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沿革と組織の概要 

医療倫理学・健康増進科学分野の前身は保健管

理学教室である。 

旧保健管理学教室は、1967 年に設立され、

1974 年に田中恒男博士が最初の主任教授として

着任した。田中教授は日本の地域健康管理システ

ムの開発に大きく貢献し、地域健康管理に関する

保健管理システムとデータ管理システムの理論

に関する多数の論文を発表するとともに、健康総

合科学科の前身である保健学科の設立から携わ

った。 

1985 年に、郡司篤晃博士が二代目教授として

着任した。郡司教授は、大きく二つの研究プロジ

ェクトを担当した。一つ目は、身体活動と不活動

の健康影響に関する国際研究、二つ目は保健管理

システムに関する研究で、特に保健経済と保健管

理の質に関する研究である。 

1996 年に、保健管理学教室は健康増進科学分

野と旧保健経済学分野の二つの分野に分離され

た。両分野は大学院医学系研究科に設立された。

1996 年から健康増進科学分野は川久保清博士が

助教授として担当し、1998 年に保健経済学分野

の教授として小林康毅博士が着任した。小林教授

は主に日本の医療政策に関する研究を行った。 

2001 年に、小林教授は同大学大学院医学系研

究科公衆衛生学の主任教授として異動した。 

2002 年からは、現在の主任教授である赤林朗

博士が小林教授の後任として着任し、保健経済学

分野は医療倫理学分野となった。健康増進科学分

野は、川久保清助教授の転任に伴い、2007 年よ

り李廷秀准教授が担当するようになった。 

医療倫理学・健康増進科学分野の平成 23年度

の構成員は、教授 1、准教授 1、講師 1、助教 1、

技術専門職員1、事務補佐員3人である。その他、

客員研究員 7 人、学部非常勤講師 8 人、大学院

非常勤講師 8人で、研究・教育にあたっている。 

大学院生は、医療倫理学分野の博士課程 2 人

（外国人 0 人）、修士課程 5 人（外国人 0 人）、

健康増進科学分野の博士課程 3人（外国人 0人）、

修士課程 5人（外国人 2人）である。 

 

教 育 

学部教育：医療倫理学・健康増進科学分野が平

成 23年度に担当した健康科学・看護学科の学部
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講義・実習は以下の通りである。 

 

1）保健と教育（2年、選択、2単位） 

2）医療倫理学（3年、必修、2単位） 

3）保健健康管理（3年、必修、2単位） 

4）保健福祉行政Ⅰ、Ⅱ（3年、選択必修、2単位） 

5）保健労働行政･法制（3年、必修、1単位） 

6）保健･医療管理論（4年、選択、2単位） 

7）健康増進科学（3年、選択、1単位） 

8）保健･医療管理実習（4年、選択、2単位） 

その他、健康科学・看護学概論の講義の一部を

担当した。 

教員は、順天堂大学医学部（公衆衛生学）、千

葉大学文学部（倫理思想史）、早稲田大学社会科

学部（バイオエシックス、英書講読）、早稲田大

学・東京女子医科大学共同先端生命医科学専攻

（生命・医療倫理特論）、埼玉県立大学（臨床倫

理）、など他大学の教育の協力をおこなった。 

大学院教育：医療倫理学分野では、医療倫理学

特論Ⅰ、Ⅱ、演習Ⅰ、Ⅱ、実習Ⅰ、Ⅱを、健康増

進科学分野では、健康増進科学特論Ⅰ、Ⅱ、演習

Ⅰ、Ⅱ、実習Ⅰ、Ⅱを担当した。 

また、医療倫理学・健康増進科学それぞれの研

究会、共同の研究会を定期的に行い、教室員の教

育･研究指導に努めている。 

 

研 究 

医療倫理学分野  

医療倫理学分野では、医療に関わる政策決定や

臨床現場での倫理的判断の基礎となる倫理・哲学

的理論、生命・医療倫理学のトピックスについて、

人文・社会科学的方法論を用いて多彩な教育研究

を行っている。授業では、医療倫理学に関する諸

問題を理解するだけにとどまらず、倫理的な考え

方を身に付けることを重視しているため、全体講

義や文献講読のほか、グループ・ディスカッショ

ンや演習などにも重点を置いている。 

なお、グローバル COE「次世代型生命・医療

倫理の教育研究拠点創成」では、①ライフサイエ

ンス・医療技術が日本社会および国際社会にもた

らす倫理的・法的・社会的諸問題に関して学際的

に研究すると共に、②国内外の研究拠点と連携す

ることで、質の高い国際ネットワークを形成して

いる（GABEX プロジェクト）。そして、③政策、

研究および臨床という実践の場に適した教育プロ

グラムを提供している。これら①～③により、今

後リーダーシップを発揮して国際的にも活躍でき

る高度な人材を養成し、次世代の国際標準となる

生命・医療倫理の教育・研究拠点を創成すること

を目的としている（http://www.cbel.jp/）。 

 

主な研究テーマ 

(1) 医療倫理学総論・歴史 

(2) 倫理学の諸理論(規範理論とメタ倫理学) 

(3) 政治理論(正義論) 

(4) 医療資源の配分 

(5) 臨床研究や疫学研究における倫理 

(6) 倫理委員会 

(7) インフォームド・コンセント 

(8) 守秘義務 

(9) 情報開示 

(10) 脳死・臓器移植 

(11) 遺伝子医療 

(12) 安楽死・尊厳死 

(13) 人工妊娠中絶の倫理性 

など 

 

健康増進科学分野  

人々の健康・QOL の維持・増進に資する科学

的根拠を提示するための研究活動を基本として

おり、地域・職域における健康づくりの効果的な

方法・評価方法の開発を行っている。研究の主な

キーワードは 3つに絞ることができる。すなわち、

生活習慣病、生活習慣、健康管理である。これら



 The Tokyo Journal of Medical Sciences. Vol.124, Oct. 2012 307 

のキーワードをもとに、実験的あるいはフィール

ド調査研究をおこなっている。生活習慣の中では

日常生活における身体活動・食生活についての評

価方法、生活習慣の変容による短期的・長期的効

果、行動変容の長期継続に関わる個人的・社会

的・環境的要因などについて、職域・地域におい

て明らかにしようとしている。生活習慣病の領域

では、特に肥満を中心に血圧、糖・脂質代謝に関

する研究を生活習慣との関連から研究している。

健康管理の領域では、健康管理の費用・効果分析、

地域・職域の健康管理のための社会的・物理的環

境評価に関する研究を行っている。 

 

主な研究テーマ 

(1) 効果的な健康づくりプログラムの開発 

(2) 健康づくり支援環境の評価法の開発 

(3) 健康増進プログラムの費用・効果分析 

(4) 生活習慣変容が医療費削減に及ぼす影響 

(5) 身体活動量（運動を含む）評価ツールの開発 

(6) 地域社会環境が住民の生活習慣・生活習慣病

に及ぼす影響 

(7) 幼児の生活習慣と家族形態との関連 

(8)こどもと母親との生活習慣の類似性 

(9))生活習慣変容が生活習慣病に及ぼす影響 

(10)女性のライフコースと健康 

(11)疾病や痛みのある人々の生活習慣とそれに

及ぼす地域社会環境の影響 

(12)健診受診行動の関連要因に関する研究 

(13)インフルエンザワクチン接種状況に及ぼす

人口統計的・社会環境的因子 

(14)雇用形態が主観的健康感に及ぼす影響 
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沿革と組織の概要 

当教室の前身は、1954（昭和 29）年に医学部

衛生看護学科に開設された基礎看護学講座である。

衛生看護学科は基礎医学系 2 講座と看護系 6 講座

の計 8 講座で構成されていたが、1965（昭和 40）

年の保健学科への学科名称変更に伴って看護系講

座が 1 講座のみに縮小されたため、当教室の名称

は看護学講座となり、学科における看護学教育の

ほとんどを担うことになった。1992（平成 4）年

4 月、学科名称は再度、保健学科から健康科学・

看護学科に変更され、看護系 2 講座が増設された

ので、講座名称は基礎看護学講座に戻された。そ

の後、1996（平成 8）年 4 月の大学院部局化に伴

い、基礎看護学講座は看護管理学分野と看護体系･

機能学分野という 2 つの大学院分野となった。2

分野になった後も、両分野は一体として運営され

ており、現在は看護管理学の教授が看護体系・機

能学の教授を兼任している。また、学部教育につ

いては、従来どおり、基礎看護学教室として担当

している。 

当教室の平成 23 年度における構成員は、教授 1、

助教 3、学部非常勤講師 6、大学院非常勤講師 4、

大学院博士課程 1、修士課程 2、研究生 1 である。 

両分野が対象とする領域は、看護の原理や理論

などの概念枠組みをはじめ、対象の理解や技術の

適用に必要な具体的方法論などである。さらに、

看護師が質の高いケアを効率的に提供することが

できる組織や体制、管理・経営、および政策に関

する問題についても幅広く取り組んでいる。 

教育 

学部教育 

学部教育では、看護学コースにおける必修科目

として 2 年次に基礎看護学Ⅰ（講義：2 単位）、3

年次に基礎看護学Ⅱ（講義：2 単位）、基礎看護学

Ⅲ（講義・演習：4 単位）および基礎看護学実習

（実習：2 単位）、4 年次に看護管理学（講義・実

習：2 単位）を開講している。また、健康総合科

学科全体の必修科目として、3 年次に救急処置（講

義・演習：1 単位）を開講している。 

基礎看護学Ⅰでは、看護学の基盤となる知識の

習得を目標として、看護の歴史および制度、看護

理論、看護の対象の特性、看護の提供過程や提供

システムについて学ぶ。また、これらの知識の臨

床看護における適用の実際について知るために、

医学部附属病院の看護職員を講師として招聘し、

臨床看護の実際についての講義や学生との討論を

実施している。基礎看護学Ⅱでは、臨床場面にお

ける患者・看護師間のコミュニケーション、患者

の反応の理解、看護過程の展開などについて事例

を通した講義およびグループ演習を行い、看護に

おける対象理解の視点および方法について学ぶ。
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基礎看護学Ⅲでは、臨床場面での基本的な援助技

術について、学問的な根拠と実践を前提にした知

識・方法について学ぶ。各回、講義に続いて技術

演習を行い、対象の生理的・心理的反応と関連づ

けながら援助の方法を考察する。つづいて行われ

る基礎看護学実習では、入院患者 1 名を 1 週間受

け持ち、基礎看護学Ⅰ～Ⅲで学んだ患者・看護師

関係の構築、患者理解、看護過程の展開、基本的

技術を臨床場面に適用する。看護管理学では、保

健・医療システム、関連施設、各看護単位のレベ

ルにおける看護管理の方法について講義を行い、

諸課題の対応策について検討する。講義をふまえ

たうえで、病院における看護管理の実際について

実習し、看護管理者との話し合いを通して看護管

理の視点を養う。 

救急処置では、救急医療システムに関する基本

的知識および救急場面で必要な観察・処置につい

ての講義を行うとともに、学内演習で止血法、心

肺蘇生法、自動体外式除細動器（AED）の使用方

法を学ぶ。 

大学院教育 

大学院教育では、看護管理学特論Ⅰ・Ⅱ（各 2

単位）および看護体系・機能学Ⅰ・Ⅱ（各 2 単位）

を開講している。 

看護管理学特論Ⅰでは、医療政策・医療経済の

動向、サービスの質管理、リスクマネジメントな

ど、看護管理を学ぶ上で基盤となる知識について

講義および論文抄読・討議を通して学んでいる。

看護管理学特論Ⅱでは、英文テキストブックと文

献の抄読を通して、マネジメントの知識の看護へ

の適用や課題について理解を深めている。看護体

系・機能学特論Ⅰ・Ⅱでは、看護領域で特に重要

と考えられる研究方法として、質的研究及び評価

研究について講義および論文抄読・討議を通して

学ぶ。 

これらに加えて、週 1 回の教室セミナーにおい

て教室員（大学院生・教員）および研究生が各自

の研究課題に関連する文献レビューや研究計画・

進捗状況について発表し討議を行っている。 

 

研究 

看護研究は、人間の健康生活の中から生じる各

種問題を解決しようとする視点から出発する。し

たがって、研究方法としては、自然科学的方法の

みならず、社会科学的・人文科学的方法の双方の

アプローチが必要となる。特に看護管理学の研究

では、集団やシステムといった単位で事象をとら

えることが多いため、組織行動や政策に関する知

識体系の活用が必要となる。 

当講座の研究分野はおおむね次の 4 領域からな

る。 

看護の質に関する研究 

臨床家にとって実用性の高い情報を提供し、患

者サービスの質の保証・改善に還元するために、

看護の質に関するデータベースの構築および統計

学的・経済学的手法を用いた分析に取り組んでい

る。具体的には、看護サービスの質向上を目指し

たベンチマーキングの方法論の開発と有効性の検

討、看護実践の質向上のための評価体系の構築、

看護サービスの質と患者意識・職員意識との関連

についての調査を実施している。また、これらの

研究課題については国際比較も実施している。 

人材マネジメントに関する研究 

個々の看護師の適性や能力を効果的に活用する

ために、さまざまな役割にある看護師の能力や発

達過程およびそれらに影響を及ぼす要因を明らか

にする研究に取り組んでいる。具体的な研究課題

としては、患者が看護師に期待する専門的能力、

専門看護師・認定看護師の組織的役割遂行能力、

看護管理者に必要な能力、看護提供チームのチー

ムプロセスなどであり、看護師の教育・人材配置

に活用可能な知識体系とすることを目指している。 

患者ケア環境・ケア技術に関する研究 

ケア環境及び方法論の側面からの研究として、
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具体的には、NICU における照明器具が児の生理

的反応に及ぼす影響や、感染管理の視点から

MRSA のリスク因子に関する研究、また、よりよ

い患者理解を可能にするための研究として、異文

化看護の現状と課題の明確化、教育方法の検討な

どを行っている。 

リスクマネジメントに関する研究 

医療事故防止のために効果的な方法論の開発を

目指して、エラーの起こりやすい看護技術につい

ての研究を行っている。具体的には、看護師が与

薬をする際の確認行動およびエラー発生との関連

についての分析を実施している。 
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家族看護学 
 

准教授 

上別府圭子 

助教 

村山志保、池田真理、佐藤伊織 

 

ホームページ http://park.itc.u-tokyo.ac.jp/fn/ 
 
 

沿革と組織の概要 

家族看護学講座は、平成 4 年度に新設され、平

成 23 年度の構成員は、准教授 1、非常勤講師 5、

助教 2、大学院博士課程 11、修士課程 11、卒論生

1 名、客員研究員 16 である。 

 

教 育 

医学部健康総合科学科学部学生を対象にした

教育では、看護学コースの学生を対象に小児看護

学（3 年生は講義 1 単位、保育所実習 1 単位、4

年生は講義 1 単位、病棟実習 2 単位）、健康科学

コースをあわせた全学生を対象に家族看護学 2 単

位、病態生理免疫学 1 単位を担当し、全体で講義

5 単位、実習 3 単位の教育を行なっている。また、

大学院を対象に家族看護学特論 I、II 各 2 単位と

家族看護学演習 I、II、実習 I、II, 各 4 単位計 16

単位を担当している。また、医学集中実習「トラ

ンスレーショナルリサーチ看護学入門」2 単位を

担当している。 

 

研 究 

当教室・分野では、いわゆる健常な家族および 

看護や介護を必要とする家族員を抱えた家族

に関して、周産期から高齢期までさまざまな発達

段階にある家族を対象とした研究を行なっている。 

現在進行中のテーマは、 

1）産後うつの重症化予防、及び児童虐待予防に

関する研究 

2）慢性疾患をもつ子どもと養育者のための   

QOL 尺度開発 

3）小児がん経験者の晩期合併症と PTSD 

4）精神障がいを持つ母親とその子どもへの支援

に関する研究 

5）保育所看護職の役割とその専門性 

6）重症心身障がい児をもつ家族の介護負担と社

会サービスの利用行動 

7）死にゆく患者とその家族への援助（QOL、家

族機能に関する研究） 

8）看護職の家族看護に対する態度に関する研究 

 

中でも「周産期からの虐待予防を実現する家族

看護技術の確立と医療連携システムモデルの構

築」では、平成 21 年度～23 年度文部科学省科学

研究費補助金を受け、周産期メンタルヘルスと育

児支援のシステム構築に関して、東京大学医学部

附属病院および、近隣地域の方々とともに研究を

進めている。 

また、「小児がん経験者の晩期合併症の実態」、

「小児がん経験者の復学支援」に関する研究は、

平成 16～18 年度文部科学省科学研究費補助金に

よる研究から引き続き、厚生労働省がん助成金研

究班として、全国の小児がん研究者や患者・家族
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支援団体と協力しながら研究を進めている。 

さらに、家族ケア症例研究会を定期的に開催し、

近隣の看護系大学や医療機関、教職員との連携を

もとに家族看護の実践に関する理解を深め、家族

看護学の臨床・研究の質の向上および家族看護学

の確立をめざしている。 
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※都合により、昨年度と同じ内容となっています。  
 
 

沿革と組織の概要 

地域看護学教室は 1992 年に発足し、平成 10 年

に地域看護学分野と名称が変更された。平成 18

年度より、健康科学・看護学専攻に保健師コース・

看護師コースが新設されたことにより、行政看護

学分野も兼ねている。平成 22 年度の構成員は、

教授 1 名、講師 1 名、助教 2 名、大学院生 24 名

（うち修士 14 名、博士 10 名）である。他に非常

勤講師 7 名、客員研究員 12 名である。 

 

教 育 

本分野が担当している学部学生に対する教育

は以下の通りである。なお、保健師国家試験受験

希望者には全て必修科目である。 

1) 地域看護学（3 年、4 単位） 

地域看護学は地域で生活している個人、家族、

特定集団を対象に、健康増進、疾病の予防と回復、

日常生活や社会生活への適応を図るための支援方

法を探求する学問である。そのための対象論と方

法論について講義する。内容は、地域看護の概念・

機能、地域看護の発展過程、地域看護活動の対象・

場の特性、地域看護診断の方法と地域看護活動の

実際などである。 

2) 在宅看護論（4 年、2 単位） 

在宅療養者をとりまく社会状況や保健医療福

祉のしくみの理解を踏まえて、在宅療養者の生活

や健康上の問題に対する個別的・家族的アプロー

チの方法、ケアプランの組み方、ケアの提供方法、

ケア・システムなどに関する講義を行う。 

3) 保健指導論（4 年、2 単位） 

地域で生活する人々の健康の保持増進を図る

ための支援技術である、保健指導の方法と実際を

学ぶ。具体的には、個別指導、集団指導、家庭訪

問、健康診査等であり、集団指導実施演習も行う。 

4) 地域看護学実習（4 年、2 単位） 

地域看護活動が展開されている場で実践活動

に参加、もしくは見学することによって、人々の

健康を守るしくみを理解する。また、実習先の活

動を通して地域看護の原則、及び共通する技法な

どを具体的に理解し、将来看護職として幅広く活

動できる基本的能力を養う。具体的には、保健セ

ンター・保健所などでの臨地実習を行なう。 

5) 在宅看護論実習（4 年、1 単位） 

地域で生活しながら療養する人々とその家族

を理解し、在宅での看護の基礎を学ぶ。また在宅

で提供する看護を理解し、基礎的技術を身に付け
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他職種と協働する中での看護の役割を理解する。

具体的には、訪問看護ステーションと病院の退院

支援部門で実習を行う。 

6) 健康支援実習Ⅰ・Ⅱ（2 年、2 単位） 

地域アセスメントを通して、地域に居住する

人々の特徴、地域の健康資源や環境、それらが健

康に与える影響などを多面的に把握し、地域全体

の健康問題について考察する。また、看護職が活

躍する様々な場において見学実習を行い、健康に

関連する多様な資源について知見を深めると共に、

個人・家族・集団を対象とした保健指導の実際に

触れ、そのスキルを体験的に学ぶ。 

大学院生に対する教育内容は以下の通りであ

る。 

1) 地域看護学特論Ⅰ（2 単位) 

コミュニティレベルの健康およびその理論・実

践・研究と地域看護活動の方法論の一つである地

域組織活動の理論と応用を学ぶ。 

2) 地域看護学特論Ⅱ（2 単位） 

地域看護学に関する研究の現状と課題、および

地域看護学研究の方法論について学ぶ。 

3) 行政看護学特論Ⅰ（2 単位） 

修士レベルの欧米の教科書を使い、地域看護の

上級実践に必要な、地域看護の理論、地域のアセ

スメント、問題の発見、優先順位の決定、対策立

案・実施・評価などについて学ぶ。 

4) 行政看護学特論Ⅱ（2 単位） 

公共政策・地域福祉の専門家からの講義を通じ、

国や自治体の政策形成、自治体の政策立案や制度

の運用・評価方法、保健師の施策化への関わり方

を理解する。 

5) 地域看護学演習Ⅰ、Ⅱ、同実習Ⅰ、Ⅱ 

特に、「保健師コース」では、「継続的家庭訪問

実習」「地域診断・活動実習」「地域看護管理実習」

の 3 タイプの実習を行っている。 

さらに、毎週火曜日の午前には抄読会を行い、

学術論文の抄読や、研究計画・進捗状況の検討を

行っている。また、毎月第 3 金曜日の夕刻には、

教室研究会を行い、地域看護学に関連した学際的

な研究分野の外部講師を招聘し、様々なテーマで

教室研究会を行っている。そのほか、学部学生の

卒業論文、大学院学生の論文指導に個別にあたっ

ている。 

 

研 究 

本分野では、地域で生活する人々を、個別に、

また家族や集団、地域全体としてとらえ、その健

康やQOLの向上をめざした研究を展開している。

また、保健師の技術の抽出と体系化に関する研究

にも重点を置いている。文部科学省科学研究費、

厚生労働科学研究費等のほか、民間の財団からも

助成金を得て研究を実施している。 

 

現在、本分野において進行中の主な研究プロジ

ェクトは以下の通りである。 

1) 保健師の地域看護活動モデルの開発 

地域保健機関との協働により、地域風土・文化

に応じた保健師による地域看護活動の評価方法を

開発し、その後の新たな看護活動を効果的に行う

ための方法論を開発することを目的としている。

保健師が先駆的に実施してきた地域看護・保健活

動を取り上げ、いくつかの小地域で、その実行度

や現状を評価し、小地域の特徴に応じた活動の展

開方法について検討している。 

2) 保健師の支援技術の明確化と標準化 

個別支援・施策化・結核患者支援などに焦点を

当てて、保健師の支援技術を明確化・標準化する

ことを目指している。具体的には、熟練保健師の

面接内容の記述・分析、支援内容の抽出、既存理

論との比較検討、実態調査、支援に関連する要因

探索研究等を行っている。また、文献レビューと

実地調査による、個人・集団･地域を対象とした保

健指導ソリューションの開発も行っている。 

3) 地域ケアシステムの構築と評価 
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地域や組織において、新たなサービスやシステ

ムを創出したり、既存のシステムの改善を行うと

ともに、その効果を様々な手法で評価する研究を

実施している。自治体における 24 時間在宅ケア

システム、病院からの退院支援システムなどを、

実践者と密接に協力しながら構築し、その効果を

評価している。また、住民組織活動・組織間ネッ

トワークの推進に向けた研究も行っている。 

特に、24 時間在宅ケアシステム研究においては、

訪問看護ステーションにおけるモデル事業を通し

て、24 時間訪問看護サービス体制の構築方法の明

確化と効果の検証を行っている。また、訪問看護

における介護職との同行訪問の効果測定や、訪問

看護ステーションの効率性の測定手法の開発にも

取り組んでいる。 

4) 退院支援に関する研究 

退院支援とは、患者・家族が療養場所を円滑に

移行できるようにするための、多職種による支援

プロセスであり、その必要性はますます高まって

いる。当教室では、退院支援内容の明確化・標準

化、退院支援のアウトカム指標の開発、病棟看護

師に対する退院支援教育プログラムの開発、退院

支援体制のあり方に関する研究、看看連携の実態

調査とガイドライン作成、退院支援看護師の実践

内容・能力の測定方法開発などに取り組んでいる。 

5) 子育て支援 

地域保健における母親の育児不安の予防･軽減、

地域および産業保健分野での、就労する母親･父親

の仕事と育児の両立支援に寄与するために研究を

行っている。具体的には、就労者の家庭と仕事の

両立支援環境と抑うつ、育児期の家族における健

康意識と行動、児童虐待防止に向けた多職種によ

るネットワークの構築、などをテーマに取り組ん

でいる。 

6) 疾患や障害とともに生きる人々の健康や QOL

の向上をめざした研究 

様々な疾患や障害とともに生きる人々の健康

や QOL の向上をめざした研究を行っている。具

体的には、介護療養型医療施設入所者の状態像・

入所までの経緯・入所継続理由、ダウン症候群の

子どもを出産した母親の心理的経験、入院中の結

核患者の感じていることや病気への受け止め、自

覚症状のある結核患者の受診の遅れとその特徴、

筋萎縮性側索硬化症患者の胃瘻造設術実施時期に

影響する要因に関する研究も行っている。 
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沿革と組織の概要 

成人保健・看護学教室は、平成 4 年の保健学科

から健康科学・看護学科への改組に伴う看護学講

座の拡充により、それまでの成人保健学教室の伝

統を引き継いで設けられた、40 数年の歴史を持

つ教室である。平成 9 年の大学院重点化以降、成

人看護学分野とターミナルケア看護学分野とい

う 2 分野構成となり、平成 18 年度からターミナ

ルケア看護学分野は緩和ケア看護分野と名称が

変更になった。また、特に緩和ケア・幹細胞移植

看護についての専門性を高める教育を行う専門

看護師教育コース（がん看護）を平成 20 年度よ

り新設した。 

 

教 育 

学部教育では、成人看護学に関する講義・演

習・実習ならびに成人看護学の基盤となる疾病論

I・II の教育責任を教室として預かっている。 

大学院教育についても 2 分野協力して運営し、

特に、研究の基礎を学ぶ博士前期課程前期（修士

課程）では、両分野の効果的・効率的な運営を心

がけている。大学院生は教室の両分野、専攻ある

いは医学系研究科が提供する研究に関する種々

の講義・演習を踏まえて、各自の興味・関心を研

究疑問として発展させて、あるいは教員の持って

いるさまざまなプロジェクトに参加して、修士論

文や博士論文を作成している。その過程そのもの

を看護学の研究者養成教育の一環として捉え、特

に教室での修士論文・博士論文作成に関するゼミ

に力を注いでいる。 

 

研 究 

成人期における看護についてさまざまな視点

から研究に取り組んでいる。ひとつは疾病のコー

スに沿った看護という視点であり、慢性期を中心

として、回復期からターミナルの時期まで、さら

には、遡って発症前の予防段階へも眼を向けた、

非常に幅広い期間における看護である。この期間

において看護を要する人々がどのような状態に

あるのかの理解に資する研究や、それらの人々に

対する効果的・効率的な看護ケアについての研究

を行なっている。 

別の重要な視点として、研究・開発した看護ケ

アをどうしたら人々に効率的・効果的に届けるこ

とができるかという、看護提供システムがある。

慢性期およびその前後の未発症段階や回復期の

人々、あるいはターミナル期の人々を対象にする

ということで、外来、在宅あるいは緩和施設など、
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人々に看護ケアが提供されるさまざまな場での

看護提供のあり方やその継続性について検討を

重ねてきている。また、それらの場で看護に携わ

る看護職を対象に、ケア上で遭遇する困難につい

ても、その解消・改善がケアの向上に関わる重要

な事柄と捉えて、取り上げている。 

また、以上の研究において必要となる評価の指

標や尺度の開発も、課題として行なってきている。 

 

以下に挙げた研究領域は、今までに手がけてき

たものである。成果の詳細、研究費獲得状況など

は、本教室ホームページの研究業績および教室年

報を御覧頂きたい。また、これまでの研究のなか

で開発した評価尺度などは、広く活用されるよう、

本ホームページ上で「著作・開発尺度」として公

開している。 

 

1) 慢性病(chronic illness) をもつ人々への看護 

慢性病の人々が病をもちながら日常生活を送

る上では症状コントロールのための自己管理が

必須である。看護には、人々がそれぞれの生活の

中で自己管理を継続してその人らしく生きてい

くことを支える重要な役割がある。 

これまで、いくつかの疾患について人々が経験

している日常生活上の困難を把握する方法を開

発し、それを用いて困難の実態を記述してきた。

あわせて困難を軽減するための症状コントロー

ル支援に関わる研究を行なってきた。 

以下、その概要について、一部、論文公表準備

中のものも含めて述べる。 

・糖尿病：糖尿病患者の急増に対する予防方策

として 2 型糖尿病患者の子を対象とした非対面

式介入による発症予防プログラムを作成しその

効果を評価した。遺伝的ハイリスク者を効率的に

拾い上げ、発症予防プログラムを提供するため、

健診施設をフィールドとして活動を展開した。ま

た、健診施設における大規模な集団への生活習慣

改善指導を可能にするために、保健指導者支援コ

ンピュータープログラムを作成し、その効果を検

討した。 

このほかに、インスリン療法を実施する糖尿病

患者のセルフマネジメント支援を担う看護師の

支援能力を向上するための継続教育に用いるツ

ールとして、実践能力の評価尺度を作成した。 

・炎症性腸疾患（Inflammatory bowel disease, 

IBD）：IBD 患者の自己管理を支援における課題

を検討するため、患者の体調悪化時の認識と対処

に関して全国調査を実施した。その結果、体調悪

化を正しく認識しながらも、速やかに受診しない

患者が多いことが明らかになった。また、IBD

診療経験が豊富な全国の医師を対象に、患者に対

してどのように症状悪化時の指示を出している

かを調査した。 

潰瘍性大腸炎患者については、服薬アドヒアラ

ンスが寛解維持に与える影響を縦断研究により

明らかにした。この結果を元に、服薬アドヒアラ

ンスを向上するための看護介入を検討中である。  

2) 臓器移植レシピエントの看護 

移植医療では患者・ドナーともに、さまざまな

新しい困難を経験する。その軽減も看護の重要な

役割である。2011 年度は主に腎移植レシピエン

トを対象としたセルフマネジメントに関する研

究を実施した。まず、セルフマネジメントの実態

を明らかにした。次に、全国の腎移植実施施設で

使用されている腎移植レシピエントのパンフレ

ットの内容を分析し、それにエキスパートオピニ

オンを加え、セルフマネジメント支援において情

報提供すべき項目を網羅した。それをもとに腎移

植レシピエントのセルフマネジメントを評価す

る尺度を作成した。 

 

3) 遺伝カウンセリング 

遺伝性疾患に関する悩みをもつクライアント
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(主に患者とその家族)への支援を行う遺伝カウ

ンセリングに関する研究を行っている。 

現在は、前述の糖尿病(多因子遺伝病)の予防に

加え、遺伝性神経筋疾患およびマルファン症候群

患者を対象に、遺伝子検査が対象者に与える心理

社会的インパクトを明らかにするとともに、遺伝

子検査に対する認識についてクライアントと医

療者の間のギャップを明らかにする研究を実施

している。  

 

4) がん患者への看護 

がん専門看護師養成コースメンバーを中心に、

本年度は、終末期がん患者における呼吸苦に対す

る看護師による非薬物療法の実態、治療抵抗性造

血器腫瘍における血液内科医と緩和ケアチーム

連携の在りかたの検討、および治療不応期の造血

器悪性腫瘍患者・家族の意思決定を支えるケアの

検討を実施した。 
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母性看護学・助産学 
 

教授 

村嶋幸代 （兼担） 

講師 

春名めぐみ、村山陵子 

助教 

松崎政代 

 

ホームページ http://park.itc.u-tokyo.ac.jp/midwifery/index.html 
 
 

沿革と組織の概要 

母性看護学・助産学分野は、平成 14 年に設置

された。平成 23 年度の構成員は、教授（兼担）1

名、講師 2 名、助教 1 名、大学院生 8 名（修士課

程 5 名、博士課程 3 名）、客員研究員 1 名であっ

た。 

 

教 育 

学部および大学院教育として、母性看護学・助

産学の単位を担当している。 

学部教育では、看護学コースの学生を対象とし

て母性看護学の講義 2 単位（3 年生）、実習 2 単位

（4 年生）の計 4 単位を行っている。また、助産

学教育課程を専攻した学生を対象として助産学の

講義 6 単位、実習 8 単位（4 年生）の計 14 単位

を担当している。 

大学院教育では、母性看護学・助産学特論Ⅰ、

Ⅱ、同演習Ⅰ、Ⅱを行っている。 

 

研 究 

当分野は、周産期における母子の健康だけでな

く、女性の生涯を通じた健康づくりに焦点を当て

て研究に取り組んでいる。現在の主な研究プロジ

ェクトは以下の通りである。 

1. 保健指導のエビデンスの創出 

1) 妊娠期における母体の栄養・体重管理に関す

る研究 

母体体重、体組成、脂質代謝系の測定、およ

び日常生活習慣や食習慣、身体活動量の調査に

より、妊娠中のより適切な体重管理や生活習慣

について検討している。 

妊娠期のヘルスケアを見直すため、妊婦外来

での栄養指導および母体体重管理方法の現状を

調査し、問題点を考察している。 

2) 妊婦の日常生活習慣と酸化ストレスとの関連 

妊娠中の酸化ストレスについて、適切に評価

できる生化学的パラメーターを探索し、日常生

活習慣との関連を調べ、適切な保健指導を考察

するための基礎資料を得ることを目的としてい

る。 

3) 妊娠中の血漿総ホモシステイン値と出生体重

に関する研究 

妊娠中のビタミン類の摂取不足が関連する血

漿総ホモシステイン値が、出生体重の予測因子

となり得るかについて、血漿総ホモシステイン

値に関連する生活習慣要因を含めて検討してい

る。 
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4) 日本人妊婦における自記式食事歴法質問票の

評価 

妊婦健診で簡便に使用できる自記式食事歴法

質 問 票 （ a self-administered diet history 

questionnaire：DHQ/BDHQ）の妥当性・信頼

性を、バイオマーカーを用いて検討するととも

に、自己申告値の栄養素摂取量が過小・過大に

報告される頻度、誤報告に関連する要因を検討

している。 

 

2. より正確な分娩進行評価・予測指標開発 

1) 血清 13, 14-dihydro-15-keto-prostaglandin 

F2 α （ PGFM ） 値 お よ び 、 Nitric oxide 

metabolites（NOx）値と分娩時間、分娩後出

血量との関連から分娩進行評価や出血リスク

の予測における利用可能性について検討して

いる。 

 

3. 産後のボディ・マネジメントの支援体系構築 

1) 産後の腹圧性尿失禁と骨盤底筋、腹部筋との

関連 

超音波診断装置を用いた腹横筋・骨盤底筋群

機能の評価方法を確立し、産後の腹圧性尿失禁

と骨盤底筋、腹部筋との関連を検討している。 

2) 骨盤底筋機能低下予防・回復プログラム開発 

ボディ・マネジメントの支援を目指し、バイ

オフィードバックのツールとして、超音波測定

によるプログラムの開発を目的としている。 

3) 産後の肛門括約筋損傷に関する研究 

経会陰 3D 超音波測定により、産後の肛門括

約筋損傷の実態とリスク要因を検討している。 

4) 産後女性の体重・体組成変化と母乳育児 

産後女性を対象とし、体重や体組成の経時的

変化と生活要因との関連について研究している。 

 

4. 周産期のメンタルヘルスへの支援体系構築 

1) 本邦における出産恐怖感と心理社会的要因の

検討 

産後のメンタルヘルスに悪影響を及ぼすとさ

れる出産恐怖感について測定尺度（the Wijma 

Delivery Expectancy/Experience Question-

naire: W-DEQ）の日本語版作成と検証を行い、

妊産婦の心理社会的要因について検討し、妊娠

期からの出産準備支援の一助とする。 
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ホームページ http://plaza.umin.ac.jp/heart/ 
 
 

沿革と組織の概要 

東京大学大学院医学系研究科健康科学・看護学

専攻精神看護学分野の前身は 1957（昭和 32）年

に医学部衛生看護学科に開設された臨床医学看護

学第四講座である。その後、1965（昭和 40）年

の衛生看護学科から保健学科への改組に伴い東京

大学医学部保健学科精神衛生学教室となった。精

神衛生学教室という名称での活動が長く続いてい

たが、1992（平成 4）年 4 月、保健学科が健康科

学・看護学科に移行すると同時に精神衛生・看護

学教室となった。そして大学院重点化構想に基づ

く大学院講座制への移行に伴い、1996（平成 8）

年 4 月に精神衛生・看護学教室は組織上、東京大

学大学院医学系研究科健康科学・看護学専攻健康

科学講座精神保健学分野および看護学講座精神看

護学分野の２つの分野となった。 

しかし平成 8 年の大学院講座化以降も精神保健

学分野の教授が精神看護学の教授を兼任しており、

教室は教職員も院生も精神保健学分野と精神看護

学分野が一体となって活動している。また、学部

教育は従来の学部講座の担当を引き継いでいるた

め、医学部健康総合科学科での教育活動は精神衛

生・看護学教室として、あたっている。 

精神看護学分野は、教授 1（兼任）、講師 1、大

学院生 8（博士課程 4、修士課程 4）、非常勤講師、

客員研究員らによって構成されている。 

当分野の課題は、精神保健学分野との協力体制

のもとに、より広い視野を持ちながら、なおかつ

精神看護学領域の専門性を深めることのできる教

育と研究体制を推進することである。  

 

教育 

精神保健および看護学に関わる諸問題を研究及

び実践の対象としている当分野の学部教育は講義

と実習からなり、上述の通り、精神衛生・看護学

教室として精神保健学分野と精神看護学分野が一

体となって行っている。 

 

１．学部教育 

学部の講義は精神衛生・看護学教室の教員及び

非常勤講師全員によって行われている。学部での

講義は、人間心理学（必修 2 単位）、精神疾病論

（必修 2 単位）、精神保健学（必修 2 単位）、行動

測定評価論（選択 2 単位）、精神看護学（看護学

コース必修 2 単位）を担当している。実習は精神

保健学実習（必修 1 単位）および精神看護学実習

（看護学コース必修 2 単位）を担当している。精

神保健学実習及び精神看護学実習では、多くの施

設の協力を得て、大学院生のティーチングアシス

タントなども関与して行われている。 

卒業論文の作成は、精神衛生・看護学教室とし

て行われ、平成 23 年度の卒業論文は以下の通り
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である。 

・ The uses of theatrical interventions in the 

health arena (Review)（医療・福祉の現場に

おける演劇の活用に関する文献検討） 

・ 東日本大震災における関東 A 市の PTSD 症状

の分析 

・ こころの健康と子どもを持つということ 

 

２．大学院教育 

大学院教育は、英文文献抄読を通じて Wellness

に関するトピックについて検討する精神看護学特

論Ⅰおよび研究方法について学ぶ精神看護学特論

Ⅱが開講されている。また、精神看護学分野と精

神保健学分野共通の教室セミナーとして、毎週水

曜日夕方に、教室所属の大学院生と研究生、教員

らが参加して研究発表と討議を行っている。また、

大学院生や研究生、教室出身の OBOG らが参加

し、精神保健看護学領域に関する最新の実践につ

いてその実施方法やエビデンスについて取り上げ

る研究会や質的研究の勉強会、それぞれの研究計

画についてディスカッションする勉強会など、有

志による勉強会が多数行われている。 

平成 23 年度の修士論文は、以下の通りである。 

・ 性同一性障害を有する人の自殺念慮が消失ま

たは軽減していくプロセスに関する質的研究

（The relieving process of suicidal ideation 

among people with gender identity disorder: 

A qualitative study.） 

 

平成 23 年度の博士論文は以下の通りである。 

・ Effectiveness of the program to facilitate 

recovery focused on enhancing benefit-

finding, personal meaning, and well-being 

for people with chronic mental illness: a 

randomized controlled trial.（慢性精神疾患を

もつ人を対象とした、ベネフィット・ファイン

ディング、人生の意味、ウェルビーイングを高

めることに焦点をあてたリカバリー促進プロ

グラムの効果検討：無作為化比較試験） 

・ Nondirective and Directive Support Survey 

日本語版（NDSS-J）の開発および Non-

directive support と Directive support の糖尿

病患者の不安・抑うつに対する影響の検討 

・ Burden, health-related quality of life, and 

gain of social support among family 

caregivers of stoke patients.（脳卒中患者の家

族介護者の負担感、健康関連 QOL（クオリテ

ィオブライフ）、公的・私的支援獲得について） 

 

研究 

当分野の教員および大学院生は、精神保健およ

び精神看護学全般に関わる諸問題を研究の対象と

して活動している。 

研究テーマは多岐にわたる。精神健康に困難を

有する人にとってのリカバリー、精神保健領域に

おける健康の自己管理、糖尿病をはじめとした身

体疾患と精神健康、ピアサポート、精神疾患を有

する人の地域生活支援（精神科訪問看護、地域で

の包括支援等）、スティグマ、ソーシャルインクル

ージョン、家族介護者の介護負担、精神科クリニ

カルパス、認知症高齢者の行動心理学的症候

（BPSD）、精神科医療に対する患者満足度の研究

などに取り組んでいる。 
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沿革と組織の概要 

老年看護学教室は、平成 15 年 6 月に開講され

た教室である。平成 23 年度構成員は、教授 1、特

任講師 2、講師 1、助教 1、学部非常勤講師 2、大

学院非常勤講師 5、大学院生 24（修士 12、博士

後期 12）、学部生 1 である。平成 18 年度より、

創傷看護学分野が開講され、現在は 2 分野の教

育・研究活動を行っている。教室の基本方針は、"

エビデンスに基づいた老年看護学／創傷看護学の

実践と展開"である。 

 

教 育 

1. 学部 

1）「老年看護学」（3－4 年次，4 単位） 

3 年次の学習目標は、「高齢者の身体的、心理的、

社会的特徴を理解し、老年看護の基本に必要とな

る理論を学ぶ」である。平成 23 年度の主な内容

は、①高齢者模擬体験（演習）、②老年期の身体的・

心理的・社会的特徴と看護、③高齢者の看護と必

要な理論、④高齢者の健康生活と社会・保健・医

療政策、⑤老年症候群と看護（歩行障害、低栄養、

感染、認知症、褥瘡）、⑥これからの高齢者の看護

であった。 

また、4 年次の学習目標は、「高齢者に適切な看

護を提供するために必要となる高齢者特有の疾

患・病態について学習する」である。平成 23 年

度の主な内容は、①加齢に伴う身体の変化、加齢

と認知症、②加齢と骨粗鬆症、加齢と腎臓・高血

圧・脳卒中、③加齢と呼吸器疾患、加齢と循環器

疾患、④高齢者の薬物療法、⑤高齢者の摂食・嚥

下障害、⑥高齢者の栄養管理、⑦高齢者との関わ

り コミュニケーション技術であった。 

なお、4 年次の授業に際しては、本学医学部加

齢医学講座および医学部附属病院の教職員による

協力の下に展開している。 

2）「老年看護学実習」（4 年次，3 単位） 

実習目標は、「介護老人保健施設の高齢者を通

して、高齢者看護のあり方を学ぶ。」である。平成

23 年度は、医療法人社団龍岡会、龍岡介護老人保

健施設の協力の下に展開した。 

3）卒業論文（4 年次，6 単位） 

平成 23 年度の実績は以下の通りである（1 題）。 
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「介護保険施設における高齢者の皮膚の乾燥に関

する実態調査」本課題は最も優秀な卒業論文に贈

られる学科長賞を受賞した。 

 

2. 大学院 

1）「老年看護学特論Ⅰ」（夏期，2 単位） 

2）「老年看護学特論Ⅱ」（冬期，2 単位） 

「特論Ⅰ」では、基礎・臨床・工学の 3 つの観

点から，高齢者のケアに関連した最新の研究動向

を把握し，今後の老年看護学のあり方を考察する

ことを学習目標とした。具体的には、基礎・臨床・

工学の論文を読み、クリティークを行った。 

「特論Ⅱ」では、高齢者医療・看護を様々な視

点、つまり生物機能の側面から、個体機能や社会

機能の側面まで含んだ視点を各専門家から幅広く

学び、今後の日本社会の在り方について各々が考

察できるよう科学的思考を身につけることを目標

に、下記のテーマで非常勤講師による講義形式で

展開した。平成 23 年度の主な内容は、①超音波

検査の基礎と臨床応用、②集学的アプローチによ

る客観的褥瘡アセスメント技術の体系化の試み、

③東日本大震災被災者への看護支援、若年認知症

者と介護家族へのケア、④膀胱知覚受容メカニズ

ムの解明：新たな治療標的を求めて、⑤地域力と

高齢者の健康、⑥高齢者にみられる代謝変動と栄

養管理腎疾患の栄養管理、であった。 

3）「創傷看護学特論Ⅰ」（夏期，2 単位） 

4）「創傷看護学特論Ⅱ」（冬期，2 単位） 

「特論Ⅰ」では、創傷看護学に関する研究を理

解する上で必須となる基本的知識（臨床的、基礎

生物学的、工学的知識）の習得を目標とし、下記

のテーマで講義を展開した。平成 23 年度の主な

内容は、①臨床における慢性創傷の実際と看護学

の取り組み、②創傷看護学における物理学的・工

学的アプローチ、③創傷治癒の基礎生物学的理解、

④当教室のこれまでの研究の Overview であった。 

「特論Ⅱ」においては、各論について基礎から

最新の知見まで含めて各分野の専門家が講義を行

い、Discussion を行うことで自らの研究の糧とす

ることを目的とし、講義を展開した。平成 23 年

度の主な内容は、①体圧分散寝具、②再生医療、

③スキンケア、④ストーマケア、⑤糖尿病性足潰

瘍、⑥栄養管理、⑦真菌症、⑧動脈性足潰瘍であ

った。 

5）修士論文 

平成23 年度の実績は以下の通りである（6 題)。 

“Development and evaluation of air 

mattressstructure and function for discomfort 

reduction during head-of-bed elevation” 

“Risk factors for infection during tissue 

expansion in tissue expander and implant 

breast reconstruction” 

“Investigation of the influence of Pseudomonas 

aeruginosa quorum sensing signal molecule 

N-(3-oxododecanoyl) homoserine lactone on 

keratinocyte migration” 

“Factors associated with callus in diabetic 

patients-focused on planter shear stress during 

gait-” 

“Skin maceration with fecal incontinence as a 

risk for skin lesion -Tissue damage and 

bacterial invasion in rat skin macerated by 

proteolytic solution-” 

「超音波画像診断装置を用いた肥満者の真皮およ

び脂肪組織の構造変化の抽出ならびに酸化ストレ

スとの関連性の検討」 

6）博士論文 

平成 23 年度の実績は以下の通りである（6 題）。 

“Achlhomoserine lactone improves the 

impaired basement membrane formation in the 

epithelializing tissue during cutaneous wound 

healing in hyperglycemic rats” 

“Estimation of protein requirements for older 

hospitalized patients with pressure ulcers 
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according to wound severity” 

“Vibration attenuates a deterioration of deep 

tissue injury in rats” 

「皮膚・排泄ケア認定看護師が実施する高度褥瘡

管理技術の評価」 

「乳癌癌性創傷の周囲皮膚炎における滲出液の影

響」 

「新卒看護師の精神健康の悪化が離職願望に及ぼ

す影響、ならびに精神健康変動に対する Sense of 

Coherence の影響－入職前、入職後 3 ヶ月、入職

後 1 年の縦断的検討－」 

 

研 究 

当教室では、老年看護学の対象として高齢者の

褥瘡、失禁、低栄養、疼痛（痛み）、嚥下障害、骨

粗鬆症、認知症等のいわゆる老年症候群の症状／

状態について、また創傷看護学の対象として褥瘡、

糖尿病性潰瘍、血管性潰瘍、癌性創傷などについ

ての研究を行っている。 

臨床研究のフィールドとしては、東京大学医学

部附属病院の褥瘡対策委員会による褥瘡回診、糖

尿病・代謝内科におけるフットケア外来、泌尿器

科・大腸肛門外科におけるストーマ外来などに参

加している。また、学外の関連施設において疫学

研究ならびに臨床試験を精力的に行っており、臨

床との連携を強固にとりながら、実践に即した研

究を遂行している。 

特に平成 23 年度の研究方針として、基礎研究

（バイオロジー）を基に、産学連携による機器開

発（エンジニアリング）、さらに臨床評価によって

エビデンスを構築し、研究成果を社会へ還元する

こと（＝トランスレーショナルリサーチ）を一連

のフローとして一つの教室内で行えることを目標

に、研究体制を強化し、後述する研究テーマを実

施している。 

また、機器開発の面においては工学系のスペシ

ャリストの関与が必要であり、これまで当研究室

の研究成果を基に産学連携により多くの製品を創

出してきた。昨年度開設された「ライフサポート

技術開発学（モルテン）寄附講座」とは、平成 23

年度も協力講座として共同で研究を行った。また、

バイオエンジニアリングナーシングの実現を目指

して、平成 24 年 1 月には看護理工学懇話会を主

催した。全国から関係領域の研究者が参加し、こ

れまでの取り組みの紹介や看護理工学の今後の方

向性の議論が行われた。 

平成 23 年 11 月には第 7 回東京大学アドバンス

創傷ケアセミナーを鉄門講堂にて開催し、「IAD

（失禁関連皮膚障害）予防にむけた便失禁管理の

最新情報」と題して、慶應義塾大学の佐々木淳一

氏より急性期医療における便失禁の現状と先進的

失禁管理システムの意義について、ミネソタ大学

の Donna Z. Bliss 氏より IAD の実態と新たなア

セスメントツールの導入についての講演が行われ

た。創傷管理の観点からも重要である便失禁管理

においてエビデンスに基づく最先端の知見を得る

ことができ、今後の便失禁による皮膚障害のケア

の発展についてディスカッションする機会となっ

た。また、このセミナーを通し、IAD の重症度を

客観的に評価するスケールである Incontinence 

Associated Dermatitis and its Severity（IADS）

スケールを日本語訳する許諾を得、日本語版

IADS の開発及び臨床での信頼性・妥当性の評価

を行った。 

国際的な活動として、リンパ浮腫の管理に関す

る 国 際 的 な 枠 組 み で あ る International 

Lymphoedema Framework （ ILF ） の

International Board of Director を務めている。

また、ILF の日本支部として国際リンパ浮腫フレ

ームワーク・ジャパン研究協議会の理事長を務め、

各国のリンパ浮腫に関するケアの標準化などの活

動を行っている。ここでは、ILF 代表のクリステ

ィン・モファット教授（University of Nottingham、

UK）とともに、リンパ浮腫の実態および診療サ
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ービスに関する国際利用可能なデータベースの構

築に向け、複数言語によるデータ収集体制を検討

している。 

以下、当教室で平成 23 年度に実施された主な

具体的な研究テーマを挙げる。 

１．動物実験・基礎的研究 

・細菌および宿主遺伝子発現に着目した新たな

創傷感染症コントロール手法の開発 

・創傷滲出液を用いた新たな創評価法の検討 

・Deep Tissue Injury 型褥瘡のモデル動物作成

とその発生メカニズムの検証 

・メタボリックシンドロームモデルマウスを用

いた皮膚脆弱性および加齢メカニズムの研

究 

・糖尿病モデル動物の創傷治癒に関する研究 

・新たな創感染動物モデルの開発 

・皮膚浸軟のメカニズムに関する研究 

２．看護工学的研究 

・体圧センサー内蔵自動制御マットレスの開

発 

・エコー、サーモグラフィによる創傷および前

駆病変の非侵襲的診断法の確立 

・簡便な創傷感染判定キットの開発 

・歩行時の足底圧力・せん断力同時測定システ

ムの開発 

３．臨床研究 

・糖尿病性足病変（潰瘍、胼胝、亀裂、爪白癬

など）の実態調査とその要因探索 

・褥瘡保有高齢者の創部栄養指標の検討 

・乳癌癌性創傷の実態調査と悪化要因探索 

・乳房再建手術後の実態調査 

・リンパ浮腫の実態調査とその国際比較 

（International Lymphoedema Framework

との共同研究） 

・皮膚排泄ケア認定看護師の医療裁量拡大のも

たらす臨床効果、費用対効果の検討 

・臀部皮膚障害の治癒促進のための新コンセ

プト尿取りパッドの開発 

・高齢者皮膚の工学的解析に基づくアセスメン

ト技術の開発 

・サーモグラフィを用いた皮膚アンジオソーム

に基づく血流評価 

・不顕性誤嚥の新規同定方法の開発 

・施設入所中の高齢者の皮膚の実態調査 

・肥満者の皮膚の実態調査 

 

なお、これらの研究活動のうち、下記のテーマ

について受賞している。 

・「歩行時の足底圧力・せん断力同時測定システム」

生活生命支援医療福祉工学系学会連合大会 

若手プレゼンテーション賞 （濱谷雅子 修士

課程） 

・「Predicting delayed pressure ulcer healing 

using thermography: a prospective cohort 

study」第 13 回日本褥瘡学会学術集会 大浦賞 

（仲上豪二朗講師） 

・「糖尿病性足潰瘍のリスク患者の実態 －インタ

ーナショナルコンセンサスに基づいて－」第 20

回日本創傷・オストミー・失禁管理学会学術集

会発表賞（大江真琴助教） 

・「糖尿病患者における足部胼胝の保有と炎症の

実態」第 20 回日本創傷・オストミー・失禁管

理学会学術集会発表賞（濱谷雅子 修士課程） 

・「療養型病院入院高齢者における皮膚と栄養状

態の関連：栄養スクリーニングのための工学的

皮膚評価」第 20 回日本創傷・オストミー・失

禁管理学会学術集会学術論文奨励賞（焦麗娟 

修士課程修了生） 
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K, Tachi M, Tokunaga K, Miyachi Y. Serum 

albumin level is a limited nutritional marker 

for predicting wound healing in patients with 

pressure ulcer: Two multicenter prospective 

cohort studies. Clin Nutr. 2011;30(6):738-45. 

18. Noguchi H, Mori T, Sato T. Object localization 

by cooperation between human position 

sensing and active RFID system in home 

environment. SICE Journal of Control, 

Measurement, and System Integration. 2011;

4(3):191-8. 

19. Nanjo Y, Nakagami G, Kaitani T, Naito A, 

Takehara K, Lijuan J, Yahagi N, Sanada H. 

Relationship between morphological 

characteristics and etiology of pressure ulcers 

in intensive care unit patients. J Wound 

Ostomy Continence Nurs. 2011;38(4):404-12. 

20. Iizaka S, Sugama J, Nakagami G, Kaitani T, 

Naito A, Koyanagi H, Matsuo J, Kadono T, 

Konya C, Sanada H. Concurrent validation 

and reliability of digital image analysis of 

granulation tissue color for clinical pressure 

ulcers. Wound Repair Regen. 2011 ;19(4):

455-63. 

21. Matsui Y, Furue M, Sanada H, Tachibana T, 

Nakayama T, Sugama J, Furuta K, Tachi M, 

Tokunaga K, Miyachi Y. Development of the 

DESIGN-R with an observational study. An 

absolute evaluation tool for monitoring 

pressure ulcer wound healing. Wound Repair 

Regen. 2011;19(3):309-15. 

22. Minematsu T, Yamamoto Y, Nagase T, Naito A, 

Takehara K, Iizaka S, Komagata K, Huang L, 

Nakagami G, Akase T, Oe M, Yoshimura K, 

Ishizuka T, Sugama J,Sanada H. Aging 

enhances maceration-induced ultrastructural 

alteration of the epidermis and impairment of 

skin barrier function. J Dermatol Sci. 2011 

Jun;62(3):160-8. 

23. Nakagami G, Minematsu T, Asada M, Nagase 

T, Akase T, Huang L, Morohoshi T, Ikeda T, 
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N-(3-oxododecanoyl) homoserine lactone can 

accelerate cutaneous wound healing through 
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国際保健政策学 
 

教授 

渋谷健司 

准教授 

森臨太郎 

助教 

池田奈由 

大田えりか 

ギルモースチュアート 

 

ホームページ http://www.ghp.m.u-tokyo.ac.jp 
 
 

沿革と組織の概要 

2008 年 10 月に渋谷健司が教室主任に就任、国

際保健政策教室として新スタートした。2010 年 7

月現在の構成員は、教授［渋谷健司］、准教授［森

臨太郎］、助教［池田奈由］、［小柳愛］、研究員［平

山ふみ］、非常勤講師 8 名、博士課程学生 11 名、

修士課程学生 7 名、研究生 2 名、客員研究員 2 名

である。 

 

教室のミッション 

- 国内外を問わず保健プログラムの説明責任や

科学的根拠に基づいた政策を推進し人口レベ

ルでの人々の健康を増進する。 

- 研究を通して新しい知識やアイデアを生み出

し専門性及び指導力を発揮するためのスキル

を磨く。 

- 共同研究を通じ発展途上国のキャパシティー

ビルディングに貢献する。 

- そして、最も大切なことは、グローバルヘルス

の次世代のリーダーを育成することである。 

 

主な研究課題 

- 保健アウトカムについての研究 

- 死亡、疾病・障害、保健サービス、医療技術評

価と費用効果分析、病気のモデリング, リスク

因子分析 

- 保健医療制度のパフォーマンスの評価 

- 保健システムのインプット及びアウトプット

分析、インパクト測定 

- 医療と外交政策 

- グローバルヘルスの構造とガバナンス、グロー

バルヘルスのイノベーション、G8 とグローバ

ルヘルス、ドナーのコミットメント 

 

教 育 

すべての講義は英語で行われ、討論やプレゼン

テーション能力の向上をも伴わせて行われている。 

 

修士課程 

修士課程は、様々な分野について学ぶ学際的プ

ログラムである。自ら学ぶ姿勢、問題解決力、保

健政策分析や統計などグローバルヘルスでの実践

に必須とされるスキルを身につける。修士課程で

は、30 単位の取得に加え、研究を修士論文として
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まとめる必要がある。 

 

博士課程 

博士課程では、グローバルヘルスの次世代のリ

ーダーを養成する。博士課程では、24 単位以上の

取得に加え、博士論文が査読システムのある国際

誌に出版される必要がある。また、公衆衛生・保

健分野での修士号を持たない博士課程の学生は、

保健政策、生物統計学、疫学等の授業も受講しな

くてはならない。 

 

国際保健政策学特論 I 、II 

国際保健政策学特論は、グローバルヘルスの 

基本的原理や理論について学ぶ。さらに、国際

保健政策の課題を分析し理解するために、数量

分析手法（人口学、統計学、疫学、数量経済学）

の実践を学ぶ。 

2009 年度は、以下のトピックについて講義が行

われ、さらに数量分析の講義が追加される。 

1. Global health policy: overview 

2. MDG4 

3. MDG5 

4. MDG 6 (HIV/AIDS, Tuberculosis, Malaria 

5. Acute disease surveillance 

6. Non-communicable diseases 

7. Global health policy: 30 years since Alma 

Ata 

8. Burden of disease and risk factor 

assessment 

9. Human resources for health 

10. Priority setting 

11. Health financing 

12. Global health challenges 

 

国際保健政策学セミナー 毎週月曜 13:00-15:00 

1) ジャーナルクラブ 

学生が著名な医学、社会学、経済学雑誌から最

新の論文を選んで概要を発表する。保健際策に関

する知識を共有し、活発に議論するために行われ

る。 

2) リサーチセミナー 

ゲストスピーカー、修士・博士課程の学生が研

究を発表する。15 分の発表に続いて、30 分のディ

スカッションの時間が与えられる。 

 

研 究 

現在助成を受けている研究 

渋谷健司、危険因子と疾病負担予防に関する包括

的評価、科学研究費助成事業科学研究費補助金基

盤研究、主任研究者 

 

渋谷健司、我が国の保健医療制度に関する包括的

実証研究、厚生労働科学研究費補助金政策科学総

合研究事業、主任研究者 

 

渋谷健司、食品の安全行政における政策立案、政

策評価に資する食品由来疾患の疫学的推計手法に

関する研究、厚生労働科学研究費補助金食品の安

全確保推進研究事業、主任研究者 

 

渋谷健司、日本の国際貢献のあり方に関する研究、

厚生労働科学研究費補助金地球規模保健課題推進

研究事業、主任研究者 

 

渋谷健司、母子保健に関わる医療人材の系統的レ

ビュー、World Health Organization, 主任研究者 

 

渋谷健司、福島第一原発事故の保健医療制度に対

する中長期的影響に関する研究、トヨタ財団 2012

年度東日本大震災対応「特定課題」政策提言助成、

主任研究者 

 

渋谷健司、Global Health Leadership Program、
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科学技術振興機構、主任研究者 

 

池田奈由、保健システム評価指標を用いた疾病の

治療管理実態に関する研究,科学研究費助成事業

学術研究助成基金助成金基盤（C）、主任研究者 

 

大田えりか、人工レベルの日本人在胎週数別出生

時体重基準作成に関する研究、科学研究費助成事

業学術研究助成基金助成金若手研究（B）、主任研

究者 

 

出版物等 
 

1. Tobe M, Stickley A, del Rosario R, Shibuya K. 

Out-of-pocket medical expenses for inpatient 

care among beneficiaries of the National 

Health Insurance Program in the Philippines. 

Health policy and planning. Forthcoming. 

2. Tsubokura M, Gilmour S, Takahashi K, 

Oikawa T, Kanazawa Y. Internal Radiation 

Exposure After the Fukushima Nuclear 

Power Plant Disaster. JAMA. 2012;308(7):

669-670. 

3. Ota E, Tobe-Gai R, Mori R, Farrar D. 

Antenatal dietary advice and supplemen-

tation to increase energy and protein intake. 

Cochrane Database of Systematic Reviews. 

2012, Issue 9. Art. No.: CD000032.  

4. Wariki WMV, Mori R, Boo NY, Cheah IGS, 

Fujimura M, Lee J, Wong KY. Risk factors 

associated with outcomes of very low birth 

weight infants in four Asian countries. 

Journal of Paediatrics and Child Health. 

Forthcoming. 

5. Li J, Gilmour S, Zhang H, Koyanagi A, 

Shibuya K. The epidemiological impact and 

cost-effectiveness of HIV testing, antiretro-

viral treatment and harm reduction programs. 

AIDS. Forthcoming.  

6. Gilmour S, Li J, Shibuya K. Projecting HIV 

Transmission in Japan. PLoS ONE. 2012;

7(8):e43473.  

7. Mori R, Ota E, Middleton P, Tobe-Gai R, 

mahomed K, Bhutta ZA. Zinc supple-

mentation for improving pregnancy and 

infant outcome. Cochrane Database of 

Systematic Reviews 2012, issue 6. Art. No.: 

CD000230.  

8. Sado M, Ota E, Stickley A, Mori R. Hypnosis 

during pregnancy, childbirth, and the 

postnatal period for preventing postnatal 

depression. Cochrane Database of Systematic 

Reviews 2012, Issue 6. Art. No.: CD009062.  

9. Sugimoto A, Krull S, Nomura S, Morita T, 

Tsubokura M. Voice of the most vulnerable: 

what we can learn from the Fukushima 

nuclear crisis. Bulletin of the World Health 

Organization. 2012 Aug 1; 90(8):629-30 

10. Roberts B, Stickley A, Murphy A, Kizilova K, 

Bryden A, Rotman D, Haerpfer C, McKee M. 

Patterns of public support for price increases 

on alcohol in the former Soviet Union. Alcohol 

and Alcoholism. 2012; 27(4): 473-478.  

11. Wada K, Kondo N, Gilmour S, Ichida Y, 

Fujino Y, Satoh T, Shibuya K. Trends in 

cause specific mortality across occupations in 

Japanese men of working age during period of 

economic stagnation, 1980-2005: retrospective 

cohort study. BMJ. 2012 Mar 6; 344:e1191 

12. Roberts B, Stickley A, Balabanova D, 

Haerpfer C, McKee M. The persistence of 

irregular treatment of hypertension in the 

former Soviet Union. Journal of Epidemiology 

and Community Health. Forthcoming. 

13. Roberts B, Gilmore A, Stickley A, Kizilova K, 

Prohoda V, Rotman D, Haerpfer C, McKee M. 

Prevalence and psychosocial determinants of 

nicotine dependence in nine countries of the 

former Soviet Union. Nicotine & Tobacco 

Research. Forthcoming. 
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14. Roberts B, Stickley A, Gasparishvili A, 

Haerpfer C, McKee M. Changes in household 

access to water in countries of the former 

Soviet Union. Journal of Public Health. 2012 

Aug; 34(3):352-9. 

15. Hirayama F, Lee AH. Is caffeine intake 

associated with urinary incontinence in 

Japanese adults? Journal of Preventive 

Medicine & Public Health. 2012 May; 45(3):

204-8 

16. Hosoda M, Inoue H, Miyazawa Y, Kusumi E, 

Shibuya K. Vaccine-associated paralytic 

poliomyelitis in Japan. Lancet. 2012; 379

(9815): 520. (correspondence)  

17. Ikeda N, Inoue M, Iso H, Ikeda S, Satoh T, 

Noda M, Mizoue T, Imano H, Saito E, 

Katanoda K, Sobue T, Tsugane S, Naghavi M, 

Ezzati M, Shibuya K. Adult Mortality 

Attributable to Preventable Risk Factors for 

Non-Communicable Diseases and Injuries in 

Japan: A Comparative Risk Assessment.PLoS 

Medicine. 2012; 9(1): e1001160. 

18. Hirayama F, Koyanagi A, Mori R, Zhang J, 

Souza JP, Gülmezoglu AM. Prevalence and 

risk factors for third- and fourth-degree 

perineal lacerations during vaginal delivery: a 

multi-country study.BJOG. 2012; 119(3): 340-

347. 

19. Zhang X, Shirayama Y, Zhang Y, Ba W, Ikeda 

N, Mori R, Shibuya K. Duration of maternally 

derived antibody against measles: A 

seroepidemiological study of infants aged 

under 8 months in Qinghai, China.Vaccine.  

2012; 17; 30(4): 752-757. 

20. Wariki WMV, Ota E, Mori R, Koyanagi A, 

Hori N, Shibuya K. Behavioral interventions 

to reduce the transmission of HIV infection 

among sex workers and their clients in low- 

and middle-income countries. Cochrane 

Database of Systematic Reviews 2012, Issue 2. 

Art. No.: CD005272.  

21. Yamamoto N, Mori R, Jacklin P, Osuga Y, 

Kawana K, Shibuya K, Taketani Y. 

Introducing HPV vaccine and scaling up 

screening procedures to prevent deaths from 

cervical cancer in Japan: A cost-effectiveness 

analysis. BJOG. 2012; 119(2): 177-186. 
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国際地域保健学 
 

教授 

神馬征峰 

講師 

クリシュナ・ポウデル 

助教 

安岡潤子 

大塚恵子 

 

ホームページ：http://www.ich.m.u-tokyo.ac.jp 
 
 

沿革と組織の概要 

国際地域保健学教室は大井玄教授（1993 年 4

月-1996 年 3 月）、ソムアッツ・ウオンコムトオン

教授（1996年6月-1999年3月）、若井晋教授（1999

年 8 月-2006 年 3 月）、神馬征峰教授（2006 年 6

月-現在）によって運営されてきた。 

本教室にとって国際保健学とは健康に焦点をあ

てつつ、「公正」と「社会正義」の実現を目指す「学」

である。「社会正義」実現のための科学的根拠を探

求し、その根拠を具体的な行動と政策へとつなげ

ていくことがこの「学」の大きな課題である。 

国際保健学が投げかける問いは、「国と国の間、

また国内で、人々の健康状態、社会・経済状態に

何故不公正が存在するのか？ 持てる者と持たざ

る者の格差がなぜこれほどまでに存在するのか？ 

それを取り除くにはどうしたらよいのか？」とい

うことである。 この問いは私たちがよって立つ

学問的、政治的立場を問いかけている。 

誰のために、何のために私たちは学問としての

「国際保健学」に携わり、「国際保健」活動に関わ

って行こうとしているのか？ 常にこの問いを念

頭において本教室は教育と研究を続けてきた。本

教室の具体的な目的は、国際保健の質向上のため

の人材育成と研究を行い、かつ国際協力活動を実

践することである。 

本教室では、コミュニティレベルでの活動をい

かに活性化し、さらにコミュニティからのボトム

アップの動きを国レベル、国際レベルの政策にリ

ンクさせていくかに力を注いでいる。2011 年度の

構成員は、教授 1 名、講師 1 名、助教 2 名、非常

勤講師 10 名、博士課程 21 名、修士課程 19 名、

研究生 8 名、客員研究員 20 名である。全学生の

約 40％は留学生である。 

 

国際協力 

グローバルな活動としては、日本国際交流セン

ターと協力し、人間の安全保障プロジェクトに参

加した。 

具体的な活動としては 2011 年 5 月セネガルで

開催された第 3 回 TICAD フォローアップ閣僚級

会合のサイドイベントにて「健康と人間の安全保

障」に関するセミナーを開催した。 

また WHO の保健人材ガイドライン作成や日

本・世銀保健人材研究のメンバーとしても役割を

果たした。JICA や NGO のプロジェクト支援とし

てはラオス（保健システム研究）、タイ（労働組合
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に対するエイズ教育）、ベトナム（安全な水と栄養

改善）などで国際協力活動を実施した。カンボジ

アでも研究協力を行った。またガーナにて JICA

と協力して、母子保健研究を実施することとなっ

た。 

 

教育 

教育目標は「おもいやりのある国際保健リーダ

ー（compassionate global health leader）」を育成

することである。具体的には以下の２項目にまと

められる。 

1) 国連、世界基金、JICA、市民社会などにおけ

る国際保健リーダーの育成 

2) 大学・研究機関における国際保健学のアカデ

ミック・リーダーの育成 

大学院教育カリキュラムは大きく「国際地域保

健学特論」「国際地域保健学演習」「国際地域保健

学実習」からなっている。具体的な内容は、１）

国際保健（学）の歴史と現在、２） ヘルスプロモ

ーション、３）途上国における学校保健、４）コ

ミュニティにおける保健医療介入、５）ソーシャ

ル・キャピタル、６）医療人類学、７）リプロダ

クティブ・ヘルスである。 外国人留学生が多いの

で講義、実習、討議はすべて英語で実施している。

また、保健医療のバックグランドを持たない学生

も多いため、基本的な入門事項から専門的内容ま

で広くカバー出来るように工夫している。 

大学院外でも、海外からきた JICA 研修員への

教育、他大学での国際保健学の講義等を数多く実

施している。 

 

研究 

本教室では、コミュニティのデータをもとに得

られた研究成果が、政策や実践活動に貢献できる

ようになることを目指している。そのため、発展

途上国や欧米の諸研究機関、国際機関、JICA、

NGO などと協力して研究を行っている。現在の

研究課題の重点は以下の通りである。 

コミュニティヘルス、プライマリ・ヘルスケア、

ヘルスプロモーション、学校保健、健康と人権、

人間の安全保障、在日外国人の健康、紛争と健康、

HIV/AIDS、結核、マラリア、NTD、栄養等。 

対象となる国・地域としては、ネパール、ミヤ

ンマー（ビルマ）、タイ、バングラデシュ、ベトナ

ム、ラオス、カンボジア、ガーナ、タンザニア、

ケニア、ザンビア、ルワンダ、ペルーなどがあげ

られる。 

 

出版物等 

 

1. Lim S, Yasuoka J, Poudel KC, Ly P, Nguon C, 

Jimba M. Promoting community kowledge 

and action for malaria control in rural 

Cambodia: potential contributions of Village 

Malaria Workers. BMC Res Notes. in press. 

2. Yamamoto TS, Sunguya BF, Shiao LW, 

Amiya RM, Saw YM, Jimba M. Migration of 

Health Workers in the Pacific Islands: A 

Bottleneck to Health Development. Asia Pac 

J Public Health. in press. 

3. Kikuchi K, Poudel KC, Muganda J, 

Majyambere A, Otsuka K, Sato T, Mutabazi V, 

Nyonsenga SP,  Muhayimpundu R, Jimba M, 

Yasuoka J. High risk of ART non-adherence 

and delay of ART initiation among HIV 

positive double orphans in Kigali, Rwanda. 

PLos One. in press. 

4. Yi S, Poudel KC, Yasuoka J, Palmer PH, Yi S, 

Jimba M. Exposure to violence in relation to 

depressive symptoms among male and 

female adolescent students in Cambodia. Soc 

Psychiatry Psychiatr Epidemiol. in press. 

5. Saito J, Yasuoka J, Poudel KC, Foung L, 

Vilaysom S, Jimba M. Receptivity to Tobacco 

Marketing and Susceptibility to Smoking 

among Non-smoking Male Students in an 

Urban Setting in Lao PDR. Tob. Control. in 

press. 
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Yasuoka J, Ayi I, Jayatilleke AC, Shrestha S, 

Kikuchi K, Haque SE, Yi S. Content Analysis 

of Primary and Secondary School Textbooks 

Regarding Malaria Control: a Multi-Country 

Study. PLoS ONE. in press. 

7. Rahman M. Poudel KC, Yasuoka J, Otsuka K, 

Yoshikawa K, Jimba. Maternal exposure to 

intimate partner violence and the risk of 

undernutrition among under-five children in 

Bangladesh. Am J Public Health. in press. 

8. Syed EH, Poudel KC, Sakisaka K, Yasuoka J, 

Ahsan H, Jimba M. The quality of life and 

mental health status of arsenic-affected 

patients in a Bangladeshi population. Journal 

of Health, Population and Nutrition. in press. 

9. Yi S, Poudel KC, Yasuoka J, Yanagisawa S, 

Palmer PH, Yi S, Jimba M. Sibling-care 

responsibility and depression among 
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沿革と組織の概要 

人類遺伝学分野は平成４年に新設された。平成

23 年度の構成員は、教授、准教授、助教 2、特任

助教 1、特任研究員 2、大学院生 15、卒業研究生

1、研究生 1、実験・事務補佐員 8 名のほか、本学

の臨床各科の医員を 2 名研究のため受け入れてい

る。 

 

教育 

大学院生の教育としては、人類遺伝学において

重要な英文論文抄読会あるいは英文教科書の輪読

を英語で行う（人類遺伝学特論Ⅰ、Ⅱ）。 

学部学生の教育としては、医学科 M0 の学生へ

の人類遺伝学の講義のほか、M4 の学生への社会

医学コースの一部を分担する。健康科学・看護学

科では、人類遺伝学Ⅰ（必修）において、人類遺

伝学全般を概括する基礎的講義を行い、人類遺伝

学Ⅱ（選択）において、より深く、先端的内容を

含んだ、各論的講義を行っている。 

 

研究 

1) 睡眠リズム障害感受性遺伝因子の探索 

睡眠リズム障害は、患者の社会生活活動に大き

な支障をきたすばかりでなく、一般社会において

も産業事故や交通事故の原因と成りえる無視でき

ない疾患である。睡眠リズム障害の発症メカニズ

ムは複雑で、環境因子と遺伝因子が互いに関与し

合って発病すると考えられている。当教室では、

代表的な過眠症であるナルコレプシーなどを対象

としてゲノム全域からの発症関連遺伝子の単離・

同定を目指している。これらの遺伝因子から得ら

れる情報は、複雑な睡眠リズム障害の発病メカニ

ズムの解明に貢献するばかりでなく、これらの疾

患の早期予防、新たな治療法の開発にも貢献でき

ると考えられる。 

 

2) 骨関節疾患を対象とした感受性遺伝子探索研

究 

骨や関節に障害をもたらす疾患、とりわけ変形

性膝関節症や変形性股関節症、変形性脊椎症など

は、高齢者の生活の質を低下させ、健康寿命を短

縮させている重大な疾患である。その患者数は、

変形性膝関節症だけでも国内で 1,000 万人を超え

ると推測され、高齢社会にある我が国にとってき
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わめて重要な問題となっている。しかしながら、

根本的な治療法がないだけでなく、その発症・進

行のメカニズムは不明なままである。当教室は、

東大医学部整形外科と協力し、本疾患の遺伝的背

景を解明するため、国内の地域集団を対象とした

大規模ゲノム疫学研究を行い、変形性関節症を始

めとした骨関節疾患感受性遺伝子の同定を試みて

いる。 

 

3) 各種複合疾患の遺伝要因の探索 

単一塩基多型（SNP）を解析するための独自の

マルチプレックス解析技術を開発するとともに、

先端的な大規模ゲノムワイド多型解析システムを

確立した。これを用いて、糖尿病、高血圧などの

生活習慣病、パニック障害などの精神疾患といっ

た各種の複合疾患（多因子疾患）に関する多施設

共同研究グループに参加し、大規模ゲノム多型解

析を担当している。さらに、得られた大規模ゲノ

ム多型解析結果を、公開・共有するためのデータ

ベースの構築も行っている。 

（https://gwas.lifesciencedb.jp/） 

 

4) アジア・オセアニア集団におけるゲノム多様

性解析 

国内外の他施設と共同し、日本の地域集団を含

めたアジア系集団における HLA 遺伝子などの多

型マーカー解析を行っている。また、結核感受性

や臨床亜型と関連する遺伝子を同定するため、タ

イ人、インドネシア人などにおいて、ゲノムワイ

ド探索研究を行っている。またこれらの解析によ

り、アジア系集団の形成過程および生体防御系遺

伝子からみた微生物環境への遺伝的適応について

考察している。 

 

5) HLA（ヒト白血球抗原）と疾患関連の分子機

構解析 

HLA 遺伝子領域はヒトゲノム中で最も多型に

富む領域であり、自己免疫疾患・感染症に対する

感受性と非常に強く関連することが、ゲノムワイ

ド関連解析で明らかにされている。しかし、特定

の HLA 対立遺伝子が疾患感受性を規定する分子

機構は不明である。当教室では、HLA タンパク質

の安定性・特異的な抗原ペプチド結合性の二つの

観点から、疾患に関わる HLA タンパク質の機能

を解析し、ナルコレプシー及び他の自己免疫疾患

の分子機構解明を目指している。 
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沿革と組織の概要 

本講座は母子保健学講座として 1966 年に設立

された。わが国で最初に発足した母子保健学の教

室である。大学院化に伴い発達医科学と改称した。

母子保健とは、母子の心身の健康を保持、増進す

るためのすべての活動をいい、その基盤となる学

問が母子保健学である。1998 年に発達医科学分

野となり、さらに関連領域が広まった。実験系で

は神経・発生，感染・免疫，内分泌・代謝など，

調査系では発達，環境，栄養, 精神保健などに関

する研究を行ってきた。 

現在の構成員は、教授 1、准教授 1、助教 2、

事務補佐員（非常勤）1、研究補助員１、非常勤

講師 15、客員研究員 11、大学院生 15（うち外国

人留学生 4 名）である。 

学部学生（健康総合科学科・医学科）、大学院

生（国際保健学専攻）を対象とした講義のほか、

教室内部での研究報告会議や抄読会、小児科（と

くに神経、新生児グループ）やこころの発達臨床

教育センターとの会合を開いている。国内外の研

究者や行政官を招待しセミナーも催している。 

海外からの留学生をアジア諸国（タイ、ベトナ

ム、バングラデシュ、モンゴルなど）から多数受

入れ、国際的な視点に立った研究を進めている。

世界の母子の健康を向上させ、健やかな子どもの

発達を促進するため、発達医科学（とりわけ発達

神経科学、感染症学）の研究を進めるとともに、

国内外で科学研究・保健行政に指導的役割を果た

す人材を養成する。 

 

教 育 

医学部健康科学・看護学科学生に対する講義と

して (1) 人間発達学、(2) 微生物・医動物学、(3) 母

子疾病論、(4) 免疫学、(5) 母子保健学、(6) 学校

保健・看護学を担当している。さらに、(7) 国際

保健学の一部を受け持っている。実習は保健学実

験・検査法実習のうち、血液検査一般・神経科学・

免疫学の分野を担当している。医学科の講義や実

習（小児科学、病理学、基礎・臨床統合講義）も

受持つ。さらに、健康科学・看護学科の卒論生に

対して卒論指導を行なっている。 

大学院に関しては、国際保健学専攻修士課程の

1 年生を中心に、発達医科学特論(Ⅰ) (Ⅱ)を通年

にわたり開講している。さらに、院生・研究生を

対象に毎週１回教室内カンファレンスを開講し

ており、これは院生に対しては、発達医科学演習

となっている。 
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研 究 

当教室では、実験系では神経・発達、代謝・栄

養、感染症など、調査系では発達、母子、保健に

関する幅広い研究を行なっている。いずれも国際

的視点で行なっている。研究テーマの主なものを

以下に列挙する。 

(1) 急性脳症の臨床病理学的研究。とくに急性

壊死性脳症、けいれん重積型急性脳症、難

治頻回部分発作重積型脳炎の病因となる遺

伝子変異・多型と病態生理の解明。急性脳

症の診療ガイドラインの作成 

(2) 発達期脳障害、とくに結節性硬化症、

Noonan 症候群、Costello 症候群など細胞

内シグナル伝達異常に起因する知的障害、

自閉症の分子病態と治療に関する研究 

(3) 神経細胞移動を制御する分子（doublecortin、 

cdk5 など）の機能と相互作用に関する分子

細胞生物学的、遺伝学的手法およびポスト

ゲノミックアプローチによる研究周生期脳

障害における炎症、細胞死と可塑性の研究 

(4) 小児の難治性てんかん・発達障害に関する

遺伝子工学的研究。West 症候群・Rett 症

候群の原因遺伝子のモデル動物作成と分子

標的の解明 

(5) 先天代謝異常症（ペルオキシソーム病）、神

経変性疾患（脊髄性筋萎縮症）の分子生物

学的、生化学的研究 

(6) 発達障害の病態・治療に関する神経薬理学

的研究。注意欠陥・多動性障害のモデル動

物を用いた行動解析 

(7) 光計測を用いた高次脳機能の機能イメージ

ングと発達障害におけるその変化の解明 

(8) ヘルペスウイルス、ポックスウイルスの病

原性や薬剤耐性の機序の解明 

(9) 感染症の分子疫学的研究。消化器感染症（下

痢症）ウイルス（ロタウイルス、ノロウイ

ィルス、サポウイルス、ボカウイルスなど）、

呼吸器感染症ウイルス（インフルエンザウ

イルス、RS ウイルス、ライノウイルスな

ど）、発疹症ウイルス（風疹ウイルスなど）

の分子疫学、HIV の遺伝子変異と薬剤耐性

など 
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ロジェクトマネジメントに関する教育を担当し

ている。本務を当教室に置く教育スタッフは教授

１名。国立がん研究センター、国立国際医療研究

ンセンター、他大学から世界的にも著名な非常勤

講師及び客員研究員を招聘し、重責を果たせるよ

う努めている。 

(1) 大学院医学系研究科 

公共健康医学専攻では、公共保健・医療分野へ

の 情 報 工 学 技 術 の 応 用 （ Public Health 

Informatics）に関する講義と実習を担当し、情

報工学技術を応用したに関する実践的知識と技

術の習得を目標としている。 

また、社会医学専攻医療情報経済学分野を兼担

し、医学博士課程（4 年制）を受け持ち、データ

マイニングや Virtual Reality 技術の応用と評価

法の修得を目標とした大学院セミナーや研究発

表会を実施している。医科学修士専攻の学生も受

け入れており、当教室では医学博士、公衆衛生学

修士、医科学修士の学位取得が可能である。 

配属学生は、国内のみならずインドネシア、韓

国などからの優秀な人材からなり、卒業生は厚生

労働省などに就職している。 

(2) 医学部医学科 

社会医学専攻医療情報経済学分野の兼担によ

り医学部医学科の講義も一部担当している。特に

クリニカルバイオインフォマティクス（臨床生命

情報学）についての講義を行っている。 

 

研 究 

医学への情報工学の応用について社会的価値

が高く、国際レベルの研究開発を目指し、以下の

四項目を中心に進めている。 

(1) Medical Decision Making： 

初期診療ガイドラインの電子的利活用を行う

上で必要な医学知識構造化とその応用に関する

研究を行っている。 

(2) Data Mining & Knowledge Discovery from 

Databases： 

インターネット上に公開されている複数の医

学系データベースを仮想的に統合する仮想統合

化技術と多様な情報要求に応じた情報処理技術

に関する研究開発を行っている。 

(3) Computer Graphics & Virtual reality for 

Medical science： 

脳神経外科学教室と共同で本モデルを用いた

3D Interactive Visualization 手法による手術前

診断精度の向上や手術への有用性, 術者の熟達

度の評価に関する研究開発を行っている。 

(4) Public Health Informatics： 

Public Health Informatics の現状について国

内の情報化の現状とその課題について調査分析

し、欧米との国際比較研究を行っている。 
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沿革と組織の概要 

平成 23 年 4 月 1 日現在の構成員は、特任教授 1

名（久保田潔）、特任准教授名（瀬戸口聡子、Duke

大学との併任）、特任助教 2 名（木村公一、佐藤

嗣道）、教務補佐員 3 名、事務補佐員 2 名、技術

補佐員 2 名である。 

本講座は、平成 5 年（1993 年）4 月に寄付講座

として設立され、その後 6 回にわたって延長され、

現在（20011 年）は平成 23～25 年度の第 6 期目

の初年度である。 

薬剤疫学は、1980 年代に始まった新しい分野で

あり、本講座の第 1 期 3 年目の平成 7 年（1995

年）7 月には本講座の故楠正前教授が中心となり

日本薬剤疫学研究会（現日本薬剤疫学会）が発足

した。 

本講座の第 2 期の平成 8 年からは、市販後医薬

品 の 英 国 に お け る 一 調 査 法 で あ る PEM

（Prescription-Event Monitoring）をわが国で試

行するため、厚生科学研究として新 2 つのパイロ

ットスタディを実施した。本講座の第 3 期 3 年目

である平成 13 年には、当講座が中心となり非営

利特定活動法人（NPO）「日本医薬品安全性研究

ユニット（DSRU Japan）」を大学外に設立した。

同ユニットでは上記 PEM のパイロット研究をは

じめ、2002 年からは NSAIDs と上部消化管出血

に関するケース・コントロール研究などの企業か

らの委託あるいは学会主導研究の研究事務局とし

ての役割を果たしてきた。 

 

教育 

本講座は本学医学部、健康科学・看護学科、大

学院医学系研究科公共健康医学、薬学系研究科医

薬品評価科学講座における薬剤疫学の講義など大

学内の教育を関連講座との協力の下に実施してき

た。また、ICH E2E ガイドラインに沿った薬剤

疫学の研究方法による調査のデザインや実施に必

要な人材養成を目指して、企業の担当者・薬学部

教育者・医薬品医療機器総合機構（PMDA）の若

手職員などを対象とする日本科学技術連盟（日科

技連）が主催する 6 ヶ月コースの「薬剤疫学セミ

ナー」の運営に本講座は中心的な役割を果たして

いる。2006 年（平成 18 年）に初年度のセミナー

を実施し、20011 年には第 6 回目のコースを実施

した。 

そのほか、平成 22 年秋に本講座のスタッフが

中心となって、薬剤疫学の本格的な教科書である

「薬剤疫学の基礎と実践」を出版した。また、元、

英 国 規 制 当 局 の Patric Waller の “ An 
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introduction to Pharmacovigilance”の邦訳「医

薬品安全性監視入門：ファーマコビジランスの基

本原理」が平成 23 年夏に出版された。 

 

研究 

薬剤疫学研究は他の疫学研究と同様多数のヒト

を対象とする研究分野であり、その実施には研究

費とともに研究を支える組織を必要とする。本講

座が中心となって 2001 年に設立した特定非営利

活動法人（NPO）日本医薬品安全性研究ユニット

（DSRU Japan）は、これまでに日本版 PEM の

パイロット研究の事務局として、また非ステロイ

ド消炎鎮痛剤と上部消化管出血の関係に関する住

民コントロールを用いた症例対照研究実施のため

の研究事務局として機能した。 

また、2006 年から 2009 年にかけては、岡山労

災病院をはじめとして西日本の 26 病院の協力を

得て、悪性中皮腫患者 328 例の後ろ向き研究を実

施し、日本の抗がん剤治療で問題になることが多

い間質性肺炎の悪性中皮腫における背景発現率と

生存を検討した。 

そのほか、複数の医師主導治験において、医薬

品医療機器総合機構に提出する「治験薬副作用症

例報告書」作成を中心に重篤有害事象のハンドリ

ングを行っている。 

また、当講座は平成 22 年度から稼働を開始し

た、東京大学医学部附属病院臨床研究支援センタ

ーの中央管理ユニットの「安全性情報部門」とし

ての役割も担っている。 

現在、本講座は日本薬剤疫学会と日本病院薬剤

師会学術委員会による共同プロジェクトとして開

始された、スタチン系抗脂血症治療薬と筋・肝・

腎の有害事象に関するケース・コホート研究

（Japan Statin Study, JSS）の牽引役として、同

研究を支えている。上記 NPO は JSS の研究事務

局をつとめている。 

本講座は、平成 17-19 年度の厚生労働科学研究

として医学情報大学病院医療情報ネットワーク

（UMIN）の協力の下に、個人輸入されるサリド

マイドの登録システムを開発した。上記 NPO は

2009 年 6 月から、厚生労働省からの請負契約の

下に多発性骨髄腫に対する承認後も、多発性骨髄

腫以外の疾患の治療のためなどに個人輸入されて

いるサリドマイドの登録システムである Safety 

Management system for Unapproved Drugs

（SMUD）運営のための事務局として機能してい

る。 

2011 年に入り、2011 年 4 月からわが国におい

ても電子化されたレセプトのナショナルデータベ

ース（NDB）の研究などへの二次利用が開始され

ることが明確になってきている。本講座ではNDB

研究実施の現実化を見据え、わが国のレセプトデ

ータを使った研究をいかに実施すべきかを検討す

るために、数十万人分のレセプトをデータベース

化している日本医療データセンター（Japan 

Medical Data Center）のデータを使った試行的

研究も開始している。 

また、2011 年に始まった NDB の試行的利用申

請に 2 件応募し、そのうちの 1 件（乾癬の疫学研

究）の申請が認められた。データは 2012 年度に

厚生労働省によって抽出・提供される予定である。 
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沿革と組織の概要 

本寄附講座は、生体防御機能学という観点から

漢方医学の有効性、適応と限界を科学的に明らか

にすることを目的として、平成８年７月１６日に

旧物療内科を協力講座として設置されました。平

成１１年７月１６日に老年病科も協力講座に加わ

り、更に３年間更新されました。この間にアレル

ギー疾患、自己免疫性疾患、加齢に伴う異常に対

する漢方薬の作用を基礎的・臨床的に研究して来

ました。協力講座の全面的支援の下で、漢方薬の

臨床薬理的研究から疾患モデル動物を使った研究、

さらに作用機序の解明まで幅広い研究がなされて

一定の成果を上げてきました。また、欧米で最近

注目を集めている代替医療も含めた伝統医学全般

に関する基本的知識を学生に選択科目として教育

してきました。平成１４年７月１６日に更に３年

間更新されました。平成１6 年からはコアカリキ

ュラムとして東洋医学・代替医療が系統講義に組

み込まれ本講座が講義を担当しております。また

卒後教育として漢方セミナーを定期的に開催し、

教育活動を強化しております。また MINKS 放映

で全国の医科大学を対象に漢方セミナーを行って

きました。なお本講座は生体防御機能学という観

点から漢方医学の研究・教育・臨床研究を科学的

に行う目的で設置されたものでありますが、内容

をより的確に講座の名称に表現することが必要で

あるという観点から、第四期、平成 17 年 7 月 16

日には本寄付講座の名称を当初の生体防御機能学

講座から漢方生体防御機能学講座に改称し遺伝病

の漢方薬による non-genetic therapy を開始しま

した。 

漢方医学は西洋医学と異なる病態認識に基づい

ており、世界に通用する医学として東西医学を融

合するには、単に漢方薬の西洋医学的解釈を目的

とした薬理学的研究では不十分であり、この伝統

医学独自の病態生理学を科学の言語に翻訳できる

本格的研究が益々必要とされております。それに

は化学的分析とともに生物物理学的研究が特に必

要とされます。そのため第四期には「東洋の生命

科学としての漢方医学」(全学自由ゼミナール)と

して疾患の科学研究情報の収集とその漢方医学的

分析・統合作業を開始しました。また高齢者医療

がますます重要となっておりますが、漢方医学で

は加齢という心身の経時的変化を疾患発症の基本

的生理として詳細に分析しており、加齢の制御は

漢方医学では養生学として確立されております。

特にホルモン補充療法は漢方治療と共通する概念

であり、東西医学融合による加齢制御の本格的研

究は益々重要な研究となっております。それには

漢方医学を本格的に研究する若手医師・研究者を

育てることも急務であります。現在本講座では大

学院生の教育及び基礎研究とともに臨床研究活動、
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特に東西医学の融合による臨床治療学の開発と老

化の制御の検討、外来診療、教育活動を行ってい

ます 

 

診療 

漢方生体防御機能学講座に所属する医師は、総

合内科の中で、主として漢方薬を中心として診療

（漢方外来）を行っている。大学院生、医学生を

対象に外来見学と実習も行っている。さらに学外

の漢方外来と共同研究を行っている。共同研究が

可能な関連医療機関を全国より集め、東大病院及

び、関連医療機関における東洋医学の診療レベル

の向上と充実をはかり、漢方生体防御機能講座を

中核拠点として臨床研究のネットワークを構築し

ている（東京大学統合伝統医学研究会）。 

 

教育 

東京大学医学部では、かつて「治療学」（板倉武

担当）の中で、漢方と鍼灸の系統講義が昭和 30

年代頃まで行われていた。日本東洋学会の理事、

重鎮に東大関係者が多いのはこの影響である。漢

方生体防御機能学講座は寄付講座であるが、この

伝統を復活させ医学部の中における漢方医学教育

の典型を創ることを目指し、活動を行ってきた。 

平成 13 年 3 月に医学部教育におけるコアカリ

キュラムが発表され、その中に和漢薬の知識を学

ぶことが入れられた。東京大学においても、平成

14 年度から実施することを求められているが、生

体防御機能学は既に充分にこの任にあたることが

可能な実績を持っている。 

学部教育としては平成１６年より医学部の系統

講義として東洋医学・代替医療を担当している。

平成 18 年より全学自由ゼミナール（東洋の生命

科学としての漢方医学）を担当している。平成 19

年には基礎統合講義(漢方)４単位が行われた。ま

た MINKS 放映による東洋医学の講義を全国の国

立大学医学部、医科大学対象に行っている。西洋

医学と東洋医学の両者に優れた技能を有する若手

医師の育成を目標としている。また国際教育研究

活動として世界４０ヶ国の学生に漢方の基本的原

理の講義と実習を東大生と一緒に国際的実験授業

を 行 っ た （ Harvard Project for Asian and 

International Relations ｢ HPAIR ｣  Tokyo  

Conference 医療分科会 講義 ）。 

大学院教育としては、アレルギー・リウマチ学

講座、加齢医学講座と協力して cell biology, 

molecular biology, biophysics を中心とした研究

の基礎的教育を行っている。また卒後臨床教育と

して、東京大学付属病院総合研修センターと協力

しての医師に対する漢方医学セミナーを実施して

いる。また、漢方症例検討会による漢方医学の臨

床教育も行っている。また、学内における当講座

以外での漢方医学の研究にも協力している。 

 

研究 

研究に関しては培養細胞を使用した生化学的、

薬理学的研究に加え生物物理学的方法も導入して、

国際的にも漢方医学を西洋科学に翻訳できる本格

的な研究を行っている。まず漢方医学の基本的病

態生理（証）の科学研究を生物物理学的観点から

立ち上げた。第四期の成果として、漢方薬の有効

成分が性ホルモン様作用を持つ事が証明された。

内因性ホルモンと異なりその作用機序は non-

genomic action が主体であることも判明した。更

年期障害にしばしば漢方薬が用いられるが、この

ことは更年期のホルモン補充療法の代替治療とし

て漢方治療の可能性を示唆した。また、最近欧米

で盛んに議論されている抗老化ホルモン補充療法

の代替治療としての漢方療法も可能性も示唆した。

今後、漢方薬による副作用のないホルモン補充抗

老化療法の開発を行う。もう一つの成果として、

神経変性疾患の治療分野で脊髄小脳変性症の治療

研究が新たに展開した。漢方薬による治療の成果

がでており、遺伝性脊髄小脳変性症タイプ６の漢
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方薬による治療法が開発され、多系統萎縮症の治

療も開始された。また、多発性硬化症、脊髄視神

経炎の漢方治療も行い、一定の効果が確認された。

神経疾患の漢方治療は今後の重要な研究課題であ

る。遺伝性脊髄小脳変性症に対する漢方療法につ

いては遺伝子異常に対する漢方薬の作用機序の分

析を行い、種々の遺伝性疾患の漢方による

non-genetic therapy を開発する。 

また漢方治療は本来再生医療を包含しており、

抗老化治療等を再生医療の観点からその作用機序

を解明していく。実際骨・関節の老化による脊椎

辷り症の漢方治療を行い症状のみならず脊椎の辷

りの改善を確認した。このように我々は、骨関節

疾患における再生治療に成功しており、この分野

での漢方治療の有効性を更に検証する。また、心

身一如の漢方医学の基本概念を心身医学による分

析と神経内分泌学的視点による統合的研究により

検討し、漢方薬の有効性の機序を科学的に解明す

る。以上、臨床研究としては治療法が存在しない

遺伝性疾患や神経変性疾患、認知症,骨粗鬆症、肺

気腫などの加齢に伴う疾患を対象に本格的に漢方

治療が進行中であり、その有効性を検証されつつ

ある。 
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臨床疫学研究システム学 
 

特任教授 

山崎 力 

特任准教授 

小出大介 

 

ホームページ http://cbi.umin.ne.jp/dces/index.html 
 
 

沿革と組織の概要 

臨床疫学研究システム学講座（Department of 

Clinical Epidemiology and Systems）は、文部科

学省の振興調整費によるクリニカルバイオインフ

ォマティクス（CBI）研究ユニット（代表：永井

良三 循環器内科教授）が 2006 年度末（平成 18

年度末）に 5 年間の活動を終了する期限を迎えた

ことから、この CBI の臨床疫学部門を継承し発展

させる形で、2007 年（平成 19 年）4 月に当時の

万有製薬株式会社（現在の MSD 株式会社）の寄

付によって設立された。 

その設立目的は、大量かつ経時的な臨床情報を

扱うこととなる生活習慣病を中心とした予防医学

領域において、質の高い臨床疫学研究を行うため

の臨床情報交換規格の標準化とそれに基づくシス

テムを創生して、その有効性を実証し、その学術

的基盤となる「臨床疫学研究システム学」を確立

するとともに、今後必要性の増大する当該分野の

人材養成に貢献するためである。 

運営体制としては、親講座である循環器内科学

教室との連携を持ちながら、2007 年（平成 19 年）

に設立された検診部の部長を山崎特任教授が兼任

しているため、CBI のゲノム科学部門を継承・発

展させたユビキタス予防医学講座の教職員との協

力のもと予防医学を含めた幅広い活動をしている。

さらに 22 世紀医療センター内にある同じく CBI

の臨床疫学部門を継承・発展させた臨床試験デー

タ管理学講座との共同運用として臨床試験・研究

全体のコンサルテーションも実施している。そし

て小出特任准教授は医療情報学の出身であること

から、病院内の企画情報運営部および大学病院医

療情報ネットワーク研究センター（UMIN センタ

ー）、疫学・生物統計学講座や薬剤疫学講座との協

力のもとで、臨床疫学分野における情報の標準化

やシステム化を進めている。 

また山崎特任教授が東京大学大学院医学系研究

科・医学部倫理委員会委員を、小出特任准教授が

個人情報管理補助者を担当し、医学研究科・医学

部で行われるヒトゲノム・遺伝子解析研究につい

て、個人情報を匿名化する作業を行っており、

2011 年度（平成 23 年度）では、34 件の依頼によ

り 6339 検体の匿名化を実施した。 

さらに CBI 時代から継続して学内外の機関と

の協力のもと、教育・研究を実施している。 

 

教 育 

東京大学医学部附属病院臨床ゲノム情報部およ

び関連講座による「臨床入門講座」として、山崎

特任教授が 2011 年（平成 23 年）5 月 27 日に、

また小出特任准教授が 6 月 3 日に講義を東京大学

医学部附属病院入院棟 A 大会議室にて行った。 

またメディカルライティング基礎講座を、2011
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年（平成 23 年）9 月 1 日と 2 日に集中講義形式

で、特定非営利活動法人（NPO）日本メディカル

ライター協会（JMCA）主催、臨床疫学研究シス

テム学講座と臨床試験データ管理学講座、ユビキ

タス予防医学講座の 3 講座共催にて、学内の薬学

系総合研究棟講堂で開催した。 

さらに山崎特任教授が、2011 年 12 月 21 日に

横浜市立大学大学院医学研究科にて、「”臨床研究

概論 B” 大規模臨床試験の現状と課題」の講義を

実施した。そして小出特任准教授が、2011 年 5

月 31 日に東京薬科大学にて、「”臨床薬理学特論” 

医薬品の効果・副作用の評価 （３）薬剤疫学」の

講義を行った。 

 

研 究 

1) 臨床疫学研究（臨床試験、前向きコホート研究） 

臨床疫学研究システム学講座専用のデータサー

バを使ったデータ管理および日本臨床研究支援セ

ンター（Japan Clinical Research Assist Center, 

JCRAC）におけるデータ管理を行い、大規模試験

の実施に寄与している。特に冠動脈狭窄を持つ患

者における高血圧・高脂血症に対する強化療法と

通常療法の比較試験（Japanese Coronary Artery 

Disease (JCAD) Study）では、当講座が事務局と

なり、質の高いスタディを円滑に遂行できるよう

に貢献している。 

また EMPATHY 研究、J-ART 研究（いずれも

ランダム割付比較試験）では CRC の養成を含む

データ管理を担当している。さらに、検診部（人

間ドック）のデータベースをフィールドとした臨

床疫学研究も実施しており、ＩＴツールを活用し

た家庭血圧研究や、新たな動脈硬化バイオマーカ

ーの探索研究を引き続き行っている。 

 

2) 医療の質向上のための研究 

病院の医療の質・評価委員会のメンバーおよび

クリニカルパス委員会の委員長と病院機能評価委

員会の委員長を本講座の小出特任准教授が担当し、

医療者用および患者用のパスの整備やパス大会の

開催、さらに院内の機能評価の自己点検等、医療

の質向上に貢献した。 

 

3) 臨床疫学分野における情報の標準化 

日米 EU 医薬品規制調和国際会議（ ICH: 

International Conference on Harmonisation of 

Technical Requirements for Registration of 

Pharmaceuticals for Human Use）や国際的な医

療情報の標準化団体であるHealth Level 7（HL7）

に参加して、医薬品規制情報の伝送に関する電子

的標準に関する作業をしており、特に安全性情報

の電子的標準化を中心に検討を進めている。また

CDISC（Clinical Data Interchange Standards 

Consortium）の活動にも参加し、臨床試験などに

おける臨床情報の相互運用性についても研究を行

っている。 
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ユビキタス予防医学 
 

特任准教授 

鈴木 亨 

特任助教 

相澤 健一/澤城 大悟 

 

ホームページ http://plaza.umin.ac.jp/upm/ 
 
 

沿革と組織の概要 

ユビキタス予防医学講座は東京大学大学院医

学系研究科寄付講座として、平成 19 年（2007 年）

8 月１日より運営を開始した。寄付者は、トーア

エイヨー株式会社、シオノギ製薬株式会社、日本

電気株式会社の３社である。関連する前身部門と

して、東京大学大学院医学系研究科クリニカルバ

イオインフォマティクス研究ユニット（代表：永

井良三）がある。同部門は平成 14 年（2002 年）

に文部科学省科学技術振興調整費人材養成プログ

ラムとして東京大学医学部附属病院内に設置され

た。平成 19 年に同ユニットが終了することを受

け、これを引き継ぐ形で本講座と臨床疫学研究シ

ステム学講座が設置された。なお、両講座とも関

連講座は東京大学大学院医学系研究科循環器内科

である。 

初代担当は鈴木亨であり、平成 19 年 8 月 1 日

より客員准教授、平成 20 年 4 月 1 日より特任准

教授を務める。教員は１名、平成 23 年 3 月まで

相澤健一、平成 23 年 4 月より澤城大悟が特任助

教を務めている。 

 

本講座の設置目的は、高度かつ鋭敏なプロテオ

ーム解析技術を用いて、予防・早期発見につなが

る診断用バイオマーカーならびに診断用診療シス

テムを開発し、人間ドック等予防医学へ導入する

ことである。また心血管治療薬の創薬、薬剤効能

の最適化等につながるサロゲート・バイオマーカ

ーを開発する。さらに、プロテオーム診断の臨床

導入がもたらす先進的な個別化医療を支援する情

報基盤技術も開発することにより、予防医学・参

加型健康増進医療を推進する。このようなトータ

ルなシステムを研究する応用科学「ユビキタス予

防医学」を確立することが目的である。 

本講座は、平成 19 年に東京大学医学部附属病

院に新設された検診部を診療および学術的から支

援している。本講座と同様に、検診部の運営を支

援する講座として、臨床疫学研究システム学講座

があり、本講座と協力関係にある。 

 

研 究 

本講座では高度かつ鋭敏なプロテオーム解析

技術を用いて、疾患の予防・早期発見に役立つ診

断技術を開発することを研究の主目的としている。

診断用バイオマーカーならびに診断用診療システ

ムの開発を中心とする。代表例として、昨今、日

本で注目され、社会問題にもなっているメタボリ

ック症候群はそのまま長く放置しておくと、心血

管疾患等の生活習慣病を発症する。このように心

血管疾患は発症前に非常に長い潜伏期間を有する

が、この間に生じる蛋白質の修飾・変性が疾患の

進展において中心的な役割を果たす。すなわち発
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症後の治療よりも発症前の予防が重要である。本

講座では、心血管疾患における蛋白質の修飾・変

性の測定法を開発し、今までになかった生活習慣

病の早期診断のためのバイオツールの開発を行っ

ている。具体的な成果として、本講座の鈴木亨特

任准教授と島津製作所が共同で開発した、世界初

の虚血性心疾患のバイオマーカーが挙げられる。

これは、特定蛋白質のプロセシング産物ならびに

翻訳後修飾等の定性的な評価ならびに定量的な測

定を可能にした質量分析測定と、免疫法のハイブ

リットであるイムノ質量分析法を用いて、心血管

病態に重要な蛋白質の変化を検出するものである。

すでに、虚血性心疾患の世界初のバイオマーカー

として臨床での有用性を確認している。 

プロテオーム解析技術を用た診断用バイオマ

ーカーならびに診断用診療システムの開発につい

ては、具体的には平成 23 年度より厚生労働省医

療機器開発（ナノテクノロジー等）総合推進研究

事業：心臓カテーテル検査の低侵襲性代替診断法

の開発－被曝量低減化に向けた革新的体外診断薬

の開発－を行い、産学連携共同研究（株式会社島

津製作所との共同研究）を講座のメイン研究プロ

ジェクトとして継続実施している。 

また、プロテオーム診断法の開発に留まらず、

その臨床導入がもたらす先進的な個別化医療を支

援する情報基盤技術（IT）も開発する。将来的に

は人間ドック等予防医学へ導入することも目指し

ている。このように、予防医学や参加型健康増進

医療を推進するトータルなシステムを研究する応

用科学が「ユビキタス予防医学」であり、本講座

名の所以である。 

 

診 療 

本講座は東京大学医学部附属病院検診部の運

営に携わるとともに、検診部の診療および学術的

支援も行っている。 

 

教 育 

東京大学 21 世紀ＣＯＥプログラムおよび、グ

ローバルＣＯＥプログラムにおける学術講演・講

義（医学部と薬学部との共通講義）を担当し、心

血管疾患のプロテオミクス解析から遺伝子発現制

御を中心とした分子病態から創薬までを概説した。

また、医学部附属病院臨床ゲノム情報部公開セミ

ナー講義も担当し、臨床におけるプロテオミクス

解析の総論について講演した。本講座の関連講座

である循環器内科の大学院生および博士研究員の

教育および研究指導も行った。 

 

出版物等 

 

・英文論文 

1). Suzuki T, Trimarchi S, Sawaki D, Grassi V, 

Costa E, Rampoldi V, Nagai R, Eagle KA. 

Circulating transforming growth factor-beta 

levels in acute aortic dissection. J. Am. Coll. 

Cardiol. 58(7), 775, 2011. 

2). Maisel AS, Nakao K, Ponikowski P, Peacock 

WF, Yoshimura M, Suzuki T, Tsutamoto T, 

Filippatos GS, Saito Y, Seino Y, Minamino N, 

Hirata Y, Mukoyama M, Nishikimi T ,Nagai R. 

Japanese-Western Consensus Meeting on 

Biomarkers Executive Summary. Int. Heart. J. 

52(5), 253-265, 2011. 

 

・和文論文 

1. 水野由子、相澤健一、山崎力、鈴木亨: 人間ドッ

ク・健診の結果と対応- 東京大学検診部における

循環器疾患/動脈硬化性疾患の取り組み- .日本臨

床 69 (増刊号 7), 638-644, 2011. 

2. 鈴木亨、永井良三：大動脈解離の診断 4.バイオ

マーカー.特集：大動脈疾患の最新知見. 最新医

学 66(7): 1597-1602, 2011. 

 

・国際学会 

1. Sawaki D, Suzuki T, Aizawa K, Matsumura T, 

Munemasa Y, Ishida J, Friedman SL, Nagai 
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R: KLF6 Modulates Recruitment and 

Polarizatin of Inflammatory Cells Through 

Cardiomyocytes in Initiation of Cardiac 

Fibrosis American heart association scientific 

sessions 2011 (Orlando, FL, USA). 2011/11/11-

18. 

2. Aizawa K, Suzuki T, Zhan H, Sawaki D, 

Ishida J, Mastumura T, Nagai R : Klf5 

Mediates a New Regulatory Pathway of 

Pathologic Vascular Injury Through DNA 

Double-Strand Break/Repair System. 

American heart association scientific sessions 

2011 (Orlando, USA). 2011/11/11-18. 

3. Ishida J, Suzuki T, Aizawa K, Sawaki D, 

Matsumura T, Friedman SL, Nagai R: 

Kruppel-Like Factor 6 (KLF6) Regulates 

Obesity and Glucose Intolerance. American 

heart association scientific sessions 2011 

(Orlando, USA). 2011/11/11-18. 

4. Zhan H, Suzuki T, Aizawa K, Miyagawa K, 

Nagai R: Identification and characterization of 

ataxia telangiectasia mutated (ATM) in 

regulation of oxidative stress-induced vascular 

endothelial cells senescence. The 22ed Great 

Wall International Congress of Cardiology 

Asia Pacific Heart Federation Scientific 

Congress 2011 (Beijing, China). 2011/10/13-16. 

5. Fujimoto H, Suzuki T, Aizawa K, Sawaki D, 

Ishida J, Nagai R: Processed B-type 

natriuretic peptide is a biomarker of post-

interventional restenosis in ischemic heart 

disease. HUPO 2011 10TH World Congress 

(Geneva, Swiss Confederation). 2011/9/4-7 

6. Aizawa K, Suzuki T, Zhan H, Miyagawa K 

and Nagai R: Ataxiatelangiectasia mutated 

(ATM)-mediated DNA damage response in 

oxidativestress-induced vascular endothelial 

cells senescence. 2011 Gordon Research 

Conferences; Mammalian DNA Repair 

(Ventura, CA, USA). 2011/2/6-11. 

 

・国内学会 

1. 藤本宏隆、鈴木亨、相澤健一、澤城大悟、石田

純一、永井良三: プロセスされた B 型ナトリウ

ム利尿ホルモンは冠動脈疾患における経皮的冠

動脈インターベンション後再狭窄のマーカーで

ある. 第 36 回日本医用マススペクトル学会年会 

(大阪). 2011/9/15-16. 

2. Zhan H, Suzuki T, Aizawa K, Miyagawa K, 

Nagai R: Ataxia telangiectasia mutated 

(ATM)-mediated DNA damage response in 

oxidative stress-induced vascular endothelial 

cells senescence. 第 75 回日本循環器学会総会・

学術集会（横浜）2011/8/3-4. 

3. Ishida J, Suzuki T, Aizawa K, Sawaki D, 

Matsumura T, Friedman SL, Nagai R: 

Kruppel-like factor 6 (KLF6) is involved in 

Glucose Intolerance and obesity. 第 75 回日本

循環器学会総会・学術集会（横浜）2011/8/3-4. 

4. Sawaki D, Suzuki T, Aizawa K, Matsumura T, 

Munemasa Y, Ishida J, Friedman SL, Nagai 

R: Kruppel-like facter 6 modulates initiation of 

cardiac fibrosis. 第 75 回日本循環器学会総会・

学術集会（横浜）2011/8/3-4. 

 



 The Tokyo Journal of Medical Sciences. Vol.124, Oct. 2012 387 

 

慢性腎臓病(CKD)学 
 

特任准教授 

長瀬美樹 

特任助教 

吉田成孝 

 

ホームページ http://plaza.umin.ac.jp/~kid-endo/07-lab/18-nagaselab/nagaselabtop.html 
 
 

沿革と組織の概要 

慢性腎臓病（CKD）学講座は、腎臓・内分泌

内科（藤田敏郎教授）および泌尿器科・男性科（本

間之夫教授）を協力講座として、日本ベーリンガ

ーインゲルハイム株式会社からの寄付により、

2009 年 1 月に大学院医学系研究科内に設立され

た講座です。 

慢性腎臓病（CKD）とは 2002 年に米国腎臓財

団により提唱された疾患概念で、末期腎不全・人

工透析の予備軍としてのみならず、心血管病

（CVD）による死亡のハイリスク群として注目

を集めており、現行医療の最重要課題のひとつと

されています。 

本講座では、近年社会問題ともなっているメタ

ボリッシンドロームによる CKDの発症メカニズ

ムや、CKD が CVD を発症しやすい原因（心腎

連関）を解明し、新たな治療標的分子の同定、画

期的な診断法・治療法の開発などトランスレーシ

ョナルリサーチを推進し、CKD 治療に応用可能

なエビデンスを構築することを主要な研究テー

マとしています。その際、協力講座や学内外の他

講座と密接な連携を図り、その豊富な臨床知見や、

多岐にわたる解析アプローチを活用・駆使し、治

療戦略の理論的根拠や新規治療法開発につなが

るような病態生理の解明、さらには臨床研究によ

るヒトにおける意義の検討を推し進めていきま

す。本講座は本邦初の CKD に特化した講座であ

り、世界をリードする基礎研究拠点となることを

目指しています。 

 

研 究 

本講座では、メタボリックシンドロームが

CKD を進展させるメカニズムについて、CKD の

主徴候である蛋白尿の主因である糸球体足細胞

障害に焦点をあて、アルドステロン／鉱質コルチ

コイド受容体（MR）系、食塩、アディポカイン、

酸化ストレス、免疫細胞による炎症機転などの関

与を検討しています。元来、アルドステロン／

MR 系は腎臓での塩分の再吸収を司る系で、塩分

の少ない環境で生命を維持する手段として重要

な役割を果たしてきました。ところが近年、塩分

の取り過ぎや過食といった生活習慣の変化に伴

い、アルドステロン／MR 系の過剰な活性化によ

る高血圧や心血管病、CKD が問題化するように

なりました。我々はメタボリックシンドロームを

呈する動物モデルを用いて、メタボリックシンド

ロームに伴う CKD がアルドステロン／MR 系に

強く依存すること、脂肪細胞より分泌される未知

の因子（aldosterone-releasing factors: ARF）が

アルドステロン過剰、腎での MR 活性化、ひい

ては腎障害をもたらすこと、肥満に塩分過剰が加

わると MR 活性化が増強し、著しい心腎障害が
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生じることを示してきました。さらに腎臓での

MR 活性化は血中アルドステロン濃度が必ずし

も高くなくても生じることが判明し、遺伝子改変

マウスの解析を通じて新たな MR 活性化因子と

して低分子量 G 蛋白 Rac1 を同定しました。すな

わち、Rac1 という細胞内情報伝達物質が遺伝子

変異やある種の細胞外刺激により活性化される

と、アルドステロン非依存性に MR を活性化し

腎障害を引き起こすこと、Rac 阻害薬が腎保護薬

として有望であることを世界に先駆けて報告し

ました。 

現在、分子細胞生物学的・発生工学的手法など

多角的アプローチでメタボリックシンドローム

に伴う腎障害のメカニズムを解明するとともに、

ヒトにおける Rac1・MR 活性化の意義の検証、

新規診断法・治療薬の開発を進めています。 

(1) メ タ ボ リ ッ ク シ ン ド ロ ー ム モ デ ル 動 物

（KKAy、SHR 肥満、食餌性肥満など）を用

いて、臓器障害、Rac1・MR 活性化状態、Rac

阻害薬や MR 拮抗薬の臓器保護効果、糖代

謝・脂肪細胞への影響を検討する。また Rac1

活性化を惹起する因子を探索する。 

(2) 臓器・細胞特異的 Rac1 活性化・遺伝子欠損

マウス（腎糸球体足細胞など）を作製し、当

該細胞における Rac1 活性化と MR カスケー

ド・臓器障害の関係を検証する。 

(3) SHR 肥満ラットと非肥満 SHR の脂肪細胞培

養液の比較に基づき、脂肪細胞由来アルドス

テロン分泌刺激因子 ARF を同定する。 

(4) 新たな MR 活性化機構の同定。 

(5) 新規治療薬（Rac、ARF、新たに同定された

治療標的分子に対する阻害薬）の開発を進め

る。診断法に関しては、血中アルドステロン

濃度に代わる臓器 MR 活性化指標を同定する

とともに、活性型Rac1の可視化法を開発し、

腎 生 検 サ ン プ ル な ど 臨 床 検 体 を 用 い て

Rac1・MR 系が関与する病態を特定する な

ど。 

教 育 

大学院生を中心とした研究者育成のための教

育も本講座の責務です。基礎実験や臨床試験の推

進における教育はいうまでもなく、カンファレン

スによる学術的思考のスキルアップや国際学会

を含む学会での発表、論文作成や投稿を積極的に

行い、将来の東京大学の研究を担える人材の育成

に努めています。 

 

出版物等 

 

(1) Shibata S, Mu S, Kawarazaki H, Muraoka K, 

Ishizawa K, Yoshida S, Kawarazaki W, 

Takeuchi M, Ayuzawa N, Miyoshi J, Takai Y, 

Ishikawa A, Shimosawa T, Ando K, Nagase 

M, Fujita T. Rac1 GTPase in rodent kidneys 

is essential for salt-sensitive hypertension via 

a mineralocorticoid receptor-dependent 

pathway. J Clin Invest. 2011;121(8):3233-43. 

(2) Nagase M, Fujita T. Endocrinological aspects 

of proteinuria and podocytopathy in diabetes: 

role of the aldosterone/mineralocorticoid 

receptor system. Curr Diabetes Rev. 2011; 

7(1):8-16. 
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分子構造・動態学 
 

特任教授 

廣川信隆 

特任助教 

小川覚之 

 

ホームページ http://cb.m.u-tokyo.ac.jp/ 

 

 

教 育 

本講座では、最先端光学顕微鏡法によるイメー

ジングの手法及びクライオ電子顕微鏡による原子

レベルの解像度で機能蛋白の構造と動態を時間・

空間分解能の極限まで追求する試みを行っている。

フリークォーターは、電子顕微鏡の基礎技法、細

胞骨格の細胞生物学、免疫細胞化学、組織培養、

ナノスケールの顕微鏡法、分子生物学、分子遺伝

学など、本人の希望にあわせて実際の研究室の研

究に参加してもらっている。 

学部・大学院教育は細胞生物学・解剖学大講座

と一体となって行っている。教育は、講義と実習

ならびにフリークォーターからなる。 

医学部学生及び理学部人類学学生を対象に骨学、

肉眼解剖学、細胞生物学、発生学、組織学総論・

各論 合計323時間を大講座全体で協力し一体と

して行っている。また健康科学・看護学科生に研

究方法論、解剖示説、合計 22 時間の教育を行っ

ている。実習は教授、准教授、講師の内１名と助

教が１名組んで担当している。なお、加えて講師

が他学部（教育学部、理学部、文学部等）生を対

象に肉眼解剖学及び組織学の講義、実習（25 コマ、

80 時間）を行っている。又大学院共通講義（分子

細胞生物学入門）を 15 コマ（23 時間）と実習 40

コマ（70 時間）行っており、教育は大講座全体で 

総計 518 時間である。 

研 究 

本 講 座 で は 、 私 達 が 発 見 し た Kinesin 

superfamily molecular motors（KIFs）の構造、

機能、動態を解析することを目的としている。 

用いる手法は、最先端の光学顕微鏡法、クライ

オ電子顕微鏡、Ｘ線結晶解析、生物物理学、分子

遺伝学等を駆使して課題を解決する。 

すべての細胞は、細胞の機能にとり必須の機能

蛋白分子を合成後、様々な膜小器官あるいは蛋白

複合体さらには mRNA 蛋白複合体として目的地

へ適正な速度で輸送する必要がある。この細胞内

の物質輸送は細胞の重要な機能、形作りそして生

存のため必須である。私達は今までにこの輸送機

構の主役である微小管をレールとしたキネシンス

ーパーファミリーモーター分子群（KIFs）を発見

し哺乳類の全遺伝子４５個を同定した。またこの

KIFs が多様な機能分子を輸送するだけでなく脳

の高次機能、神経回路網形成、左右の決定、腫瘍

の抑制等に重要な役割を果たす事を明らかにして

来た。このようにモーター分子群 KIFs は重要な

細胞機能の根幹を担っていると同時に私達の体の

様々な基本的生命現象に深く関わっておりこの研

究は分子細胞生物学、神経科学、発生生物学、生

物物理学、臨床医学等の広範な学問分野に大きな

学術的意義を有すると思われる。私達は今まで遺

伝子群の発見、機能の解析、個体レベルの機能解
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析、作動原理等すべての課題について常に世界を

リードする研究を行なって来た。しかしながら未

知の多くの課題が存在しこれらを解く為、世界に

先駆けて研究を大きく発展させることを目的とし

ている。本年度は以下の研究成果を得た。 

1) KIFs の細胞内物質輸送における機能とその制

御機構を神経細胞を主なモデル系として解明。 

A) 未知の KIFs の機能の解明：機能の未知の

KIFs のカーゴ（積荷）、カーゴの識別、結合・

乖離の機構、またカーゴに含まれる蛋白群の解

明。 

a) KIF5A は、KIF5B, KIF5C ともに KIF5 

subfamily に属するが、その特異なカーゴと

して、GABA receptor A を含む小胞を GABA 

receptor associated protein（GABARAP）

を介し て 結 合 し 輸 送 す る事を 解明し た

（Nakajima et al. Neuron in press）。 

B) 神経系で発現する KIFs の脳・神経活動依存性 

記憶・学習等の高次脳機能に果たす役割の解明

と外部環境の変化等による神経活動依存性にお

こる KIFs の脳の発達・働きへの寄与を解明す

る。 

a) KIF17 knockout mouse の作製とその分子細

胞生物学、電気生理学、行動学的解析により

KIF17 が、海馬神経樹状突起で NMDA型グ

ルタミン酸受容体 NR2B を含む小胞を輸送

するだけでなく、転写因子 CREB のリン酸化

を介して、KIF17 mRNA, NR2B mRNA の転

写を制御し、NR2A の安定性を proteasome 

を介して制御し、記憶・学習等の高次脳機能

を司っている事を解明した（Yin et al. 

Neuron 2011）。 

b) KIF がカーゴを解離する主な機構として 私

達は、KIF17 を例として、KIF 尾部のリン

酸化を解明した。KIF17 尾部、serine 1029 

が CaMKIIαによりリン酸化されると、

KIF17 と Mint 1 の結合が解離する。これが

生体内でも起こっているか及びその脳高次機

能における役割を明らかにするため、KIF17 

KO mouse に 野生型KIF17（S1029S）、脱

リン酸化 mutant KIF17（S1029A）、リン酸

化 mutant KIF17（S1029D）を発現する 

Transgenic mouse を作製し、分子細胞生物

学、電気生理学、行動学的に解析した結果、

野生型 KIF17 では、KO の phenotype が、

rescue され、脱リン酸化 mutant では、

Mint 1-NR2B を含むカーゴが輸送されるが、

乖離できず、りん酸化 mutant では、カーゴ

と結合できず従って輸送もされないので、両

者とも、海馬での LTP, LTD 及び記憶、学習

が障害されることが明らかになった。従って

この機構が生体内でも起こっている事が示さ

れた（Yin et al. J. Neurosci. 2012） 

c) 刺激の多い環境下で生育したマウスでは、コ

ントロールに比較しシナップス小胞前駆体を

輸送する KIF1A の量が著名に増加し、海馬

でのシナップス密度が増加、空間記憶などが

向上する事を解明し、KIF1A が刺激依存性の

脳の構造的発達と、高次脳機能の向上に大き

な役割を持つことを解明した（Kondo et al. 

Neuron 2012）。 

C) 特定 KIF によるレール微小管の識別機構と、

それを基に軸索 vs 樹状突起等の方向性輸送機

構の解明。 

a) KIF の軸索 vs 樹状突起への方向性輸送の機

構 と し て 、軸索微 小 管 は GTP tubulin 

enriched microtubules であり、KIF5 モータ

ー領域は GTP tubulin に親和性が強く、これ

が軸索方向への輸送の決定機構となることを

解明した（Nakata et al. J.Cell Biol 2011）。 

b) 従来、微小管を構成する GTP-tubulin と

GDP-tubulin の構造及びそれを構成するα

tubuli, βtubulin の違いは、解像度の限界よ

り不明であった。Single particle analysis を
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応用した新しい algorithm を開発する事に成

功し、GTP tubulin 及び、GDP tubulin から

なる微小管の違い、それを構成するαtubuli, 

βtubulin の違いを、クライオ電顕を用いて

解析し大きな構造変化を解明した。この結果、

KIF5 モ ー タ ー領域が 、 GTP tubulin 

enriched microtubules に affinity が高い根

拠と軸索方向輸送の機構が明らかとなった

（Yajima et al. J. Cell Biol, 2012）。 

2) KIF の新しい機能 

A) 私達は、中央モーター領域型の KIF2A を発見

しこれが ATP依存性に微小管の脱重合を促し、

神経成長端の微小管の長さを制御する事により、

軸索分枝を適正な長さに制御し、回路網形成に

重要な役割を果たしている事を示したが、今回

その KIF2A の活性制御の機構を明らかにした。

KIF2A は、PIPKαと結合し、その微小管脱重

合能が促進される。PIPK を介した、KIF2A 活

性制御機構が神経回路形成に重要な役割を有す

る事が明らかになった（Noda et al. PNAS 

2012）。 
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沿革と組織の概要 

本講座は、腎臓・内分泌内科および検査部を協

力講座として、ノバルティスファーマ(株)の寄付

により 2009 年 4 月に大学院医学系研究科内に設

立されました。 

血管系は諸臓器の機能発揮や維持に重要な役割

を果たしている。高血圧を始めとする生活習慣病

は血管の異常をきたし、その結果、心・腎・脳と

いった重要臓器の障害を来たすことが知られてい

ます。この過程で種々の血管作動物質や血管構成

細胞内シグナル伝達の異常が関与すると考えられ

ます。本講座では、生活習慣病などがもたらす血

管障害の分子機構や病態生理を解明し、心血管病

治療に応用可能な知見の蓄積を目的として研究を

行います。 

 

研究 

1. 【細胞内局所 Ca2+シグナルによる血管内皮

機能調節機構の解明】 

 我々が血管調節因子として特に注目してい

るのが血管内皮細胞内カルシウムシグナルで

す。 

 カルシウムイオンは、多くの生命現象に関

与する極めて重要なシグナル分子です。カル

シウムシグナルの重要な特性は、その時間・

空間的制御により細胞機能の多様性を発揮す

る点にあります。われわれは、これまで共焦

点レーザー顕微鏡のイメージングシステムを

利用していくつかの興味深い現象を観察して

きました。培養内皮細胞に ATP などのアゴ

ニストで刺激すると、細胞内カルシウム上昇

は細胞辺縁のカベオラが豊富に存在する部分

から開始し、細胞全体へとカルシウムウェー

ブとして広がっていく事を以前に報告しまし

た（Isshiki M et al. PNAS 1998）。カベオラ

というのは、細胞膜に存在する直径約 100nm

の陥凹構造であり、そこには細胞内カルシウ

ム調節蛋白をはじめ血管機能に重要と思われ

る数多くのシグナル伝達分子が存在する事か

ら近年その機能が注目されています。また、

カベオラはダイナミックな細胞膜構造物であ

り、カルシウムウェーブ発火点であるこのカ

ベオラの集中部位はシェアストレスにより流

れの上流側へ、細胞遊走時には進行方向逆側

へと集積する性質があります（Isshiki M et 

al. J Cell Sci 2002）。シェアストレスのセン

サーの候補として細胞膜上の P2x4 受容体が

提唱されており、内皮細胞の一酸化窒素

（NO）産生とカップルしている事を示唆す

る実験データも得られています（Yamamoto 
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K, Isshiki M, et al. Nat Med, 2006）。近年は

FRET （ Fluorescence Resonance Energy 

Transfer）を利用した細胞内局所のカルシウ

ム動態と内皮細胞機能との関連の検討にも取

り組んでいます。例えば、細胞内カルシウム

ストア内カルシウムが減少すると細胞外から

細胞内へカルシウムが流入するという現象

（store-operated calcium entry, SOCE）が

ありますが、その流入経路がカベオラ膜であ

り、そこに存在する一酸化窒素合成酵素

（eNOS）の活性化による NO 産生とリンク

していることを我々は示しました（Isshiki M 

et al, J Biol Chem 2002）。NO は血管トーヌ

スの調節や抗動脈硬化に深く関与しているの

で、この経路が高血圧や動脈硬化の病態と関

連しており、また治療のターゲットにもつな

がる可能性があります。また細胞外のカルシ

ウム濃度に応じて従来のカルシウム指示薬で

はとらえられない細胞膜直下のカルシウム動

態とカルシウム依存性分子制御との関連

（Isshiki M. et al, Circ Res 2004）なども解

析しています。  

 

2. 【新規 Ca2+調節分子 STIM1 による血管調節

と病態の解明】 

 近年、SOCE 制御には ER Ca2+ストア上に

存在する STIM1 という分子が重要な役割を

果たすことが発見され、当研究室においても

この STIM1 に着目して内皮細胞における役

割を検討しています。 

 内皮細胞特異的 STIM1 ノックアウトマウ

スを作成して内皮機能、血圧への影響を解析

し、動脈硬化や高血圧に伴う血管障害など病

態との関連についての研究が進行しています。 

 

3. 【新規および既知の血管作動性物質の探索及

び新たな血管作用メカニズムの解明】 

また、我々は新規血管作動物質の探索及び

既知物質の新たな作用機構の解明にも興味を

もって取り組んでおります。例えば、近年ア

ルドステロンの転写を介さない血管内皮機能

に及ぼす影響について培養細胞やラットの大

動脈リングのトーヌス測定などにより検討し

ました（Muto et al. Hypertens Res 2008）。 

また、選択的アルドステロン拮抗薬であるエ

プレレノンがeNOS拮抗分子であるカベオリ

ンの発現抑制を介して内皮機能を改善 する

ことを発表しました（Muto et al. AHA2008）。

最近では H2S の血管機能に与える影響を生

理学的・薬理学的などにも興味を持ち研究を

行っています。 

 

4. 【食塩感受性高血圧の病態におけるリンパ管

機能の寄与を生理学的に検討】 

近年、食塩負荷によって生じる皮膚の毛細

リンパ管新生が食塩感受性高血圧の病態に関

連していることが報告されました。しかしな

がら、リンパ循環調節制御機構における食塩

負荷の影響は未だ十分に解明されていません。

現在、動物モデルを用いて、リンパ輸送の主

体をなす集合リンパ管の機能特性変化に対す

る食塩の影響について興味を持ち研究を行っ

ています。 
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沿革と組織の概要 

コンチネンス医学講座は、泌尿器外科学分野（本

間之夫教授）を協力講座として、アステラス製薬

の出資によって、平成 22 年 7 月 1 日に新設され

た寄付講座である。「コンチネンス」というのは、

英語の失禁（incontinence）の反対語である禁制

（continence）を片仮名で標記したものである。

この「コンチネンス」のもつ本来の意味は，我慢

できる・自制心のある、といったものであるが、

こと排泄に限ると、失禁しない状態を意味する。

しかし、広い意味では、「身体的・社会的に排泄障

害のない状態」を指す。従って、「コンチネンス医

学」は「排泄障害の予防・治療・管理に関する医

学」を意味することになる。  

本講座は、この「コンチネンス医学」に特化し

た世界でも例をみない研究講座で、排泄障害を基

礎医学的・臨床的・社会的側面から総合的に捉え、

その病態の解明、新規治療の開発、ケア方法の改

善、患者の QOL の向上などを通して、コンチネ

ンス医学の発展に寄与することを目指している。 

尿失禁、頻尿、排尿困難、大便失禁、便秘とい

った排泄の問題は、生命に直接関わることはまれ

であるが、本人はもとより周囲の家族や介護者に

とっても、日常生活上大きな支障となり、生活の

質（QOL）を著しく低下させる要因となっている。

また、排泄をしている姿・音･臭いを他者に知られ

ることは恥ずかしい思いがあり、「いくつになって

もシモの世話だけは受けたくない。」といったよう

に、排泄の問題は、根源的に人間の尊厳に関わる

ものでもある。排泄障害はこれまで，排尿障害は

泌尿器科医が担当し，排便障害は大腸肛門専門医

が担当するといったように、診療科単位で個別に

扱われてきたが、本来，排泄の問題は、これらの

専門医に加えて、リハビリテーション医、皮膚・

排泄ケア（WOC）認定看護師、作業療法士、理学

療法士、保健師、介護士、社会福祉行政の専門家

などの多職種が関わって、全人的に、かつ、統合

的に取り組むべき対象である、現在の講座の研究

テーマは、主に下部尿路機能やその障害に関する

基礎研究が多いが、今後は、このような視点から、

関連する多くの職種の専門家が連携して統合的な

排泄ケア・システムを構築することも目指したい。 

 

診療 

井川は、泌尿器科・男性科において、難治性排

尿障害、小児泌尿器科疾患を主体とした専門外来

を担当している。 

 

教育 

医学部学生の「泌尿器科学」の系統講義および

クリニカル・クラークシップを分担担当している。 
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研究 

当講座では、下部尿路機能の制御機構と様々な

下部尿路機能障害の病態生理を解明する研究を行

っている。 

特に、膀胱知覚伝達機構の解明、過活動膀胱の

発症機序の同定、間質性膀胱炎のバイオマーカー

の開発、加齢やメタボリック症候群における下部

尿路機能障害の病態解析、下部尿路機能障害の新

規薬物療法の開発などを主な研究テーマとしてい

る。 

膀胱知覚神経伝達機構に関する研究では、

3-adrenoceptors, ATP/P2X3 purinoceptors 、

NO/ L-arginine 系, TRP channels 等の関与につ

いて検討してきた[1, 5, 6, 7]。また、エストロゲ

ン欠乏状態および加齢が下部尿路機能並びに膀胱

求心性神経活動に与える影響について検討した

[2]。間質性膀胱炎（IC）については、DNA 

microarry 法による網羅的な遺伝子発現解析と、

それに引き続いて定量的 RT-PCR 法による

mRNA 発現量を検討した結果、潰瘍型 IC 患者の

膀胱粘膜では、CXCL３ -binding chemokines

（CXCL9, 10, 11）および TNFSF14 を始めとす

る Th1 関連ケモカインおよびサイトカインの発

現が増加していることを確認した。現在、潰瘍型

IC 患者群の尿中にもこれらの物質が増加してい

るか否かを、非潰瘍型 IC 患者群および健常対照

群と比較検討し、症状重症度の相関や、治療効果

との相関を解析し、診断的マーカーや治療的マー

カーとしての有用性を検証している。また、メタ

ボリック症候群や糖尿病に伴う下部尿路機能障害

の病態を多角的に解析し、治療薬や予防法の開発

にも取り組んでいる。 

以上の基礎研究に加えて、今後は、難治性下部

尿路機能障害に対する機能再建手術の改良等につ

いても積極的に取り組んでいく所存である。また、

多職種が有機的に連携して統合的、かつ、全人的

な排泄ケア・システムを構築するための枠組み作

りにも関わっていく予定である。 
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沿革と組織の概要 

「がん」は先進諸国における成人死因の第一位

を占めており、他の主要な死亡原因である脳血管

障害、心疾患による死亡者数が現在では減少に転

じているのに比し、未だなお死亡者数が増加の一

途をたどっている。毎年世界中で約 800 万人がが

んのために亡くなっており、我が国だけでも 30

万人以上が死亡しているのが現状である。現行の

殺細胞剤としての抗がん剤による治療効果はほぼ

限界に達していると言わざるを得ず、がん治療の

新たなブレークスルーを得るためには、それぞれ

のがん種における有効な分子標的治療法展開が必

須であると考えられる。 

近年我々は、悪性腫瘍の主たる原因遺伝子を機

能スクリーニングによって同定する新たな cDNA

機能アッセイ法を開発し、それを肺がん臨床検体

に応用することで新しい融合型チロシンキナーゼ

EML4-ALK が発見された。本発見は速やかに

ALK 阻害剤の臨床応用にまで展開し、海外におい

て実際の肺がん患者に対する劇的な治療効果が確

認された。こうして、「発がんの主要原因」が同定

されれば、それを標的とした遺伝子診断法および

分子標的治療剤が速やかに開発される事が我が国

においても証明され、同発見は現在有効な治療法

を持たない肺がん症例の今後の臨床を大きく変え

ようとしている。 

一方、一度に数十億塩基対もの大量の塩基配列

を解析可能な超並列高速シークエンサーが開発さ

れ、これを用いてがん臨床検体における遺伝子配

列異常の網羅的解析が実行可能になった。この様

な塩基配列異常の大量解析と上述の機能スクリー

ニング法を有効に組み合わせ、さらにそのアプロ

ーチを大量のがん臨床検体に応用することで、

様々ながん種における主要発がん原因遺伝子を効

率よく同定することが期待される。 

この様な状況下にあって、ゲノム医学講座は、

機能スクリーニング法とゲノム解析技術とを有機

的に統合しヒト発がんメカニズムを解明すること

を目指して 2009 年 9 月に新たに設立された。実

際の開設にあたっては協力講座として本学分子病

理学講座（宮園浩平教授）および、寄付者として

アステラス製薬株式会社およびイルミナ株式会社

のサポートをいただいた。 

ゲノム医学講座は国内外の多くの研究期間と共

同研究を展開しており、特に間野特任教授が兼務

する自治医科大学分子病態治療研究センターゲノ

ム機能研究部とは密接な連携を取り、両研究機関

で得られる次世代シークエンサー解析データは共

同の大型サーバーで解析を行っているところであ

る。 
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教育 

本学医科学博士学生及び修士学生の実験指導を

行うとともに、修士学生に医科学修士講義の一部

を、また医学部 M1 学生に対する病理学総論講義

の一部をそれぞれ担当して行った。 

また間野特任教授がゲノミクス解析のセミナー、

講習会等を国内外で広く行い、発がんメカニズム

解明におけるゲノム解析の重要性について啓蒙活

動を行った。 

 

研究 

ゲノム医学講座は、ヒトがん細胞株及びがん臨

床検体を用いて、主に以下の 2 種類のアプローチ

により発がん原因を解明することを目指している。 

(1) レトロウィルスライブラリーによる機能スク

リーニング 

これまで「がん遺伝子」の同定には、3T3 繊維

芽細胞にがん細胞ゲノム DNA を直接導入し形質

転換フォーカスをスクリーニングする「Focus 

formation assay」が 1980 年代から多用されてき

た。しかしこの方法はがん細胞のゲノム DNA を

直接利用するため、各遺伝子の発現はそれ自体の

プロモーター・エンハンサーによって規定される。

したがって繊維芽細胞で転写がオンになるプロモ

ーターでドライブされるがん遺伝子は単離可能で

あるが、例えば臓器特異的プロモーターで発現制

御されるがん遺伝子は繊維芽細胞内で発現がオフ

のままであり、スクリーニングから漏れてしまう

のである。そこで我々らは「がん組織内の mRNA

から cDNA を作り、それらを発現させる組換え型

レトロウィルスライブラリー」を構築するシステ

ムを開発した。本ライブラリーを用いれば 3T3 細

胞のみならず任意の増殖細胞にがん組織内 cDNA

を導入・発現可能であり、しかもライブラリーに

組み込んだ全ての cDNA の発現は強力なプロモ

ーターであるレトロウィルス LTR によってドラ

イブされる。我々らのシステムは微量の臨床検体

からでも cDNA を増幅し多数のクローンからな

るライブラリーを構築でき、しかも得られたライ

ブラリー内の cDNA サイズが十分に長くかつ人

為的配列変異がほとんど無いことを特徴とする、

世界有数の機能スクリーニング法である。 

我々らは肺がんにおける新たな原因遺伝子を同

定する目的で、このライブラリーシステムを用い

て喫煙者に生じた肺腺がん切除検体から cDNA

発現レトロウィルスライブリーを作成し、3T3 繊

維芽細胞に感染させて複数の形質転換フォーカス

を得た。それらの一つから回収した cDNA を解析

し た と こ ろ 、 新 た な 融 合 型 が ん 遺 伝 子

EML4-ALK を発見することに成功した（Nature 

448:561）。本遺伝子は、肺がん細胞中で 2 番染色

体短腕内に極めて短い逆位（～12 Mbp）が生じ、

本来 2 番染色体短腕上に互いに反対向きにマップ

される微小管会合タンパク EML4（Echinoderm 

microtubule associated protein like 4）遺伝子と

受容体型チロシンキナーゼ ALK（Anaplastic 

lymphoma kinase）遺伝子とが融合した結果生じ

たものであり、活性型チロシンキナーゼ

EML4-ALK を産生することになる。 

すでに EML4-ALK 陽性肺がん患者を対象とし

た ALK 阻害剤による臨床試験は、国内外で 6 種

類以上の阻害剤について行われており、その数は

さらに増加の一途をたどっている。既に第 I/II 相

試験を終了した ALK 阻害剤である crizotinib は

完全寛解症例の出現を含む 90％以上の disease 

control rate という特効薬とも言うべき治療効果

が報告され、同阻害剤は 2011 年に米国で承認さ

れた。2007 年の我々の報告から僅か 4 年後の薬

剤承認は世界のがん研究開発史上圧倒的に最速の

スピードである。こうして我が国の発見により固

形腫瘍に対する特効薬開発までが極めて短期間の

うちに展開された。 

さらに我々はこのレトロウィルス法を用いたス

クリーニングをスキルス胃がんに応用し、同疾患
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細胞株 OCUM-1 より、MAP2K1（MEK1）の活

性型変異 Q56P を同定した（Carcinogenesis 

33:956）。OCUM-1 に MAP2K1 阻害剤を投与す

ると速やかな細胞死が誘導されたが、同じスキル

ス細胞株である KATO-III は阻害剤の影響を受け

なかった。すなわち MAP2K1（Q56P）が、

OCUM-1 細胞の本質的な発がん原因であると考

えられた。さらに様々な消化器腫瘍検体及び細胞

株において MAP2K1 の変異を探索したところ、

様々な活性型変異を発見することに成功した。以

上より MAP2K1 はヒトがんにおいて低頻度なが

ら強い発がん原因となることが証明された。 

(2) がんゲノムリシークエンス 

次世代シークエンサーを用いた網羅的配列解析

は、近年のがん研究の大きなトレンドとなってい

る。我々はイルミナ社の次世代シークエンサー

「Genome Analyzer IIx」あるいは「HiSeq 2000」

システムを用いて極めて高精度に塩基配列異常を

検出する新しいリシークエンス技術の開発に成功

した。 

ゲノム中のエクソン領域のみを純化した上でそ

のゲノム断片を配列解析することで、効率よく配

列異常を有するタンパクをスクリーニングするこ

とが出来る。ヒトゲノム内にエクソン領域が占め

る割合は約 1%程であり、タンパク配列異常を探

索するのであれば、このエクソンキャプチャー法

を用いることで効率よく次世代シークエンサー解

析が可能である。 

しかし発がん原因となる融合遺伝子は一般にイ

ントロン間結合で生じ、上記エクソンキャプチャ

ーを用いるとイントロン情報が失われるため融合

遺伝子が検出不可能である。そこで我々はゲノム

からエクソンを純化する代わりに、cDNA を基質

としてエクソンを純化する「cDNA-キャプチャー

法」を開発した。これを用いれば一度の配列解析

で、当該遺伝子群の点突然変異、挿入・欠失およ

び遺伝子融合の全てを検出可能になる（Cancer 

Sci 103:131）。本手法をさらにがん検体に応用す

ることで、現在我々は新たな発がん原因探索プロ

ジェクトを大規模に行っている。 
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沿革と組織の概要 

分子精神医学講座は、2010 年 2 月に、アステ

ラス製薬、大日本住友製薬、吉富薬品の 3 社の寄

附により新設された寄附講座である。本学大学院

医学系研究科精神医学分野を協力講座とし、特任

准教授および特任助教を各１名配置している。 

統合失調症、気分障害、発達障害など、主要な

精神疾患の病因・病態解明を目指した研究を推進

し、分子生物学、神経科学的観点などから多面的

に解析を行っている。特に、協力講座との連携の

もと収集された試料や、国内外の精神疾患患者死

後脳バンクから供与された脳試料などを用い、患

者試料を出発点にした研究に力点をおいている。 

 

教育 

協力講座と共に、大学院生やフリークオーター

学生の受け入れと教育のための体制を整えている。

また、臨床研究者育成プログラムなどを通じ、研

究教育に参画している。 

 

研究 

1) 死後脳を用いたゲノム研究 

主要な精神疾患である統合失調症や気分障害の

発症には、多数の遺伝子群と環境要因の双方が関

与していると考えられている。遺伝―環境要因の

相互作用は、患者脳組織における長期的かつ病的

な性質変化として検出されると考えられ、そのよ

うな性質変化の背景を、患者脳ゲノム解析を通し

て明らかにしていく。具体的には、DNA メチル

化状態などエピゲノム状態変化や、神経細胞特異

的なゲノム多型性に着目して研究を行っている。 

 

2) 末梢由来試料を用いた研究 

血液や唾液由来試料が精神疾患の病態を真に反

映し得るかどうかは議論の余地のある問題である

が、将来的な診断法開発を念頭においた、バイオ

マーカー探索を多方面から推進している。特に、

精神病リスク状態群や、初発統合失調症患者など

に着目しオミックス動態の変動の有無の検討を行

っている。 

 

3) 動物モデルを用いた研究 

理化学研究所脳科学総合研究センターや広島大

学、札幌医科大学など他施設との共同研究におい

て、統合失調症および自閉症モデル動物における、

エピゲノム解析を中心としたオミックス解析を行

っている。 
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ライフサポート技術開発学 

（モルテン）寄附講座 
 

特任准教授 

森武俊 

特任助教 

野口博史 

 

ホームページ http://www.lifesupport.m.u-tokyo.ac.jp/ 
 
 

沿革と組織の概要 

本講座は、理学・工学などの自然科学を基盤と

して、生活に起因する疾患・症候の病態を解明す

るとともに、直接介入可能な看護学的アプローチ

から広く生活支援を行う方法論を創り出す Life 

Support Technology を創設することを目的に、東

京大学大学院医学系研究科・医学部に 2010 年 10

月 1 日に設立されたモルテンによる寄附講座であ

る。 

かねてから、看護学分野において強力にトラン

スレーショナルリサーチを進めていた東京大学大

学院医学系研究科健康科学・看護学専攻老年看護

学／創傷看護分野の真田弘美教授と、医療・福祉

機器開発を手がけていた株式会社モルテンの協力

のもと、講座の設立が企画され、東京大学大学院

情報理工学系研究科土肥健純教授の仲介もあり、

東京大学情報理工学系研究科知能機械情報専攻か

ら、森武俊准教授を招聘することにより本寄附講

座が設立された。 

その後、2011 年 5 月 7 日には、学士会館にて

設立祝賀パーティが開かれた。パーティでは、株

式会社モルテンからは、民秋清史代表取締役社長、

健康用品事業本部最高執行責任者梶原隆司取締役

を含め関係者の方々、また、本学からは医学部健

康総合学科学科長大橋靖雄教授、情報理工学系研

究科土肥健純教授をはじめ、看護学だけでなく、

健康科学、工学系の先生方もお招きし、非常に盛

大に行われた。 

 

組織としては、2010 年 10 月 1 日に、森武俊特

任准教授が着任するとともに、大江真琴特任助教

が着任した。その後、2011 年 4 月に大江真琴特任

助教が連携協力講座である老年看護学／創傷看護

分野の助教に異動し、代わって情報理工学系研究

科知能機械情報学専攻から野口博史特任助教が着

任した。2011 年度の講座組織としては、特任准教

授 1 名、特任助教１名である。また、連携協力講

座である老年看護学／創傷看護分野との共同研究

で関係していた 2 名の修士学生が 2011 年度に巣

立っている。 

 

教育 

授業に関しては、連携協力講座である老年看護

学／創傷看護分野の修士課程学生向け授業である

いくつかの講義に協力している。創傷看護学特論

I では、皮膚の力学的なモデリングと深く関与す

る材料力学について、講義を行った。また、老年

看護学特論 I においては、工学系の論文の特徴や



 The Tokyo Journal of Medical Sciences. Vol.124, Oct. 2012 405 

読み込み方などについて工学的研究の典型的な 2

件の論文をもとに講義を行った。さらには、学部

向けの老年看護学 I について、みまもり工学につ

いての講義を行っている。 

研究指導の観点では、老年看護学／創傷看護分

野に所属する修士・博士の学生について、共同研

究等を通じ指導協力を行った。直接関係した修士

論文テーマは、” Factors associated with callus 

in diabetic patients ―Focused on plantar shear 

stress during gait―”並びに，” Development and 

evaluation of air mattress structure and 

function for discomfort reduction during 

head-of-bed elevation”として執筆が進められた。 

さらには、連携協力講座である老年看護学／創

傷看護分野の学生に向けて、有限要素法のソフト

ウエアについての講習会を開くなど、工学的な知

識・技術についての伝達についても取り組んだ。 

 

研究 

講座では、人間の日常生活行動に起因する様々

な病気やけがを予防するため、その原因を解明し、

効果的なモニタリング・予防機器を開発する研究

を進めている。その中で、みまもり工学、看護工

学、人間行動計測を中心とした科学・技術を追究

している。また、情報工学、メカトロニクス、ロ

ボティクスをベースに、みまもり・看護と工学と

を越境する新たな領域の開拓を目指して研究を進

めている。特に、みまもり工学としては、日々の

生活をさまざまなセンサ技術でみまもることでそ

の人のふだんの状況を把握し、病気・怪我や事故

を予見することで、健康で快適な暮らしを支援す

る方法論を確立することを目指した研究を推進し

ている。 

 

講座における主なテーマとしては、 

・ベッドにおける生体情報モニタリング・マット

レスによる生体情報観察・推定システムの開発 

・日常生活環境における簡易モニタリング・生活

パターンやその変化の推定アルゴリズムの作成 

・足・下腿の三次元動態モニタリング・褥瘡予防

を目的とした足の 3 次元時変状態計測 

・測域センサによる人位置計測・行動推定 

・生活行動データベースデザイン・データベース

構築 

に取り組んでいる。 

また、工学部・工学系・情報理工学系との協調研

究としては、 

・個人用モビリティの運転・操縦の補助・支援 

・生活行動や運転行動の確率モデル・統計的クラ

スタリング 

・次世代モーションキャプチャ・マーカレスモー

ションキャプチャ 

に取り組んできている。 

 

臨床研究のフィールドとして、連携講座である

老年看護学／創傷看護分野のフィールドである、

東京大学付属病院の糖尿病・代謝内科におけるフ

ットケア外来に参加している。 

 

このようななかでも、特に連携協力講座である

老年看護学／創傷看護分野との共同研究により、

看護と工学の融合による研究が実現できた。 

一つには、糖尿病患者における足潰瘍予防のた

め、歩行中の足底せん断力を足底圧と同時に計測

するシステムを構築し、その解析から、胼胝保有

者における足底に生じるせん断力の特徴並びに要

因を発見した。せん断力については、これまでも

要因としては考えられていたが安全に計測可能な

デバイスが無かったために研究が進んでいなかっ

た。しかしながら、このたび、講座で新たに開発

できたデバイスにより、計測が可能となり、実現

できた研究である。 

 

また、従来の褥瘡予防用のエアセルマットレス
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においては、背上げ時に大きな外力を発生し、不

快感を生むことが知られているため、その解消の

ために、背上げ時における不快感の原因について

調査し、その結果に基づいて、背上げ角度に応じ

て、個々のエアセル圧を制御することで、背上げ

時の苦痛が軽減されるマットレスを開発した。背

上げ時の外力を多数かつオンラインで計測するこ

とができたこと並びに、角度からのフィードバッ

クによるエアセル内圧制御という工学的な側面か

らのサポートにより、実現された研究である。 

 

なお、研究活動の内、下記テーマについて、受

賞している。 

・日本創傷・オストミー・失禁管理学会誌「エア

マットレスにおけるエアセル内圧独立制御によ

る殿部沈み込み防止効果の評価」。学術論文奨励

賞受賞。 

・「歩行時の足底圧力・せん断力同時測定システム」 

若手プレゼンテーション賞 
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ユースメンタルヘルス講座 
 

特任准教授 

荒木 剛 

特任助教 

山崎修道 

学術支援専門員 

菊次 彩 

 

ホームページ http://plaza.umin.ac.jp/~youth-mh/ 
 
 

沿革と組織の概要 

ユースメンタルヘルス講座は、2011 年 5 月に、

大塚製薬の寄附により新設された寄附講座である。

本学大学院医学系研究科精神医学分野を協力講座

とし、特任准教授および特任助教を各１名配置し

ている。 

ユース（Youth）とは、主に 10 代～20 代の思

春期青年期の若者世代をさす言葉である。ユース

期（思春期・青年期）は、生物の中で人間だけが

持つ「自分が自分であるという意識＝自我機能」

が育まれる人間の一生の中で非常に大切な時期で

あり、何らかの原因で自我の成長が上手くいかな

い場合には、精神疾患の発症につながると推測さ

れる。実際、ユース期の精神疾患の発症は多く見

られている。そのため、精神的な健康を生涯にわ

たって保つためには，ユース期は非常に重要な時

期になる。しかし、ユース期は、子どもと大人の

はざまの時期に当たり、これまで精神医学の歴史

の中で、特別に焦点を当てた研究や実践が行なわ

れてこなかった。この大切な時期において、から

だ（生物学的変化）とこころ（心理的変化）と環

境（社会的変化）の全ての要因を鑑みて、支援を

行う必要がある。 

ユースメンタルヘルス講座では、ユース期のメ

ンタルヘルスについて、これまでの生物学的精神

医学と社会精神医学を融合させ、新たな社会精神

医学を構築し、支援と人材育成を通じて成果を社

会に還元していきたいと考えている。以下に述べ

る活動は協力講座である精神医学教室との協同に

よって成り立っている。 

 

診療 

1) こころのリスク外来 

東大病院精神科において行われている精神疾患

を発病して間もない人を主に対象として治療をお

こなう「こころのリスク外来」にも参加している。

本外来の開設時より関わりを持っており、引き続

き支援を行っていく 

 

2) 啓発事業 

都立高校において、高校からの希望に応じて精

神科医・コメディカルの派遣を行っている。学生

全員に対してわかりやすく講演を行ったり、教員

からの相談に応じたりするなど、多彩な活動を続

けている。 

 

3) 震災支援 

東日本大震災の直後から、東大精神科は宮城県
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東松島市において震災支援を行っていた。震災後

1 年を超えても継続した支援を続けている。震災

後の精神医療の体制構築・一般市民への啓発活動

など本講座との関連も深く、本講座教員が支援を

継続している。 

 

教育 

協力講座である精神医学教室と共に、各種医学

部講義・文学部講義への参画、駒場における全学

自由研究ゼミナールへの講師としての参画、大学

院生やフリークオーター学生の受け入れ、精神科

研修生の教育、臨床研究者育成プログラムにおけ

る mental health research course の指導、など

様々な教育をおこなっている。 

 

研究 

1) IN-STEP（Integrative neuroimaging studies 

for schizophrenia targeting early 

intervention and prevention）研究 

統合失調症をはじめとする思春期に発症する精

神疾患について、複数の神経画像検査や心理検査

や血液検査などを行って、縦断的に個々人の経過

をみていく研究である。欧米では行われているも

のの、日本では行われておらず、本研究は貴重な

研究となっている。診断、予後予測など個々人の

支援を行うに当たって何らか役立つ生物学的指標

を探索している。 

 

2) コホート研究 

東京大学のみならず、学外連携組織である東京

都精神医学総合研究所・東京都立松沢病院ととも

に思春期コホート研究の立ち上げに参画している。

日本では複数のコホート研究が行われているもの

の、メンタルヘルスの要素を十分に取り入れたも

のはなかなかない。特にユース期における一定数

の人々を複数年追跡して、どのような要因が精神

疾患の発症に結び付くのかなどを明らかにしてい

きた。 

3) 早期支援における RCT 研究 

精神疾患においても早期支援の重要性が近年注

目されるようになってきている。実際に早期支援

の効果があるかどうかをみるためには RCT 研究

が不可欠であり、現在、その研究を複数の協同研

究として行っている。 
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沿革と組織の概要 

臨床分子疫学講座は、東京大学医学部附属病院

腎臓内分泌内科に関連する寄付講座（田辺三菱製

薬）として 2004 年 6 月に東京大学大学院医学系

研究科内に開講致しました。現在では、協力講座

として病院薬剤部にもお世話になり、また、医学

部附属病院のトランスレーショナルリサーチの一

拠点である 22 世紀医療センターの構成部門の一

つでもあります。当講座の研究室は中央診療棟 2

の 8 階の 22 世紀医療センター内および入院棟 B

の 10 階にあります。講座の責任者は後藤田がつ

とめ、22 世紀医療センター内の各部門や関連する

腎臓内分泌内科・薬剤部の各研究室と密接な関係

を保ちつつ、研究を中心とした活動を行なってお

ります。 

本講座は、日本人のメタボリックシンドローム

に関する臨床疫学的解析を行ない、さらに分子遺

伝学的手法を用いたヒトとモデル動物のゲノム解

析を通じてメタボリックシンドロームの疾患感受

性遺伝子（群）を単離し、心血管疾患の新たなリ

スク診断法や新規治療薬の開発に貢献することを

主な目的としています。とくに最近では、メタボ

リックシンドロームの成因的基盤とされる内臓脂

肪蓄積や高血圧に関わる新規の遺伝素因の探索等

に力を入れています。また、レニンアンジオテン

シン系の抑制薬やスタチンなどの、メタボリック

シンドローム治療薬の作用機序に関する研究も行

なっております。 

 

診療 

講座構成員は、病院の外来診療や病棟診療に当

たっています。また、病院腎臓内分泌内科に関連

する寄付講座として、クリニカルカンファランス

等に積極的に関わり、また、患者様と倫理委員会

の同意・許可のもと、臨床検体を活用したトラン

スレーショナルリサーチを行っています。また、

外部の診療機関とも提携して、メタボリックシン

ドロームに関する臨床データを集めて疫学解析な

ども行い、それらの成果の臨床現場への還元を目

指しています。 

 

教育 

当講座は、大学院医学系研究科に所属し、常時、

数名の医学系研究科大学院生の研究の指導を行っ

ております。また、大学院生の学位の審査につい

ても積極的に関わっております。また、学部の系

統講義や統合講義における講義も、各スタッフが

講師として活躍しております。 

 

研究 

本講座における基本的な研究目標をまとめる

と以下のようになります。 
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 ヒトとモデル動物の解析を通じて、メタボリッ

クシンドロームの疾患感受性遺伝子および新

規の関連因子を単離・同定する。 

 メタボリックシンドロームに関する臨床疫学

的解析を行なう。 

 心血管疾患の新たなリスク診断法を開発する。 

 心血管疾患の新規の予防・治療薬の開発に貢献

する。 

 心血管疾患の既存の治療薬の新たな作用機序

を探る。 

この中で、メタボリックシンドロームに関して

は、まず、日本人の疫学データを因子分析により

解析した結果から、メタボリックシンドロームに

含まれる危険因子の重複には日本人においてもイ

ンスリン抵抗性の亢進がもっとも重要である可能

性を示しました。 

また、メタボリックシンドロームの動物モデル

の遺伝解析を通じて、われわれは最近、内臓脂肪

蓄積の原因となる新規遺伝子を単離・同定しまし

たので、以下に詳述致します。 

高血圧自然発症ラット（SHR）は、メタボリッ

クシンドロームに関連する高血圧やインスリン抵

抗性を遺伝子の面から考える上で有用なモデル動

物であります。われわれはこれまでに、SHR には

CD36 を欠損する SHR（NCrj）と欠損しない SHR

（Izm）が存在し、この２系統間には、内臓脂肪

重量やインスリン分泌能、腎重量などに関する顕

著な差違が存在し、これは CD36 遺伝子変異以外

の遺伝的要因によることを報告してきました。そ

して、この SHR２系統間の交配に由来する F2 群

を用いた QTL（quantitative trait locus）解析を

行った結果、ラット１番染色体長腕の D1Wox28

近傍に脂肪組織重量や血圧と有意な連鎖を示す

QTL の存在を確認しました。 

ついで、QTL 領域内遺伝子のマイクロアレイ解

析を含む網羅的スクリーニングの結果、候補領域

内中央に位置する SLC22A18 遺伝子に関して、

NCrj には存在するが、Izm には認められない遺

伝子変異（イントロンのドナースプライス部位の

点突然変異）を同定しました。SLC22A18 遺伝子

は、もっとも高発現している肝臓や腎臓以外にも、

脂肪細胞や膵ラ氏島を含め ubiquitous に発現し

ていますが、その遺伝子産物の生理的機能はほと

んど分かっておりません。ただ、その構造上の特

徴から物質の膜輸送に関わる蛋白質であると考え

られますが、NCrj では変異によって生ずる exon 

skipping により蛋白の部分欠失が生じ、膜貫通型

蛋白の構造に重大な変化が引き起こされるものと

予想されます。実際に、SLC22A18 の外因性基質

と想定される化合物と単離脂肪細胞とを用いた機

能解析実験の結果、変異をもつ SHR の脂肪細胞

では SLC22A18 の機能に異常が生じていること

を確認しています。 

以上の結果から、われわれは、SLC22A18 遺伝

子の機能的変化が内臓脂肪蓄積や腎機能障害、あ

るいは血圧やインスリン分泌能の変化の原因とな

るとの仮説を立て、それを検証する目的で、培養

細胞での過剰発現系と shRNA を用いた発現抑制

系の確立、アデノウイルスベクターを用いた in 

vivo での過剰発現実験を行い、また発生工学的手

法を用いて当該遺伝子を過剰発現（Tg）あるいは

欠損（KO）するマウスの作製を試みております。

今後は、それらの表現型の解析を通じて、内臓脂

肪蓄積のメカニズムや遺伝的成因の解明へと繋げ

ていきたいと思っております。また、興味深いこ

とに、SLC22A18 の機能は合成化合物などの外因

性基質によって調節できる可能性が考えられ、上

記の仮説が証明されれば、SLC22A18 を治療標的

としたメタボリックシンドロームに対する新規治

療薬の開発応用も期待されます。 

さらに、SHR の高血圧原因候補遺伝子として同

定した KAT-1（kynurenine aminotransferase-1）

の欠損マウスを作製し、欠損ホモマウスが 8 週齢

以降有意な血圧の上昇を示し、また、空腹時血糖
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値の上昇とインスリン抵抗性の亢進、および高塩

食下における 24 時間尿中カテコラミン分泌の亢

進を呈し、さらに、活動度の増加に伴い高脂肪食

による肥満誘発に抵抗性を示すことを確認しまし

た。以上のことから、SLC22A18 と同様、KAT-1

を治療標的としたメタボリックシンドロームの新

規治療薬の開発も期待されます。 

 

出版物等 

 

1. Amemiya-Kudo M, Oka J, Takeuchi Y, Okazaki 

H, Yamamoto T, Yahagi N, Matsuzaka K, 

Okazaki S, Osuga J, Yamada N, Murase T, 

Shimano H. Suppression of the pancreatic 

duodenal homeodomain transcription factor-1 

(Pdx-1) promoter by sterol regulatory element-

binding protein-1c (SREBP-1c). J Biol Chem. 

2011;286:27902-14. 
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免疫細胞治療学（メディネット） 
 

特任准教授 

垣見和宏 

特任助教 

松下博和 

 

ホームページ http://immunoth.umin.jp/ 
 
 

沿革と組織の概要 

「免疫細胞治療学（メディネット）講座」は、

先端医療であるがんに対する免疫細胞治療や細胞

医療の実施に必要な技術・ノウハウ、施設、資材、

専門技術者、システム等を包括的に提供するトー

タルソリューションサービスを事業としている株

式会社メディネットからの寄付により、心臓外

科・呼吸器外科（高本眞一教授）を親講座として

2004 年 6 月に２２世紀医療センター内に開講し

た。当初より垣見和宏が特任准教授として着任し、

がん治療における免疫細胞治療の役割を明確にす

ることを目的として、がんに対する免疫細胞治療

の基礎および臨床研究を実施している。 

免疫細胞治療とは、生体の免疫を担う細胞を体

外で加工・処理することで大量に数を増やしたり、

または機能を付加したりした上で、それを治療に

用いる先進的ながん治療法である。本講座は、が

んに対する免疫細胞治療の基礎および臨床研究を

実施し、がん治療における本治療技術の役割を明

確にすることを目的としている。 

2006 年 9 月から中央診療棟２の９階に設置さ

れた新しい施設を使用することが可能となり、

2007 年 2 月から「がんに対する免疫細胞治療」

の外来診療を開始した。施設の設計段階から、「ベ

ンチからベッドサイドへ」の臨床研究を行うため

に必要な要素として、①基礎研究と前臨床研究を

行う研究部門、②細胞調整部門、③がん患者の診

療を行う外来診療部門の 3 つの部門を合わせたが

んの免疫細胞治療専門講座を作り上げ、トランス

レーショナルリサーチを実践するためのモデル講

座として活動している。安全で信頼性の高い治療

用細胞を供給するために、適切なハード面の構造

設備基準に則った施設と、その取り扱いを規制す

るソフト面の基準に則った、一貫した品質保証シ

ステムの構築が不可欠である。免疫細胞治療に用

いるために加工された細胞は、各患者本人の自己

由来の細胞であるため、現行薬事法への適応は困

難であるが、高い倫理観に基づいた自主的な取り

組みで GMP に準拠して細胞を調整し、質の高い

臨床研究を実施している。現在、倫理委員会で承

認されたプロトコールに基づき、ＵＭＩＮ臨床研

究登録システムに登録し、東京大学医学部附属病

院の各診療科と共同で臨床研究を実施している。

2009 年度から肝胆膵外科（國土典宏教授）2010

年度から心臓外科（小野稔教授）の 2 つの講座を

親講座として活動している。 

 

診療・研究 

癌に対する免疫細胞治療として、とくに 

①腫瘍特異的な免疫応答の誘導法の開発 

②γδ（ガンマデルタ）T 細胞を用いたがんに

対する免疫細胞治療 
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③ペプチドワクチン・樹状細胞治療に関する研

究と免疫応答を詳細に解析するための 

④ 免疫モニタリングに関する研究 

を実施した。 

さらに、上記に使用するための細胞培養施設

（GMP 準拠）を講座内へ設置運営している。 

 

・免疫細胞治療学（メディネット）講座で実施中

の臨床研究 

がんペプチドワクチン治療に関して 

1. UMIN 登録番号：UMIN000001260 

東京大学倫理委員会：1935-(2) 

NY-ESO-1f ペプチドがんワクチン療法 

対象 進行食道癌・胃癌・肺癌・悪性黒色腫（メ

ラノーマ）・膀胱癌 

共同研究：岡山大学、大阪大学 

2. UMIN 登録番号：UMIN000001857 

東京大学倫理委員会：2475 

NY-ESO-1 複合ペプチドがんワクチン療法 

対象 進行食道癌・胃癌・肺癌・悪性黒色腫 

共同研究：岡山大学、大阪大学 

 

樹状細胞治療に関して 

3. UMIN 登録番号：UMIN000002136 

東京大学倫理委員会：2492 

腎細胞癌に対する樹状細胞ワクチン治療 

対象 腎細胞癌 

共同研究：泌尿器科 

4. UMIN 登録番号：UMIN000002837 

東京大学倫理委員会：2759 

食道癌 StageⅡA（T2N0,T3N0）に対する術後

樹状細胞ワクチン治療の安全性と有効性の評価 

対象 食道癌 

共同研究：胃食道外科 

5. UMIN000006646 

臨床試験審査委員会 P2011025-11Z 

腎細胞がんに対するインターフェロンα併用樹

状細胞ワクチン治療の安全性と有効性の評価 

6. UMIN000006730 

臨床試験審査委員会 P2011028-11Z 

進行・再発がん患者を対象とした HSP105 由来

ペプチドパルス樹状細胞ワクチン治療 

 

進行癌に対するγδT 細胞治療に関して 

7. UMIN 登録番号：C000000336 

東京大学倫理委員会：1290-(4) 

非小細胞肺癌に対するγδT 細胞療法の臨床研究 

対象 非小細胞肺癌 

共同研究：呼吸器外科 

8. UMIN 登録番号：UMIN000000854 

東京大学倫理委員会：1781-(1) 

結腸・直腸癌肺転移切除例に対する免疫細胞療

法の臨床研究 

対象 結腸・直腸癌肺転移 

共同研究：呼吸器外科 

9. UMIN 登録番号：UMIN000001419 

東京大学倫理委員会：2120-(1) 

食道癌に対する活性化自己γδT 細胞治療の臨

床研究 

対象 食道癌 

共同研究：胃食道外科 

10.UMIN 登録番号：UMIN000001418 

東京大学倫理委員会：2176-(1) 

肝細胞癌肝外転移に対する活性化自己γδT 細

胞治療の臨床研究 

対象 肝細胞癌肝外転移 

共同研究：肝胆膵外科 

11.UMIN 登録番号： UMIN000004130 

臨床試験審査委員会：P201019-11Z 

腹水貯留胃癌に対するγδT 細胞治療 

共同研究：胃食道外科 

 

術後再発予防を目指したγδT 細胞治療に関して 

12.UMIN 登録番号：UMIN000000931 
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東京大学倫理委員会：1810-(1) 

GEM と活性化自己γδT 細胞による膵癌術後

補助療法の臨床研究 

対象 膵癌 

共同研究：肝胆膵外科 

13.UMIN 登録番号：UMIN000001417 

東京大学倫理委員会：2177-(1) 

活性化自己γδT 細胞による肝内胆管癌術後補

助療法の臨床研究 

対象 肝内胆管癌 

共同研究：肝胆膵外科 

14.UMIN 登録番号：UMIN000002839 

東京大学倫理委員会：2760 

食道癌 StageⅡA（T2N0,T3N0）に対する術後

γδT 細胞治療の有効性および安全性の評価 

対象 食道癌 

共同研究：胃食道外科 

 

出版物等 

 

英文論文 

1. γδ T-cell immunotherapy for lung cancer. 

Yoshida Y, Nakajima J, Wada H, Kakimi K. 

Surg Today. 2011 May;41(5):606-11.  

2. Exploring immune therapy for renal cancer. 

Matsushita H, Kakimi K, Tomita Y, 

Tatsugami K, Naito S, Suekane S, Noguchi M, 

Moriya F, Matsuoka K, Itoh K, Kobayashi H, 

Eto M, Takahashi W, Kawano Y, Wada Y. Int J 

Urol. 2011 Jun;18(6):412-21.  

3. Chemokine receptor CXCR3 facilitates CD8(+) 

T cell differentiation into short-lived effector 

cells leading to memory degeneration. Kurachi 

M, Kurachi J, Suenaga F, Tsukui T, Abe J, 

Ueha S, Tomura M, Sugihara K, Takamura S, 

Kakimi K, Matsushima K. J Exp Med. 2011 

Aug 1;208(8):1605-20.  

4. UV irradiation of immunized mice induces 

type 1 regulatory T cells that suppress tumor 

antigen specific cytotoxic T lymphocyte 

responses. Toda M, Wang L, Ogura S, Torii M, 

Kurachi M, Kakimi K, Nishikawa H, 

Matsushima K, Shiku H, Kuribayashi K, Kato 

T. Int J Cancer. 2011 Sep 1;129(5):1126-36. 

5. Expansion of human peripheral blood γδ T 

cells using zoledronate. Kondo M, Izumi T, 

Fujieda N, Kondo A, Morishita T, Matsushita 

H, Kakimi K. J Vis Exp. 2011 Sep 9;(55). pii: 

3182. doi: 10.3791/3182. 

6. Type I interferon is selectively required by 

dendritic cells for immune rejection of tumors. 

Diamond MS, Kinder M, Matsushita H, 

Mashayekhi M, Dunn GP, Archambault JM, 

Lee H, Arthur CD, White JM, Kalinke U, 

Murphy KM, Schreiber RD. J Exp Med. 2011 

Sep 26; 208(10):1989-2003.  

7. A phase I study of vaccination with 

NY-ESO-1f peptide mixed with Picibanil 

OK-432 and Montanide ISA-51 in patients 

with cancers expressing the NY-ESO-1 

antigen. Kakimi K, Isobe M, Uenaka A, Wada 

H, Sato E, Doki Y, Nakajima J, Seto Y, 

Yamatsuji T, Naomoto Y, Shiraishi K, 

Takigawa N, Kiura K, Tsuji K, Iwatsuki K, 

Oka M, Pan L, Hoffman EW, Old LJ, 

Nakayama E. Int J Cancer. 2011 Dec 15;

129(12):2836-46. 

8. B cells regulate antibody responses through 

the medullary remodeling of inflamed lymph 

nodes. Abe J, Ueha S, Yoneyama H, Shono Y, 

Kurachi M, Goto A, Fukayama M, Tomura M, 

Kakimi K, Matsushima K. Int Immunol. 2012 

Jan;24(1):17-27. 

9. Cancer exome analysis reveals a 

T-cell-dependent mechanism of cancer 

immunoediting. Matsushita H, Vesely MD, 

Koboldt DC, Rickert CG, Uppaluri R, Magrini 

VJ, Arthur CD, White JM, Chen YS, Shea LK, 

Hundal J, Wendl MC, Demeter R, Wylie T, 

Allison JP, Smyth MJ, Old LJ, Mardis ER, 

Schreiber RD.  Nature. 2012 Feb 8;482(7385): 

400-4. 
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講座が主催した講演会・研究集会 

1. 第 27 回東大病院 22 世紀医療センター 

産学連携メディカルフロンティアセミナー 

「重粒子線-免疫併用療法の可能性の検討 

 －マウスモデルを用いた基礎研究－」 

放射線医学総合研究所 重粒子医科学センター 

先端粒子線生物研究プログラム 

転移機構解析研究チーム 

チームリーダー 下川卓志先生 

日時：2011 年 12 月 19 日（月曜日）18:00～19:00 

2. 第 34 回東大病院 22 世紀医療センター 

産学連携メディカルフロンティアセミナー 

「タンパク質カチオン化技術を用いた高純度・可

溶性がん抗原 タンパク質の調製技術の開発」 

岡山大学大学院 自然科学研究科（工学部） 

機能分子化学専攻 医用生命工学講座 

准教授 二見淳一郎先生 

日時：2012 年 2 月 3 日（金曜日）15:00～16:00
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腎疾患総合医療学講座 
 

特任准教授 

榎本 裕（泌尿器科） 

特任助教 

浜崎敬文（腎臓内科） 

学術研究員 

高良洋平（腎臓内科） 

 

ホームページ http://www.trc.umin.jp 
 
 

本講座は、「個々の患者に最適な腎不全医療の

提供」を目的として、2004 年にテルモ株式会社の

出資により、腎臓内分泌内科を親講座として設立

された（9 年計画：3 年 3 回）。具体的には腹膜透

析（PD）の適切な普及を目標としている。 

設立以来、東大病院内の診療基盤を確立したの

ち、全国大学・基幹病院の腎臓病医療者を対象と

して全人的総合的腎不全医療（Total Renal Care、

以下 TRC と略す）の普及・啓蒙活動を目標に、

取り組んできた。理論と実践が結びつくように示

すことを重視し、理論構築面においては、医学部

にとどまらない他分野との連携、実践面において

は理論を取り入れた診療を行っている。このよう

な取り組みを行なうことで、日本全体で、よい状

態の腎不全患者が増え、PD 患者比率も増加する、

と考えている。 

第Ⅰ期の 3 年間（2004-2006 年）は、東大内部

の TRC 診療とそれと連動した理論強化。実践・

理論ともプログラムを進歩させた結果、「個を見る

腎不全医療」モデルとその実践を提示することが

できるようになった。第Ⅰ期後半から第Ⅱ期

（2007 年-2009 年）期の間に、全国 30 の都道府

県からの大学・基幹病院腎臓内科医療者の研修を

受け入れ、第Ⅲ期も継続している。これまでの研

修受け入れは、2011 年 3 月までに延べ 132 の医

療機関から 257 名の腎臓病医療者（腎臓内科医師

156 名、腎臓病看護師 101 名）にのぼる。第Ⅲ期

も、研修の受け入れを継続するが、フォローアッ

プも重要な仕事となる。これらを行う中で、東大

の診療自体も技術向上させ「個々の患者に最適な

医療を」という東大病院の理念にも近づけること

を目標としている。 

東大は、総合大学であり他分野と連携しやすい。

慢性疾患を扱うことの多い腎臓内科診療、とりわ

け PD のフィールドにおいて、身体的な部分の多

くは診療指針があるが、臨床現場では患者の個別

性をみる能力が問題となることが多い。これらは

十分に科学的に取り組まれておらず、個々の医師

の資質に依存する現状である。この対策として、

当院腎臓内科の多くの医師の協力の元、医学部と

文系分野の学際的な交流、すなわち医文連携を積

極的に進め、理論構築を行ってきた。現在は、グ

ローバル COE 死生学講座の文学部の哲学科、社

会学科、早稲田大学人間科学科、および同志社大

学と共同研究を開始した。また、工学分野との連

携も開始し、非侵襲的腹膜組織評価法を高良が開

発、現在臨床研究に進めている段階である。 

院内診療においては、東大病院の協力の元、院
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内腎臓内科シニア医師や内科看護師のローテーシ

ョンを多数受け入れてきた。彼らが、腎不全・PD

診療の本質についての教育を受けると同時に院外

の医療者への教育の担い手として成長し、システ

ムが強固になったと考えている。この分野におい

て当講座は、当センターおよび東大病院の役割を

果たしているものと自負している。 

現時点では、日本全体での PD 患者数の増加に

は至っていないが、東大で研修を受けた施設の

PD 患者数は増加し、II 期終了時の目標の 150 名

に達し、設立当初の目標を II 期終了時点（2009

年 3 月）においてクリアしている。 

 

活動内容 

当講座の設立趣旨に鑑み、他医療機関からの腎

臓内科医師および看護師の教育を重視している

（担当：石橋由孝、高良洋平）。 

なお、2011 年度末をもって、石川晃特任准教授、

石橋由孝特任助教の両スタッフが転出し、現在の

榎本裕特任准教授、浜崎敬文特任助教が引き継い

だ。 

 

第一期： 

2006年度：14施設（医師18名、看護師6名） 

第二期： 

2007年度：30施設（医師43名、看護師9名） 

2008年度：38施設（医師：41名、看護師：24名）  

2009年度：25施設（医師：27名、看護師：21名） 

第三期： 

2010年度受け入れ医療機関： 

駒込共立クリニック、東京共済病院、愛知医大、

取手協同病院、東京女子医大、新宿ヒロクリニッ

ク、市立大洲病院、九州厚生年金病院、市立豊中

病院、久留米大学、琉球大学、新日鉄八幡病院、

防衛医大、山形矢吹病院、川崎市立幸医療センタ

ー、豊見城中央病院、耳原総合病院、横浜市立大

学病院、東京逓信病院、加登病院、西神戸医療セ

ンター、杏林大学病院、西徳洲会病院 

 

今後の活動の展望 

これまで多くの医療従事者の研修を受け入れて

きたことにより、TRC の活動は全国の腎臓病医療

者に広く認識されてきたと考えている。 

今回、講座の担当者が変更になったことにより、

同様の研修受け入れが困難になったため、院内の

PD 診療の継続のほか、腎移植・血液透析も含め

た腎代替療法の適正化のための活動を中心として

いく予定である。 

 

英語論文 

 

1. Kumagai T, Ishibashi Y, Kawarazaki H, 

Kawarazaki W, Shimizu H, Kaname S, 

Fujita T. Effects of nocturnal oxygen therapy 

on sleep apnea syndrome in peritoneal 

dialysis patients. Clin Nephrol 70: 332-9, 

2008 

2. Mori E, Ishibashi Y, Kume H, Ishikawa A, 

Fujita T. Two Cases of Catheter Obstruction 

Caused by Subcutaneous Catheter Kinking 

Perit Dial Int 28: 677-678, 2008 

3. Mimura I, Ishibashi Y, Tateishi R, Kaname S, 

Fujita T. Pegylated interferon alpha-2a 

monotherapy in a peritoneal dialysis patient 

with chronic hepatitis C.. Nephrol Dial 

Transplant Plus 1: 233-235, 2008 

4. Hirahara I, Ishibashi Y, Kaname S, Kusano 

E, Fujita T: Methylglyoxal induces peritoneal 

thickening by mesenchymal-like mesothelial 

cells in rats. Nephrol Dial Transplant 24, 

437-47, 2009  

5. Motonishi S, Ishibashi Y, Kawarazaki H, 

Katagiri D, Hirata Y, Kume H, and Fujita T: 

Peritoneal catheter obstruction by sigmoid 

colon wall. Kidney International 79, 1032, 

2011  

6. Hirohama D, Ishibashi Y, Kawarazaki H, 

Kume H, Fujita: Successful treatment of 
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Mycobacterium gordonae exit-site and tunnel 

infection by partial catheter reimplantation 

of the Tenckhoff catheter. Perit Dial Int 

31,368-70, 2011 

7. Katagiri D, Ishibashi Y, Kawarazaki C, 

Kume H, Fujita T: Peritoneal Findings from 

Two Patients with Takayasu’s Arteritis on 

Peritoneal Dialysis. Perit Dial Int 31, 502-3, 

2011 

8. Muraoka K, Ishibashi Y, Yamaguchi J, 

Kawarazaki H, Kume H, and Fujita T: Early 

Partial Reimplantation of Tenckhoff 

Catheters to Treat Intractable Exit-Site/

Tunnel Infection. Perit Dial Int 31, 350-3,  

2011 

9. Ayuzawa N, Ishibashi Y, Takazawa Y, Kume 

H, and Fujita T: Peritoneal Morphology after 

Long-term Peritoneal Dialaysis with 

Biocompatible fluid: Recent Clinical Practice 

in Japan. Perit Dial Int  32,159-67, 2011 

10. Kume H, Miyazaki H, Ishikawa A, Ishibashi 

Y, Fujita T, Homma Y: Peritoneal fixation 

prevents dislocation of Tenckhoff catheter. 

Perit Dial Int 31, 694-7, 2011 

11. Ishikawa A, Kawarazaki H, Ando K, Fujita 

M, Fujita T, Homma Y: Renal preservation 

effect of ubiquinol, the reduced form of 

coenzyme Q10. Clin Exp Nephrol 15, 30-33, 

2011 

12．Takara Y, Ishibashi Y, Fujishiro M, Fujita T. 

Endoscopic treatment of  obstructed 

peritoneal catheter. Kidney Int. 2011 80, 

679, 2011. 

13. Ikeda Y, Nangaku M, Ishibashi Y, 

Hirohama D, Uozaki H, Tojo A, Ishikawa A, 

Fujita T. A case of de novo focal segmental 

glomerulosclerosis occurred one and half 

years after kidney transplantation 

supposed to be caused by calcineurin. Clin 

Transplant. 26 Suppl 24,76-80, 2012 

 

和文出版物など 

 

1. 石橋由孝 EBM 透析療法；透析液の選択 

2009 (東京医学館) 

2. 石橋由孝 血液浄化各論 腹膜透析；腹膜透

析液 腎と透析 65 巻、臨時増刊号 2008 （東

京医学館） 

3. 平原一郎、武藤重明、海野鉄男、井上真、安

東康宏、湯村和子、石橋由孝、清水英樹、要 

伸也、藤田敏郎、草野英二 新しい動物モデ

ルを用いた被のう性腹膜硬化症の解析 腎と

透析 66 巻 2009 

4. 石橋由孝 CKD のすべて「腹膜透析」 腎

と透析 2009 年臨時増刊号（東京医学館） 

5. 石橋由孝 CAPD と残腎機能 今日の移植

2009 年 7 月号（日本医学館） 

6. 石橋由孝 慢性腎不全の治療 Medical 

Practice 2009 年 10 月号（文光堂） 

7. 中村元信、石橋由孝 臨床検査法概要 腹膜

透析 P1535 金原出版（東京） 

8. 石川 晃 前立腺疾患 腎・尿路の腫瘍 内科

学書 Vol.3 循環器疾患 腎・尿路疾患 

2009 年 11 月 10 日発行 中山書店（東京）

小川 聡 総編集 503-507 頁 2009 年 

9. 石川 晃、本間之夫 CKD 患者における診

断・評価の要点 泌尿器科疾患. 腎と透析 

Vol.67 増刊号 CKDのすべて 2009年 12

月 20 日発行 東京医学社（東京）『腎と透析』

編集委員会 編集 263-265 頁 2009 年 

10. 石橋由孝  腹膜透析における適正透析と

QOL 段階的 PD 導入の意義 腎と透析別冊

69, 98-100, 2010 （東京医学社）。 

11. 石橋由孝、塚本真紀、高良洋平、藤田敏郎 新

しい腎不全治療技術  日本透析医会医会誌 

25 no3, 507-512, 2010 

12. 片桐 大輔、塚本 真貴、藤本 志乃、是澤 

麻衣、鵜沼 智、衣笠 哲史、清水 英樹、

河原崎 宏雄、高良 洋平、大瀬 貴元、石

橋 由孝、藤田 敏郎 HD 受け入れ困難な

症 例 に Acceptance and Commitment 

Therapy を用いてアプローチした PD から

HD への移行症例  腹膜透析 腎と透析 71 
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別冊, 223-224, 2011 （東京医学社） 

13. 衣笠哲史、石橋由孝 【腎代替療法の問題点

を再考する】 長期生存をえるための方策、合

併症対策 CAPD  腎と透析 71 no3, 

385-391, 2011 

14. 西松寛明、石川 晃、榎本 裕、野宮 明、

細田千尋、鈴木基文、藤村哲也、福原 浩、

久米春樹、本間之夫 東大病院泌尿器科におけ

る腹腔鏡補助下小石灰ドナー腎摘除術の検討 

泌尿器外科 23, 671-676, 2010 

15. 石橋由孝 透析室のスタッフから患者さんへ

の提言 導入期を含む慢性腎不全の受け入れ

方 腎不全を生きる 45, 16-18, 2012 

 

和文著書 

腎移植 石川 晃 腎 泌尿器疾患ビジュアル

ブック学研メディカル秀潤社 164-167, 2010 
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統合的分子代謝疾患科学 
 

特任准教授 

原 一雄 

特任助教 

岩部 真人 

 

ホームページ  
 
 

沿革と組織の概要 

統合的分子代謝疾患科学講座は、現在、大きな

社会問題となっている日本における糖尿病患者

急増という実態を受け、日本人における遺伝素因

と環境因子の相互作用による生活習慣病発症様

式を明らかにし、それを予防・診断・治療に役立

てることを目的としています。遺伝子多型

（SNP）解析などによる「生活習慣病遺伝素因

情報」と詳細な食物摂取量の聞き取り調査などか

らの「生活習慣病環境因子情報」を統合し、遺伝

因子・環境因子の総合データベースを作成し、生

活習慣病発症リスクの正確な予測法を確立する

ことを目指しています。効果的な糖尿病の一次予

防、糖尿病発症様式・病態の分子診断、最適な治

療法の提供など、科学的な側面からも、社会的な

側面からも大いなる効果が期待できると考えて

います。糖尿病新規発症者が抑制され、糖尿病治

療水準の向上に繋がるものと考えています。 

東大病院における患者情報・環境因子情報・遺

伝因子情報・発現情報から、薬剤に対する反応性

を予測する計算式や、安全性を予測する計算式を

立て、開発薬剤の安全・効果的使用を評価できる

システム構築を考えています。 

東大病院に代謝疾患関連ヒト組織バンクを設

置し、ヒトの肝臓、脂肪組織サンプルからの発現

情報や、電子カルテ、SNP の情報、生活習慣を

含めた網羅的臨床情報を「統合データベース」と

し 、 実 際 の ヒ ト 疾 患 に お け る 標 的 分 子 の

validation、SNP・発現情報を考慮した臨床試験

システム、環境・遺伝相互作用を考慮した治療薬

反応性予測モデルを確立し、標的分子を同定し、

候補化合物をスクリーニングし、優れた新薬の創

出を目指し、かつ、安全・効果的使用が行われる

ことを最終目標としています。 

統合的分子代謝疾患科学講座は、人々の健康と

未来の医療に貢献する講座となりうることを目

指し、日々、研究・診療活動を行っています。 

 

研 究 

当研究室は、肥満症に伴うメタボリックシンド

ローム・糖尿病・心血管疾患等の生活習慣病の病

因・病態の分子メカニズムを解明し、それを標的

分子とした治療に応用することを目標としてい

ます。これまでにアディポネクチン受容体などの

生活習慣病の「鍵分子」を複数同定し、発生工学・

RNA 工学を利用した機能解析によってどのよう

に生活習慣病が発症・発展するかを解明してきま

した。また、アディポネクチン受容体のリガンド

であるアディポネクチンは高分子量型が高活性

であり、その測定がインスリン抵抗性やメタボリ

ックシンドロームの診断に有用であることを見

出しました。更に、アディポネクチンの受容体を
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介して、植物由来ペプチドであるオスモチンが抗

生活習慣病作用に重要な AMPK を活性化するこ

とを発見しました。臨床応用に向けて、立体構造

解析から、アディポネクチン受容体の特異的リガ

ンドによる生活習慣病根本的治療薬の開発に取

り組んでいます。 

 

出版物等 

 

(1)  Grarup N, Overvad M, Sparso T, Witte DR, 

Pisinger C, Jorgensen T, Yamauchi T, Hara K, 

Maeda S, Kadowaki T, Hansen T, Pedersen 

O.: The diabetogenic VPS13C/C2CD4A/

C2CD4B rs7172432 variant impairs glucose-

stimulated insulin response in 5,722 non-

diabetic Danish individuals. Diabetologia 54, 

789-794 (2011) 

(2)  Kobayashi N, Ueki K, Okazaki Y, Iwane A, 

Kubota N, Ohsugi M, Awazawa M, Kobayashi 

M, Sasako T, Kaneko K, Suzuki M, 

Nishikawa Y, Hara K, Yoshimura K, Koshima 

I, Goyama S, Murakami K, Sasaki J, Nagai R, 

Kurokawa M, Sasaki T, Kadowaki T.: 

Blockade of class IB phosphoinositide-3 

kinase ameliorates obesity-induced 

inflammation and insulin resistance. Proc. 

Natl Acad. Sci. USA 108, 5753-5758 (2011) 
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M, Iwabu M, Kadowaki T, Minokoshi Y, 
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C inhibition of the human AMP-activated 
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Acta Crystallogr. D Crystallogr. 67, 480-487 

(2011) 
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of the Ca2+/Calmodulin-dependent Protein 

Kinase Kinase in Complex with the Inhibitor 

STO-609. J. Biol. Chem. 286, 22570-22579 

(2011) 

(5)  Waki H, Nakamura M, Yamauchi T, 

Wakabayashi K, Yu J, Hirose-Yotsuya L, Take 
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T, Aoyama T, Tsutsumi, S, Ueki K, Kodama T, 

Sakai J, Aburatani H, Kadowaki T.: Global 

Mapping of Cell Type-Specific Open 

Chromatin by FAIRE-seq Reveals the 

Regulatory Role of the NFI Family in 

Adipocyte Differentiation. Plos Genet. 7 

e1002311 (2011) 
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先端臨床医学開発 
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平田恭信 
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若山幸示 

 

ホームページ http://square.umin.ac.jp/sentan/ 
 
 

沿革と組織の概要 

先端臨床医学開発講座は、2004 年 10 月に、心

血管疾患の新しい治療法の開発とそれを臨床応用

に発展させることを目的にアンジェスＭＧ株式会

社の寄附講座として医学部附属病院２２世紀医療

センター内に開設されました。 

高度先進医療を安全かつ確実に医療現場に還元

するためには、従来の診療科や研究範囲を超えた

大きな枠組みのなかで研究成果を共有することが

必要になっています。本講座では、近未来の先進

医療に応用しうる、ユニークな病態解析、複合疾

患モデル開発、新規治療法を有機的に結びつけ、

これらの研究成果を臨床応用すべくトランスレー

ショナル・リサーチのさらなる充実に力をいれて

研究を進めております。 

 

研究 

本講座では、以下のような基礎および臨床研究

を進めています。 

基礎研究 

•皮下脂肪細胞由来幹細胞を用いた新規動脈硬化

治療法の開発 

•心臓移植後拒絶の病態解明と治療法の開発 

•心不全の病態解明と治療法の開発 

•心筋炎の病態解明と治療法の開発 

•心筋梗塞の病態解明と治療法の開発 

•動脈硬化の病態解明と治療法の開発 

•動脈形成術後の病態解明と治療法の開発 

•血管新生機序の病態解明と治療法の開発 

•慢性腎臓病の病態解明と治療法の開発 
 

臨床研究 

•大動脈瘤・解離の発症機序とその治療法の開発 

•動脈硬化に対する核酸医薬の効果 

•歯周病の心血管疾患に対する影響 

•冠動脈 CT による川崎病や先天性心疾患の解析 

•睡眠時無呼吸症候群の心血管疾患への影響 

•腎機能障害の心血管疾患に対する影響 

•人工透析の心血管疾患に対する影響 
 

今後の研究の展望 

医学研究の基礎成果と臨床応用を結びつけるた

めに、上記の研究活動を継続して参ります。 

 

出版物等 

 

英文原著論文 

1. Ogawa M, Suzuki J, Yamaguchi Y, Muto S, 

Itai A, Hirata Y, Isobe M, Nagai R. The effects 

of pharmacological plasminogen activator 

inhibitor-1 inhibition in acute and chronic 
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rejection in murine cardiac allografts. 

Transplantation. 91: 21-6, 2011.  

2. Aoyama N, Suzuki J, Wang D, Ogawa M, 

Kobayashi N, Hanatani T, Takeuchi Y, Izumi Y, 

Isobe M. Porphyromonas gingivalis promotes 

murine abdominal aortic aneurysms via 

matrix metalloproteinase-2 induction. J 

Periodontal Res. 46:176-183, 2011.  

3. Ngoc PB, Suzuki J, Ogawa M, Hishikari K, 

Takayama K, Hirata Y, Nagai R, Isobe M. The 

anti-inflammatory mechanism of 

prostaglandin E2 receptor 4 activation in rat 

experimental autoimmune myocarditis. J 

Cardiovasc Pharm. 57: 365-72, 2011.  

4. Maejima Y, Adachi S, Suzuki J, Hirao K, Ito H, 

Isobe M. Synergistic effect of combined 

HMG-CoA reductase inhibitor and 

angiotensin-II receptor blocker therapy in 

patients with chronic heart failure -The 

HF-COSTAR Trial-. Circ J. 75: 589-595, 2011.  

5. Maejima Y, Okada H, Haraguchi G, Onai Y, 

Kosuge H, Suzuki J, Isobe M. Telmisartan, a 

unique ARB, improves left ventricular 

remodeling of infarcted heart by activating 

PPAR gamma. Lab Invest. 91: 932-44, 2011.  

6. Watanabe R, Nakajima T, Ogawa M, Suzuki J, 

Muto S, Itai A, Hirata Y, Nagai R, Isobe M. 

Effects of pharmacological suppression of 

plasminogen activator inhibitor–1 in 

myocardial remodeling after ischemia 

reperfusion injury. Int Heart J. 52: 388-392, 

2011  

7. Matsumoto K, Ogawa M, Suzuki J, Hirata Y, 

Nagai R, Isobe M. Regulatory T lymphocytes 

attenuate myocardial infarction-induced 

ventricular remodeling in mice. Int Heart J. 

52: 382-387, 2011.  

8. Watanabe R, Ogawa M, Suzuki J, Hirata Y, 

Nagai R, Isobe M. A comparison between 

imidapril and ramipril on attenuation of 

ventricular remodeling after myocardial 

infarction. J Cardiovasc Pharm. 2011 Nov 29. 

[Epub ahead of print]  

9. Aoyama N, Suzuki J, Ogawa M, Watanabe R, 

Kobayashi N, Hanatani T, Yoshida T, Ashigaki 

N, Izumi Y, Isobe M. Clarithromycin 

suppresses the periodontal bacteria-

accelerated abdominal aortic aneurysms in 

mice. J Periodontal Res. 2011 Dec 19. [Epub 

ahead of print] 

10. Sakamoto A, Nagai R, Saito K, Imai Y, 

Takahashi M, Hosoya Y, Takeda N, Hirano K, 

Koike K, Enomoto Y, Kume H, Homma Y, 

Maeda D, Yamada H, Fukayama M, Hirata Y, 

Ishizaka N. Idiopathic retroperitoneal fibrosis, 

inflammatory aortic aneurysm, and 

inflammatory pericarditis-Retrospective 

analysis of 11 case histories. J Cardiol. 2011 

Dec 8. [Epub ahead of print]   

11. Higashikuni Y, Sainz J, Nakamura K, 

Takaoka M, Enomoto S, Iwata H, Tanaka K, 

Sahara M, Hirata Y, Nagai R, Sata M. The 

ATP-Binding Cassette Transporter ATP-

Binding Cassette Transporter Subfamily G 

Member 2 Protects Against Pressure 

Overload-Induced Cardiac Hypertrophy and 

Heart Failure by Promoting Angiogenesis and 

Antioxidant Response. Arterioscler Thromb 

Vasc Biol. 2011 Nov 23. [Epub ahead of print] 

12. Ikutomi M, Matsumura T, Iwata H, 

Nishimura G, Ishizaka N, Hirata Y, Ono M, 

Nagai R. Giant tumorous legions surrounding 

the right coronary artery associated with 

immunoglobulin-g4-related systemic disease. 

Cardiology. 120: 22-6, 2011. 

13. Takahashi T, Asano Y, Amiya E, Hatano M, 

Tamaki Z, Ozeki A, Watanabe A, Kawarasaki 

S, Nakao T, Taniguchi T, Ichimura Y, Toyama 

T, Watanabe M, Hirata Y, Nagai R, Sato S. 

Improvement of endothelial function in 

parallel with the amelioration of dry cough 

and dyspnea due to interstitial pneumonia by 

intravenous cyclophosphamide pulse therapy 
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in patients with systemic sclerosis: a 

preliminary report of two cases. Mod 

Rheumatol. 2011 Oct 21. [Epub ahead of print] 

14. Maisel AS, Nakao K, Ponikowski P, Peacock 

WF, Yoshimura M, Suzuki T, Tsutamoto T, 

Filippatos GS, Saito Y, Seino Y, Minamino N, 

Hirata Y, Mukoyama M, Nishikimi T, Nagai R. 

Japanese-Western consensus meeting on 

biomarkers. Int Heart J. 52: 253-65, 2011.  

15. Fukuda T, Kurano M, Iida H, Takano H, 

Tanaka T, Yamamoto Y, Ikeda K, Nagasaki M, 

Monzen K, Uno K, Kato M, Shiga T, Maemura 

K, Masuda N, Yamashita H, Hirata Y, Nagai R, 

Nakajima T. Cardiac rehabilitation decreases 

plasma pentraxin 3 in patients with 

cardiovascular diseases. Eur J Cardiovasc 

Prev Rehabil. 2011 Sep 13. [Epub ahead of 

print] 

16. Ogawa N, Imai Y, Takahashi Y, Nawata K, 

Hara K, Nishimura H, Kato M, Takeda N, 

Kohro T, Morita H, Taketani T, Morota T, 

Yamazaki T, Goto J, Tsuji S, Takamoto S, 

Nagai R, Hirata Y. Evaluating Japanese 

patients with the marfan syndrome using 

high-throughput microarray-based 

mutational analysis of fibrillin-1 gene. Am J 

Cardiol. 108: 1801-7, 2011.  

17. Higashikuni Y, Takaoka M, Iwata H, Tanaka 

K, Hirata Y, Nagai R, Sata M. Aliskiren in 

combination with valsartan exerts synergistic 

protective effects against ventricular 

remodeling after myocardial infarction in mice. 

Hypertens Res. 35: 62-9, 2011 

18. Hasumi E, Iwata H, Saito K, Fujiu K, Ando J, 

Imai Y, Fujita H, Hirata Y, Nagai R. 

Diagnostic efficacy of coronary CT 

angiography as a follow-up modality for 

procedure-related coronary dissection. Int 

Heart J. 52: 240-2, 2011. 

19. Hatano M, Yao A, Kinugawa K, Hirata Y, 

Nagai R. Acute effect of sildenafil is 

maintained in pulmonary arterial 

hypertension patients chronically treated with 

bosentan. Int Heart J. 52: 233-9, 2011. 

20. Kiyosue A, Nagata D, Myojo M, Sato T, 

Takahashi M, Satonaka H, Nagai R, Hirata Y. 

Aldosterone-induced osteopontin gene 

transcription in vascular smooth muscle cells 

involves glucocorticoid response element. 

Hypertens Res. 34: 1283-7, 2011. 

21. Kamo T, Matsumura T, Hirata Y, Nagai R. 

Multiple pulmonary artery fistulas causing 

partial lung edema. Intern Med. 50: 1259-60, 

2011.  

22. Kato N, Kinugawa K, Seki S, Shiga T, Hatano 

M, Yao A, Hirata Y, Kazuma K, Nagai R. 

Quality of life as an independent predictor for 

cardiac events and death in patients with 

heart failure. Circ J. 75: 1661-9, 2011.  

23. Matsubara TJ, Iwata H, Shiga T, Hatano M, 

Yao A, Ono M, Kinugawa K, Hirata Y, Nagai 

R. Progressive coronary artery-pulmonary 

artery fistula after size-mismatch cardiac 

transplantation. ASAIO J. 57: 346-7, 2011. 

24. Hatano M, Kinugawa K, Shiga T, Kato N, 

Endo M, Hisagi M, Nishimura T, Yao A, 

Hirata Y, Kyo S, Ono M, Nagai R. Less 

frequent opening of the aortic valve and a 

continuous flow pump are risk factors for 

postoperative onset of aortic insufficiency in 

patients with a left ventricular assist device. 

Circ J. 75: 1147-55, 2011.  

25. Tanaka K, Nagata D, Hirata Y, Tabata Y, 

Nagai R, Sata M. Augmented angiogenesis in 

adventitia promotes growth of atherosclerotic 

plaque in apolipoprotein E-deficient mice. 

Atherosclerosis. 215: 366-73, 2011.  

26. Takahashi M, Shimizu T, Inajima T, Hosoya Y, 

Takeda N, Ishizaka N, Yamashita H, Hirata Y, 

Nagai R. A case of localized IgG4-related 

thoracic periarteritis and recurrent nerve 

palsy. Am J Med Sci. 341: 166-9, 2011. 

27. Kinugasa S, Tojo A, Sakai T, Tsumura H, 

Takahashi M, Hirata Y, Fujita T. Selective 
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albuminuria via podocyte albumin transport 

in puromycin nephrotic rats is attenuated by 

an inhibitor of NADPH oxidase. Kidney Int. 

80: 1328-38, 2011. 

28. Yamane T, Hanaoka K, Muramatsu Y, 

Tamura K, Adachi Y, Miyashita Y, Hirata Y, 

Nagano T. A Method for Enhancing 

Cell-penetration of Gd3+-based MRIContrast 

Agents by Conjugation with Hydrophobic 

Fluorescent Dyes. Bioconjug Chem. 22: 

2227-36, 2011. 

29. Saito T, Watanabe M, Kojima T, Matsumura 

T, Fujita H, Kiyosue A, Takahashi M, Takeda 

N, Maemura K, Yamashita H, Hirata Y, 

Komatsu S, Ohtomo K, Nagai R. Successful 

blood sampling through azygos continuation 

with interrupted inferior vena cava. Int Heart 

J. 52: 327-30, 2011. 

30. Myojo M, Iwata H, Kohro T, Sato H, Kiyosue 

A, Ando J, Sawaki D, Takahashi M, Fujita H, 

Hirata Y, Nagai R. Prognostic implication of 

macrocytosis on adverse outcomes after 

coronary intervention. Atherosclerosis. 2011 

Dec 16. [Epub ahead of print] 

31. Oba S, Suzuki E, Nishimatsu H, Kumano S, 

Hosoda C, Homma Y, Hirata Y. 

Renoprotective effect of erythropoietin in 

ischemia/reperfusion injury: Possible roles of 

the Akt/endothelial nitric oxide synthase-

dependent pathway. Int J Urol. 2011 Nov 29. 

[Epub ahead of print] 

32. Itoh A, Horiuchi M, Wakayama K, Xu J, 

Bannerman P, Pleasure D, Itoh T. ZPK/DLK a 

mitogen-activated protein kinase kinase 

kinase, is a critical mediator of programmed 

cell death of motoneurons. J Neurosci. 31: 

7223-8, 2011 

33. Tada Y, Nakamura T, Funayama H, 

Sugawara Y, Ako J, Ishikawa SE, Momomura 

S. Early development of hyponatremia 

implicates short- and long-term outcomes in 

ST-elevation acute myocardial infarction. Circ 

J. 75: 1927-33, 2011. 

 

英文総説 

1. Suzuki J, Ogawa M, Muto S, Itai A, Hirata Y, 

Isobe M, Nagai R. Effects of specific chemical 

suppressors of plasminogen activator 

inhibitor-1 in cardiovascular diseases. Expert 

Opin Inv Drug. 20: 255-264, 2011.  

2. Suzuki J, Ogawa M, Muto S, Itai A, Isobe M, 

Hirata Y, Nagai R. Novel IKB inhibitors for 

treatment of nuclear factor-kappa B-related 

diseases. Expert Opin Inv Drug. 20: 395-405, 

2011. 

3. Suzuki J, Ogawa M, Watanabe R, Morishita R, 

Hirata Y, Nagai R, Isobe M. Autoimmune 

giant cell myocarditis- clinical characteristics, 

experimental models and future treatments-. 

Expert Opin Ther Targets. 15: 1163-72, 2011.  

4. Suzuki J, Ogawa M, Watanabe R, Takayama 

K, Hirata Y, Nagai R, Isobe M. Roles of 

prostaglandin E2 in cardiovascular diseases: 

focus on the potential use of a novel selective 

EP4 receptor agonist. Int Heart J. 52: 266-269, 

2011.  

5. Suzuki J, Ogawa M, Hishikari K, Watanabe R, 

Takayama K, Hirata Y, Nagai R, Isobe M. 

Novel effects of macrolide antibiotics on 

cardiovascular diseases. Cardiovasc Ther. 

2011 Dec 5. [Epub ahead of print]  
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沿革と組織の概要 

加圧トレーニングによる生体への影響につい

て研究している。臨床においては、循環器疾患、

耳鼻咽喉科疾患（ＯＤ）および呼吸器疾患（慢性

閉塞性肺疾患）患者に対して、加圧トレーニング

の効果を検討している。また、加圧トレーニング

を取り入れた心臓リハビリテーションを行って

いる。 

 

研 究 

加圧トレーニングは、下肢あるいは上肢を空圧

式加圧バンドで加圧し、適度な血流制限下での運

動により短期及び軽い負荷にても筋肥大効果が

期待される、まさに、各種疾患患者ならびに高齢

社会にふさわしいリハビリ法である。また、成長

ホルモンをはじめとして、内分泌系が腑活化され

ることから、疾患の種類によっては、直接的な改

善効果が期待される。さらに、加圧することによ

る下肢血液のプーリング作用により、lower body 

negative pressure（LBNP）と同様な立位刺激

効果を有することから、宇宙飛行士ならびに長期

臥床患者の循環器系 deconditioning 防止効果を

有すると思われる。本講座は、各種疾患患者に対

し、このトレーニングを施行し、そのリハビリ効

果、疾患に対する直接的または副次的な効果を研

究し、また従来のリハビリ法との比較試験を行い、

本法の有用性を研究している。これらにより、健

常者同様に、各種疾患患者においても筋肥大効果

（廃用性萎縮の改善）が期待される。又、これら

の効能により、本法は、日本のスポーツ界、看護

予防、臨床ならびに宇宙医学と幅広い分野で貢献

するものと考えられる。さらに、心臓リハビリテ

ーションの筋力トレーニングをはじめ、起立性調

節障害（OD）患者への応用も期待される。 

一方、心筋を中心とする基礎電気生理（循環器

内科基礎電気生理学教室 252 研究室）をはじめ、

骨格筋などの興奮性細胞の電気生理学的及び分

子生物学的基礎的研究も行っている。こうした検

討の応用により、本法の機序の解明をめざしてい

る。 

 

出版物等 

 

1) Madarame H, Takano H, Iida H, Hashida H, 

Morita T and Nakajima T. Blood Flow 
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restrcited exercise in a ballet dancer with 

Churg-Strauss syndrome. Gazzetta Medica 

Italiana 2011; 170: 63-67. 

2) Ozaki H, Miyachi M, Nakajima T, Abe T. 

Effects of 10- Weeks Walk Training With Leg 

Blood Flow Reduction on Carotid Arterial 

Compliance and Muscle Size in the Elderly 

Adults. Angiology. 2011: 62; 81-86. 

3) Ozaki H, Sakamaki M, Yasuda T, Fujita S, 

Ogasawara R, Sugaya M, Nakajima T, Abe T.  

Increases in Thigh Muscle Volume and 

Strength by Walk Training with Leg Blood 

Flow Reduction in Older Participants. J 

Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2011; 66: 

257-263. 

4) Tanaka T, Ikeda K, Yamamoto Y, Iida H, 

Kikuchi H, Morita T, Yamasoba T, Nagai R, 

Nakajima T. Effects of serum amyloid A and 

lysophosphatidylchoilne on intracellular 

calcium concentration in human coronary 

smooth muscle cells. Int Heart J 2011; 52: 

185-193. 

5) Tsutsumi T, Takano N, Matsuyama N, 

Higashi Y, Iwasawa K, Nakajima T. High 

frequency powers hidden within QRS 

complex as an additional predictor of lethal 

ventricular arrhythmias to ventricular late 

potential in post-myocardial infarction 

patients Heart Rhythm 2011; 8:1509-1515.  

6) Iida H, Nakajima T, Kurano M, Yasuda T, 

Sakamaki M, Sato Y, Yamasoba T, Abe T. 

Effects of Walking with Blood Flow 

Restriction on Limb Venous Compliance in 

Elderly Subjects. Clin Physiol Funct 

Imaging. 2011 Nov;31(6):472-476.  

7) Nakajima T, Morita T, Sato Y. Key 

considerations when conducting KAATSU 

training. Int J KAATSU Training Res 2011; 

7: 1-6. 

8) Fukuda T, Fukumura K, Uchida Y, Ootsuka 

T, Yasuda T, Iida H, Morita T, Nagata T, Sato 

Y, Nakajima T. A case of dementia 

presenting remarkable improvement in 

activities of daily living through KAATSU 

training. Int J KAATSU Training Res 2011; 

7: 13-17. 

9) Nakajima T, Yasuda T, Sato Y, Morita T, 

Yamasoba T. Effects of Exercise and 

Anti-Aging. Anti-Aging Medicine 2011; 8: 

92-102.  

10) Fukuda T, Kurano M, Iida H, Takano H, 

Tanaka T, Yamamoto Y, Ikeda K, Nagasaki 

M, Monzen K, Uno K, Kato M, Shiga T, 

Maemura K, Matsuda N, Yamashita Y, 

Hirata Y, Nagai R, Nakajima T. Cardiac 

rehabilitation decreases plasma pentraxin 3 

in patients with cardiovascular diseases. 

European Journal of Cardiovascular 

Prevention Rehabilitation (in press)  

11) Iwasaki S, Nakajima T, Chihara Y, Inoue A, 

Fujimoto C, Yamasoba T. Developmental 

changes in the expression of Kv1 potassium 

channels in rat vestibular ganglion cells. 

Brain Research 2012;1429:29-35.  

12) Takano NK, Tsutsumi T, Suzuki H, Okamoto 

Y, Nakajima T. Time frequency power profile 

of QRS complex obtained with wavelet 

transform in spontaneously hypertensive 

rats. Comput Biol Med. 2012 Feb;42(2):

205-212.  

13) Minami Y, Kaneda H, Inoue M, Ikutomi M, 

Morita T, Nakajima T. Endothelial 

dysfunction following drug-eluting stent 

implantation: A systematic review of the 

literature. International Journal of 

Cardiology (in press) 

14) Yasuda T, Fukumura K, Fukuda T, Iida H, 

Imuta H, Sato Y, Yamasoba T, Nakajima T. 

Effects of low-intensity, elastic band 

resistance exercise combined with blood flow 

restriction on muscle activation. 

Scandinavian Journal of Medicine and 

Science in Sports (in press) 

15) Madarame H, Kurano M, Fukumura K, 



430 東京医学・第 124 巻・平成 24 年 10 月 

Fukuda T, Nakajima T. Hemostatic and 

inflammatory responses to blood 

flow-restrcited exercise in patients with 

ischemic heart diseases: a pilot study. Clin 

Physiol Funct Imaging. 2012 (in press) 

16) 高野奈美、堤健、山本由美子、高野冶人、若月

大輔、東祐圭、、岩沢邦明、中島敏明、嶽山陽

一. 冠動脈疾患患者のQRS内高周波の増大は、

Late potential法による心室性致死性不整脈予

知を補足する。心臓 2011; 43 (SUPPL.1), 22 

17) 中島敏明: 心筋梗塞後の心臓リハビリテーシ

ョンのすすめかた-重要性と有用性. Medical 

Practice 2011; 28, 1672-1675 

18) 中島敏明：加圧トレーニングとは. 日本医事新

報 4539, 2011 

19) 中島敏明：アメリカスポーツ医学会年次集会

ACSM Congress2010 に参加して。日本加圧ト

レーニング学会雑誌 2011; 1;15-17. 

20) 中島敏明：第 7 回日本加圧トレーニング学会総

会をふりかえって。日本加圧トレーニング学会

雑誌 2011; 1;19-20. 

21) 中島敏明、森田敏宏、佐藤義昭：加圧トレーニ

ング実施における留意点。日本加圧トレーニン

グ学会雑誌 2011; 1;21-26. 

22) 中島敏明. 心疾患患者に最適な運動様式：運動

強度·運動時間·運動様式. 心臓  2012; 44, 

279-285. 

23) 堤健、高野奈美、松山斉久、若月大輔、東祐圭、

岩澤邦明、中島敏明。ＱＲＳ内に埋没している

異常高周波成分と致死性心室性不整脈発生と

の関連性。心電図 2011:31(Suppl 1): 16-17.  

24) 福田平、福村和也、大塚敬幸、安田智洋、蔵野

美葉、飯田陽子、森田敏宏、佐藤義昭、中島敏

明；加圧トレーニングによりADL が著明に改

善した認知症の 1 例。日本加圧トレーニング学

会雑誌 2011; 1;3-7. 

25) 飯田陽子、蔵野美葉、長谷川貴亮,、高野冶人、

福田平、森田敏宏, 中島敏明。急性高強度筋力

トレーニングは顆粒球のPentraxin3(PTX3)及

び myeloperoxidase (MPO)を放出する. 日本
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沿革と組織の概要 

本講座は㈱日立製作所および㈱日立メディコの

寄附により平成 17 年 1 月に設立され、本学循環

器内科学講座と共同で臨床情報データベースシス

テムの構築・運用をおこなってきた。平成 20 年 1

月～平成 22年 12月は㈱セラバリューズおよび㈱

日立製作所の寄附により、平成 23 年 1 月以降は

ディーブイエックス㈱、㈱ウィン・インターナシ

ョナル、田辺三菱製薬㈱の寄附により講座が運営

されている。目下運用中の臨床情報データベース

システムを有効活用して質の高い臨床研究を展開

し、その成果を社会に発信していくことが本講座

の最大の使命と考えている。 

本講座は東京大学医学部附属病院 22 世紀医療

センターに所属し、産学連携の最前線として、企

業側のノウハウと大学側のリサーチマインドとが

融合し最大限のアウトプットが得られるよう活動

を行なっている。臨床研究を行なうにあたって最

も重要なのは、「その活動拠点が病院にあり、情報

交換および人的交流が臨床現場との間で活発に行

なわれる」、ということである。本講座は臨床医、

リサーチナース、その他のメデイカルスタッフ、

企業の技術者がお互いに連携して活動を展開して

いる。また、本学循環器内科学講座の若手医師と

の共同研究もさかんに行なわれている。 

 

研究 

多くの疾患は環境要因と遺伝要因とが相互作用

した結果発症すると考えられる。疾患の原因、増

悪因子、予後決定因子を明らかにし、メカニズム

を突き詰め予防・治療へとつないでいくためには

まずどのようなアプローチが必要であろうか。そ

れは臨床情報の詳細なファイリングであると考え

る。日常の診療行為の中で膨大に生み出される臨

床情報を体系的に整理整頓することで、個別のカ

ルテからだけでは判然としなかった事実が明快に

見えてくる。本講座では本学循環器内科学講座と

共同で臨床情報データベースシステムの構築・運

用をおこなってきた。今後このデータベースシス

テムを有効活用し、質の高い臨床研究を効率的に

展開する。具体的には疾患マーカーの同定、治療

反応性を規定する遺伝要因の割り出しなどが挙げ

られるが、既知の物質・遺伝子であっても未知の

メカニズムで疾患と関わっている可能性があり、

このような「再発見」も意識して研究を進めたい。 

また、疾患準備状態いわゆる未病も十分に研究

されるべき分野である。すなわち、巷に溢れてい

る食品・エクササイズ・生活習慣などに関する諸

情報を科学的に検証することも本講座の活動のひ

とつである。実験動物や培養細胞を用いた基礎研

究を併用し、リスク検証・メカニズム解析をおこ

なう。 
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科学的検証を経て得られた健康情報・医学情報

を社会に普及・浸透させることが最終目標である。

社会への成果の還元があってはじめて本講座での

研究は意味をなす、と考える。健康教育や医療シ

ステムの現状をどのように分析し、正確な健康情

報・医学情報の普及をいかに図るべきか。正解を

得るには多くの領域の研究者との交流・議論が欠

かせない。大学の内外を問わずひろく共同研究を

展開したいと考える。 

 

科学研究費補助金 

個人の遺伝情報に応じた医療の実現プロジェクト

（第 2 期）疾患関連遺伝子研究平成 20-24 年度 

メタボリック・シンドローム関連疾患における個

別化医療の実現 

研究分担者 森田啓行 

 

厚生労働科学研究費補助金難治性疾患克服研究事

業平成 21-23 年度 

急性大動脈症候群に対する予防治療の指針作成に

向けた基礎研究 

研究分担者 森田啓行 

 

厚生労働科学研究費補助金難治性疾患克服研究事

業平成 22-24 年度 

遺伝学的手法における診断の効果的な実施体制に

関する研究 

研究分担者 森田啓行 

 

文部科学省科学研究費補助金基盤研究(Ｃ)平成

21-23 年度 

心筋転写因子ＨＯＰの会合分子発見同定と心不全

の分子機構解明 

研究代表者 森田啓行 
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沿革と組織の概要 

関節疾患総合研究講座は 2005 年に、中外製薬

株式会社の寄付金により、22 世紀医療センター

に設立された寄付講座で、整形外科学講座および

リハビリテーション医学分野を協力講座として

いる。同センター内にある臨床運動器医学講座と

共同で、変形性関節症をはじめとする高齢者運動

器疾患の大規模統合データベースを構築し、観察

疫学とゲノム疫学の手法により、運動器疾患の予

防法の確立や、原因療法開発の可能性に繋がるエ

ビデンスの解明を目指している。 

 

講座概要 

近年、生活習慣病は健康管理の面からも大きな

話題として取り上げられてはいるものの、高齢者

の健康寿命に大きな影響を与える骨関節疾患へ

の取り組みはまだ十分とはいえない。特に変形性

関節症に代表される関節疾患は、痛みや歩行困難

のために高齢者の生活機能を低下させ、生活寿命

を短縮させている重大な生活習慣病であるにも

かかわらず、その発症・進展機序についてはほと

んど解明されておらず、治療・予防も対症療法の

域を出ていないのが現状である。 

2005 年 3 月、関節疾患総合研究講座は、変形

性関節症をはじめとする高齢者運動器疾患の病

態解明と画期的な治療戦略の開発を目的として

開講した。 

目的の達成のため、当講座では臨床運動器医学

講座と共同で、詳細な臨床情報とゲノム情報の両

方を網羅した大規模データベースの作成に着手

し、これを基盤として、臨床研究プロジェクト

ROAD （ Research on Osteoarthritis/osteoporosis 

Against Disability）を開始した。本プロジェクト

では、世界最大規模の住民コホートの前向き追跡

調査を 10 年間以上にわたって行う予定である。 

 

研 究 

研究内容 

ROAD プロジェクトでは、都市（東京都板橋

区）、山村（和歌山県日高川町）、漁村（和歌山県

太地町）と、特性の異なる３地域にコホートを設

置し、2005 年から 2007 年にかけて総数 3,040 人

からなるベースライン調査を完了した。本研究へ

の参加数は、変形性関節症のコホート研究では現

在世界最大規模である。 

ROAD ベースライン調査参加者 3,040 人（男性

1,061 人、女性 1,979 人、平均年齢 70.3 歳）のデ

ータベースから、Kellgren-Lawrence 法 grade 2 以

上を OA ありとした場合の膝、腰椎の OA の有病

率を検討した。40 歳以上でみると、膝 OA の有

病率は全体で男性 42.6%、女性 62.4%であった。

一方、腰椎 OA の有病率は 40 歳以上でみた場合、
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男性 81.5%、女性 65.5%であった。 

この有病率を、平成 17 年度の年齢別人口構成

に当てはめて、ここから本邦の OA 有病者数（40

歳以上）を推定すると、X 線で診断される膝 OA

の患者数は 2530 万人(男性 860 万人、女性 1670

万人)、腰椎 OA の患者数 3790 万人(男性 1890 万

人、女性 1900 万人)となり、従来の試算よりもは

るかに多いことがわかった。 

 

今後の研究の展望 

住民コホートにおいては、2008 年から 2010 年

にかけて 3 年目の追跡調査を完了した。一般住民

を対象としたこのコホート研究を基盤として、観

察疫学とゲノム疫学の手法を駆使し、変形性関節

症をはじめとする高齢者運動器疾患の発生率、発

生に関わる危険因子、ADL/QOL、要介護への影

響、疾患感受性遺伝子の解明などを順次進めてい

く予定である。同時に 2011 年より第３回追跡調

査をすでに都市部コホートで開始しており、今後

山村、漁村コホートでも実施していく予定である。 
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沿革と組織の概要 

医療経営政策学講座は、東大病院に新設された

産学連携拠点である「22 世紀医療センター」に所

属する寄附講座である。本講座は、ニッセイ情報

テクノロジー株式会社の寄附により 2005 年 4 月

1 日に開講した。協力講座は，東京大学大学院医

学系研究科社会医学専攻医療情報経済学分野であ

る。 

本講座の活動目標は，保健・医療・介護に関す

る制度の質と効率性の向上を実現するための学際

的研究を推進することである。我々の研究活動の

ミッションは以下の通りである； 

１）エビデンスに基づく医療経営政策に関する研

究の実践 

２）研究成果の社会への還元 

これらのミッションを遂行するための戦略は以

下の通りである。 

１）日本版・診断群分類（Diagnosis Procedure 

Combination, DPC）のナショナル・データ

ベースの整備とその活用 

２）研究プロジェクトごとの学外研究者との連携 

 

研究 

(1) DPC 研究班としての研究活動 

本講座は厚生労働省科学研究の DPC 研究班に

参加し、DPC データの処理・分析を支援するとと

もに、その成果を発表している。DPC 研究班が集

める毎年約300万件の退院症例データを蓄積する

データベースを、2007 年からは当講座のサーバー

で管理する体制を整備している。 

 

(2) その他の研究活動 

以下の研究も実践している。 

①薬害など大規模健康被害事件に関する研究 

②医師供給の地域間・診療科間格差とその要因に

関する研究 

③外科手術の供給量（volume）とアウトカム

（outcome）の関連についての研究 

④医療機器の内外価格差と政府規制に関する研究 

⑤保健医療サービスの経済評価に関する研究 

⑥食品衛生のリスクコミュニケーションに関する

研究 

⑦過労死防止対策など労働衛生の政策評価研究 

⑧医療安全に資するシステムの研究 

⑨地域医療システムの持続的発展のための研究 

⑩AED 普及による心肺停止患者のアウトカム向

上に関する研究 

 

出版物等 
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outcome in out-of-hospital cardiopulmonary arrest 

patients.  Resuscitation 2011;82(7):863-8. 
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H, Horiguchi H, Matsumoto S, Imamura T.  

Immediate defibrillation or defibrillation after 

cardiopulmonary resuscitation.  Prehospital 

Emergency Care 2011; 15(3):393-400. 

11. Koike S, Ogawa T, Tanabe T, Matsumoto S, 
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a nationwide observational study.  Critical Care 

2011 2011;15:R120. 
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Quantitative Assessment of the Advantages of 

Laparoscopic Gastrectomy and the Impact of 

Volume-Related Hospital Characteristics on 

Resource Use and Outcomes of Gastrectomy 

Patients in Japan.  Ann Surg 2011;253(1):64-70. 

13. Nagase Y, Yasunaga H, Horiguchi H, Hashimoto H, 

Shoda N, Kadono Y, Matsuda S, Nakamura K, 

Tanaka S.  Risk factors for pulmonary embolism 

and the effects of fondaparinux after total hip and 

knee arthroplasty: a retrospective observational 

study with use of a national database in Japan.  J 

Bone Joint Surg Am 2011; 93:e146 (1-7). 

14. Otake H, Yasunaga H, Horiguchi H, Matsutani N, 

Matsuda S, Ohe K.  Impact of hospital volume on 

chest tube duration, length of stay and mortality 

following lobectomy.  Ann Thorac Surg 2011;92:
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Incidence, Clinical Practices and Health Policy.  

Hepatol Res 2011;41(1):39-45. 
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H, Kume H, Matsuda S, Homma Y.  Impact of 

Hospital Volume and Laser Usage on Postoperative 
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Complications and In-hospital Mortality After 

Transurethral Surgery of Benign Prostate 

Hyperplasia: Japanese Diagnosis Procedure 

Combination Database.  J Urol 2011;185:2248-

2253. 

17. Sugihara T, Yasunaga H, Horiguchi H, Nishimatsu 

H, Matsuda S, Homma Y.  Incidence rate and 

clinical features of priapism in Japan; 46 cases from 

Japanese Diagnosis Procedure Combination 

database 2006-2008.  International Journal of 

Impotence Research 2011;23(2):76-80. 

18. Sumitani M, Uchida K, Yasunaga H, Horiguchi H, 

Kusakabe Y, Matsuda S, Yamada Y.  Prevalence of 

Malignant Hyperthermia and Relationship with 

Anesthetics in Japan: Data from the Diagnosis 

Procedure Combination Database.  Anesthesiology 

2011;114(1):84-90. 

19. Uchida K, Yasunaga H, Miyata H, Sumitani M, 

Horiguchi H, Kuwajima K, Matsuda S, Yamada Y.  

Impact of remifentanil introduction on practice 

patterns in general anesthesia.  J Anesth 2011;

25(6):864-71. 
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沿革と組織の概要 

コンピュータ画像診断学／予防医学講座は、

2005 年５月に開講した。放射線医学講座を親講

座とする寄付講座である。当講座は客員准教授２

名と寄付講座教員３名で構成されているが、その

他に検診部門では検診業務に従事する医師、看護

師、放射線技師、臨床検査技師、事務職員など約

40 名の職員が存在する。 

 

当講座の研究目的は、下記の通りである。 

1) データベース構築：長期にわたる経過観察が可

能な受診者を対象として、高度な検査内容から

なる健康診断を定期的に施行し、詳細かつ信頼

性の高いデータベースを構築する。特に先進的

な画像診断機器である FDG-PET、多列 CT 及

び 3T-MRI を用いて、全身の微細な初期病変の

検出を可能とする体積データを収集する。 

2) 大量画像データ処理方法の研究：検査日・種類

の異なる画像を１つの多次元データとして取

り扱うための基本的な画像処理機能を開発す

る。さらに大量の多次元データの中から微細な

異常所見を自動的に検出するアルゴリズムの

研究を行う。 

3)コホート研究：データベースを経時的に解析し、

上記手法により自動的に検出される様々な異

常所見の疾病予測における臨床的有用性につ

いて検証する。 

 

診 療 

当講座はコンピュータ画像診断学／予防医学

検診部門の診療を担当している。この検診部門で

は株式会社ハイメディックから委託された検診

を行っており、東大病院としては検診受信者の募

集を行っていない。検診場所は中央診療棟２の９

階であり、一般的な検診項目に加えて、PET/CT

（陽電子断層撮影／コンピュータ断層撮影）や超

高磁場の MRI(磁気共鳴画像）、超音波検査やマ

ンモグラフィーを導入している。 

 

教 育 

現在、コンピュータ画像診断学／予防医学講座

としては学生の受け入れを行っていないが、放射

線医学講座の大学院生や研修医などの学生教育

に協力している。研究テーマとして CAD をはじ

めとする画像処理の研究、あるいは、検診データ

を用いた疫学的研究を行う場合には積極的な支

援を行っている。 

 

研 究 

1) 検診データベースの構築： 

独自の検診システムを開発し、日常の検診業務

の運営や検診データの入力に活用している。この
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検診システムは現在も改良を重ねている。検診で

撮像された画像は病院の PACS に保存されてい

る。研究目的に限って使用される医用画像は検診

部門内に設置された独自の PACS に保存されて

いる。 

2) 画像処理ソフトウェア開発： 

われわれは統合的ソフトウェア開発環境を構

築した。このシステムは臨床サイドと研究サイド

に分かれており、後者ではデータが匿名化されて

いる。臨床サイドのシステムではソフトウェア開

発のための症例登録と、開発されたソフトウェア

の臨床応用が行われる。研究サイドではソフトウ

ェアを開発するための典型症例の取出しと、集積

された症例によるソフトウェアのテスト環境が

整備されている。 

3) ソフトウェアの臨床評価と応用、疫学的研究： 

検診データベースに基づいた研究が他の様々

な専門領域の研究者と共同で行われている。検診

データのうち画像に関しては、開発されたソフト

ウェアを利用して解析されている。 

 

出版物等 
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沿革と組織の概要 

臨床運動器医学講座は 2005 年に、エーザイ株

式会社の寄付金により、22 世紀医療センターに

設立された寄付講座で、整形外科学講座および人

類遺伝学講座を協力講座としている。同センター

内にある関節疾患総合研究講座と共同で、変形性

関節症をはじめとする高齢者運動器疾患の大規

模統合データベースを構築し、観察疫学とゲノム

疫学の手法により、運動器疾患の予防法の確立や、

原因療法開発の可能性に繋がるエビデンスの解

明を目指している。 

 

講座概要 

変形性関節症や変形性脊椎症などの運動器変

性疾患は、高齢者の生活機能を低下させ、健康寿

命を短縮させる重大な生活習慣病となっている

が、その発症・進展機序についてはほとんど解明

されていない。また、予防対策をたてる上での基

盤となるべき基本疫学データすら確立されてお

らず、治療も対症療法の域を出ていないのが現状

である。国立社会保障・人口問題研究所は、高齢

者（65 歳以上）人口は今後も増加し、現在の 2,200

万人から平成 25（2013）年には 3,000 万人を突

破、平成 30（2018）年には 3,417 万人に達する

との急速な増加を予想しており、更なる高齢化に

伴う運動器疾患や障害、およびこれに要する医

療・介護費用は甚大なものになっていくことが予

想される。 

臨床運動器医学講座では、変形性関節症をはじ

めとする高齢者運動器疾患に対する予防方法お

よび根本的治療法の開発に向けた基盤研究推進

のため、関節疾患総合研究講座と共同で大規模デ

ータベースの構築とこれを用いた疫学研究：

Research on Osteoarthritis Against Disability

（ROAD）プロジェクトを立ち上げた。現在まで

に世界でも有数の大規模地域住民コホートを確

立し、ゲノム情報と臨床情報を含む統合データベ

ースを構築してきた。観察疫学およびゲノム疫学

的手法を用いて、変形性関節症などの高齢者運動

器疾患の背景にある遺伝因子・環境因子を系統

的・網羅的に探索し、治療標的分子の同定や、画

期的な予防方法や原因療法の開発に繋げること

を目指している。 

 

研 究 

研究内容 

ROAD プロジェクトでは、変形性関節症など

をターゲットとして、東京都都市型コホート

（1,350 例）、和歌山県山村型コホート（864 例）、

和歌山県漁村型コホート（826 例）の特性の異な

る３地域コホートを設置し、2005 年から 2007

年にかけて、3,040 例のベースライン調査を完了
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させた。本登録者数は、変形性関節症のコホート

研究で世界的に名高い Framingham study の

1,805例、Chingford studyの1,353例を凌駕し、

世界最大規模のスタディとなっている。上記コホ

ートのベースライン調査データより、本邦の変形

性関節症および変形性脊椎症の推定有病者数は、

レントゲン上では、膝で 2400 万人、腰椎では約

3000 万人、症状を伴うものに限定しても膝で約

800 万人、腰椎で約 1000 万人であり、非常に高

い有病率であることが明らかとなった。 

 

今後の研究の展望 

2011 年からは第二次追跡調査に着手している。

既に終了したベースライン調査データおよび

2008 年から 2010 年にかけて実施したコホート

追跡調査データをもとに、観察疫学とゲノム疫学

の手法を駆使して、変形性関節症をはじめとする

高齢者運動器疾患の危険因子、ADL/QOL への影

響、疾患感受性遺伝子の解明などを順次進めてい

く予定である。 

 

出版物等 
 

1. Kerkhof HJ, Meulenbelt I, Akune T, Arden 

NK, Aromaa A, Bierma-Zeinstra SM, Carr A, 

Cooper C, Dai J, Doherty M, Doherty SA, 

Felson D, Gonzalez A, Gordon A, Harilainen 

A, Hart DJ, Hauksson VB, Heliovaara M, 

Hofman A, Ikegawa S, Ingvarsson T, Jiang Q, 

Jonsson H, Jonsdottir I, Kawaguchi H, 

Kloppenburg M, Kujala UM, Lane NE, 

Leino-Arjas P, Lohmander LS, Luyten FP, 

Malizos KN, Nakajima M, Nevitt MC, Pols 

HA, Rivadeneira F, Shi D, Slagboom E, 

Spector TD, Stefansson K, Sudo A, Tamm A, 

Tamm AE, Tsezou A, Uchida A, Uitterlinden 

AG, Wilkinson JM, Yoshimura N, Valdes AM, 

van Meurs JB: Recommendations for 

standardization and phenotype definitions in 

genetic studies of osteoarthritis: the 

TREAT-OA consortium. Osteoarthritis 

Cartilage 19: 254-264, 2011. 

2. Evangelou E, Valdes AM, Kerkhof HJ, 

Styrkarsdottir U, Zhu Y, Meulenbelt I, 

Lories RJ, Karassa FB, Tylzanowski P, Bos 

SD; arcOGEN Consortium, Akune T, Arden 

NK, Carr A, Chapman K, Cupples LA, Dai J, 

Deloukas P, Doherty M, Doherty S, 

Engstrom G, Gonzalez A, Halldorsson BV, 

Hammond CL, Hart DJ, Helgadottir H, 

Hofman A, Ikegawa S, Ingvarsson T, Jiang Q, 

Jonsson H, Kaprio J, Kawaguchi H, Kisand 

K, Kloppenburg M, Kujala UM, Lohmander 

LS, Loughlin J, Luyten FP, Mabuchi A, 

McCaskie A, Nakajima M, Nilsson PM, 

Nishida N, Ollier WE, Panoutsopoulou K, 

van de Putte T, Ralston SH, Rivadeneira F, 

Saarela J, Schulte-Merker S, Shi D, 

Slagboom PE, Sudo A, Tamm A, Tamm A, 

Thorleifsson G, Thorsteinsdottir U, Tsezou A, 

Wallis GA, Wilkinson JM, Yoshimura N, 

Zeggini E, Zhai G, Zhang F, Jonsdottir I, 

Uitterlinden AG, Felson DT, van Meurs JB, 

Stefansson K, Ioannidis JP, Spector TD; 

Translation Research in Europe Applied 

Technologies for Osteoarthritis (TreatOA): 

Meta-analysis of genome-wide association 

studies confirms a susceptibility locus for 

knee osteoarthritis on chromosome 7q22. 

Ann Rheum Dis 70: 349-355, 2011. 

3. Yoshimura N, Muraki S, Oka H, Kawaguchi 

H, Nakamura K, Akune T: Capacity of 

endogenous sex steroids to predict bone loss 

in Japanese men: 10-year follow-up of the 

Taiji Cohort Study. J Bone Miner Metab 29: 

96-102, 2011. 

4. Yoshimura N, Muraki S, Oka H, Kawaguchi 

H, Nakamura K, Akune T: Association of 

knee osteoarthritis with the accumulation of 

metabolic risk factors such as overweight, 

hypertension, dyslipidemia, and impaired 

glucose tolerance in Japanese men and 
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women: the ROAD study. J Rheumatol 38: 

921-930, 2011. 

5. Muraki S, Akune T, Oka H, Enyo Y, Yoshida 

M, Saika A, Suzuki T, Yoshida H, Ishibashi 

H, Tokimura F, Yamamoto S, Nakamura K, 

Kawaguchi H, Yoshimura N: Health-related 

quality of life in subjects with low back pain 

and knee pain in a population-based cohort 

study of Japanese men: the ROAD study. 

Spine (Phila Pa 1976) 36: 1312-1319, 2011. 

6. Muraki S, Oka H, Akune T, Enyo Y, Yoshida 

M, Nakamura K, Kawaguchi H, Yoshimura 

N: Association of occupational activity with 

joint space narrowing and osteophytosis in 

the medial compartment of the knee: the 

ROAD study. Osteoarthritis Cartilage 19: 

840-846, 2011. 

7. Yoshimura N, Muraki S, Oka H, Kawaguchi 

H, Nakamura K, Akune T: Changes in 

serum levels of biochemical markers of bone 

turnover over 10 years among Japanese men 

and women: associated factors and 

birth-cohort effect; the Taiji study. J Bone 

Miner Metab 29: 699-708, 2011.  

8. Yoshimura N, Muraki S, Oka H, Kawaguchi 

H, Nakamura K, Akune T: Biochemical 

markers of bone turnover as predictors for 

occurrence of osteoporosis and osteoporotic 

fractures in men and women: Ten-year 

follow-up of the Taiji cohort study. Mod 

Rheumatol 21: 608-620, 2011. 

9. Yoshimura N, Oka H, Muraki S, Akune T, 

Hirabayashi N, Matsuda S, Nojiri T, 

Hatanaka K, Ishimoto Y, Nagata K, Yoshida 

M, Tokimura F, Kawaguchi H, Nakamura K: 

Reference values for hand grip strength, 

muscle mass, walking time, and one-leg 

standing time as indices for locomotive 

syndrome and associated disability: The 

second survey of the ROAD study. J Orthop 

Sci 16: 768-777, 2011. 

10. Muraki S, Dennison E, Jameson K, Boucher 

BJ, Akune T, Yoshimura N, Judge A, Arden 

NK, Javaid K, Cooper C: Association of 

vitamin D status with knee pain and 

radiographic knee osteoarthritis. 

Osteoarthritis Cartilage 19: 1301-1306, 

2011. 

11. Muraki S, Oka H, Akune T, En-Yo Y, Yoshida 

M, Suzuki T, Yoshida H, Ishibashi H, 

Tokimura F, Yamamoto S, Nakamura K, 

Kawaguchi H, Yoshimura N: Independent 

association of joint space narrowing and 

osteophyte formation at the knee with 

health-related quality of life in Japan: A 

cross-sectional study. Arthritis Rheum 63: 

3859-3864, 2011. 

12. Muraki S, Akune T, Oka H, En-Yo Y, Yoshida 

M, Nakamura K, Kawaguchi H, Yoshimura 

N: Prevalence of falls and its association 

with knee osteoarthritis and lumbar 

spondylosis as well as knee and lower back 

pain in Japanese men and women. Arthritis 

Care Res (Hoboken) 63: 1425-1431, 2011. 

13. 阿久根徹、村木重之、岡敬之、川口浩、中村耕

三、吉村典子：ロコモティブシンドロームの基

礎疾患である腰椎椎体骨折、変形性腰椎症、変

形性膝関節症と運動機能との関連．

Osteoporosis Japan 19: 221-224, 2011. 

14. 阿久根徹、村木重之、岡敬之、川口浩、中村耕

三、吉村典子：要介護予防からみた地域住民に

おける加齢性筋肉減少症の実態と予防に関す

る研究 : The ROAD Study．Osteoporosis 

Japan 19: 583-587, 2011. 

15. 吉村典子、中村耕三、阿久根徹、藤原佐枝子、

清水容子、吉田英世、大森豪、須藤啓広、西脇

祐司、吉田宗人、下方浩史：高齢者運動器疾患

の疫学と新たな疾患概念 腰痛・膝痛・骨折に

関する大規模コホート追跡研究. Advances in 

Aging and Health Research 2010: 21-25, 

2011. 
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医療安全管理学 
 

特任教授 

児玉安司 

特任助教 

原田賢治 

特任研究員 

松浦（高橋）知子、水木麻衣子、瀬川玲子 

 

ホームページ http://www.h.u-tokyo.ac.jp/center22/iryou_anzen.html 

 http://square.umin.ac.jp/MSMCM/ 
 
 

沿革と組織の概要 

医療安全管理学講座（Department of Health 

Care Safety Management）は 2005 年 12 月、東

京海上日動火災保険会社の寄付により東京大学医

学部附属病院 22 世紀医療センターに開講した。 

20 世紀の終わりころ、ブリストル小児病院事件

やダナファーバー事件などの事件を契機として、

多くの先進国で、医療事故や医事紛争に対する社

会的関心が高まった。 わが国では、1999 年を境

として、医療事故や医事紛争に関するメディアの

報道が激増し、医師法 21 条の警察届出を介して

刑事事件化への危惧が高まる中で、いくつかの事

件が捜査の対象となるとともに複数の無罪判決が

出されるなど、医療への刑事手続の介入について、

さまざまな議論と混乱が渦巻いている状況である。 

一方、民事損害賠償をめぐる医事紛争について

は、永きにわたり、多数の紛争事案について、さ

まざまなチャンネルを通じて、訴訟になる前の説

明や和解などの対応が行われてきている。このよ

うな努力にもかかわらず、民事医療訴訟新受件数

は、1970 年ころ（新受件数年間約 100 件）から

2004 年（年間 1110 件）まで 10 年ごとに倍増す

るペースで増加を続けた。2004 年以後新受件数は

減少傾向を示しているが、2009 年において新受件

数 733 件、既済件数 952 件（速報値）であり、多

数の医療紛争事案について訴訟が行われている。 

当講座では、医療事故や医事紛争の現実を直視

しながら、患者・医療者・社会のそれぞれの視点

から、健全な医療制度の再建と医療への信頼回復

をめざし、よりよい法的システムのあり方を考え

るとともに、大学病院という最先端の現場での経

験を生かし、臨床現場との連携の中で、患者と医

療者との対話による相互理解を推進する取り組み

を行なっている。 

 

研究 

近年、医療事故事件は頻繁に報道され、医療紛

争は社会的問題となっている。このような状況の

中、（１）医療事故の防止に関する研究、（２）事

故が発生した場合のその真の解決のための研究

（紛争・訴訟化の防止）を進めることが緊急の課

題である。そこで当講座では、（１）と（２）を含

めた研究活動を積極的に進め、その成果を広く社

会に還元すべく教育活動を展開している。 
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教育 

当講座では、研究活動における成果を踏まえて、

学内では大学院生等を対象に研究者を養成するた

めの教育を進めている。専門職大学院である東京

大学大学院医学系研究科公共健康医学専攻

（School of Public Health, SPH）においては、医

療安全管理学の講義と実習を担当した。 

また、学外教育として、医療現場のスタッフを

対象に、高度専門職業人を養成するための教育を

行っている。 

これらの学外教育活動をすすめていくために、

各種教育プログラム、教材等の開発も行っている。 

 

※医療安全支援センター総合支援事業（厚生労働

省委託事業） 

医療法の規定に基づき各都道府県等に設置されて

いる「医療安全支援センター」の職員を対象に研

修等を行っている。 

 

※診療行為に関連した死亡の調査分析モデル事業 

人材養成研修部門 

モデル事業関係者や病院の医療安全管理者等を対

象に研修を行っている。 

 

実践 

当講座では、研究活動における成果を踏まえて、

東京大学医学部附属病院に設置されている「患者

相談・臨床倫理センター」の運営を支援している。 

現場での取り組みをサポートするとともに、現

場から発信されたテーマに関する研究や、現場の

スタッフ等への教育を進めている。 

 

出版物等 
 
（原著） 

1. 中島和江, 本間覚, 玉木長良, 金子道夫, 名川

弘一, 原田賢治, 長村文孝, 大川淳, 倉林亨, 

鳥谷部真一, 後藤百万, 相馬孝博, 武田裕, 高

橋りょう子, 森崎市治郎, 前田潔, 江原一雅, 

富永隆治.国立大学附属病院における「診療行

為に関連した死亡の調査分析モデル事業」の

利用経験とその評価.医療の質・安全学会誌 

2011:6巻3号,332-345. 

著書 

1. 「医療紛争解決とADR」日本弁護士連合会

ADRセンター編 児玉安司（共著） 弘文堂

2011.9.30刊 

2. 「シリーズ生命倫理学 第1巻 生命倫理学

の基本構図」今井道夫・森下直貴 編著 児

玉安司（共著） 161-177、丸善出版2012.1.31

刊 

3. 「看護管理学習テキスト 第２版 看護マ

ネジメント論第３巻」井部俊子，中西睦子・

監修，木村チヅ子，村上美好・編集，高橋知

子，原田賢治（共著） 日本看護協会出版会．

2011.4.1刊 

4. 「医療安全とコミュニケーション」山内桂子

編・著、高橋知子（共著） 麗澤大学出版会. 

2011.6.10刊 

 

学会・講演会発表 （国際学会、国内学会）（招

待講演・シンポジウム） 

 

国際学会 

1. S. Andoh, K. Harada, Y. Kodama: PATIENT 

SAFETY SUPPORT CENTRES IN JAPAN. 

Quality & Safey in Healthcare Amsterdam 

2011.5-8 April 2011. 

. 

国内学会 

1. 原田賢治、矢野ゆき、佃未音.セクシュアル・

ハラスメント防止のためのeラーニング教材

の開発と有効性の検討． 第 6 回医療の質・

安全学会学術集会 2011.11.19-20 東京 

2. 小舘尚文、A. ロス、種田憲一郎、原田賢治．

ヒューマンエラーを超えて ～イギリスに

おける医療安全システム構築の試みと今後

の課題．第 6 回医療の質・安全学会学術集会 

2011.11.19-20 
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3. 水木麻衣子、高橋知子、原田賢治、児玉安司

「平成 22 年度医療安全支援センターの寄せ

られた苦情相談の分析」．第 6 回医療の質安

全学会学術集会．2011.11.19-20 
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分子循環代謝病学（第一三共株式会社） 
 

特任准教授 

安東克之 

特任助教 

藤田 恵 

 

ホームページ http://plaza.umin.ac.jp/~kid-endo/a-3-13.html 
 
 

沿革と組織の概要 

2006 年 4 月 1 日に第一三共株式会社の寄付に

よって、食塩過剰摂取や肥満などの生活習慣の歪

みによって生じる高血圧をはじめとする生活習慣

病ならびにそれによって生じる腎心血管病につい

て研究を行うべく、腎臓・内分泌内科を親講座と

して創設された寄付講座です。上記の 2 人を中心

に若干名の非常勤職員・大学院生で構成されてい

ます。動物実験を中心に活動していますが、一部

臨床試験にも関与し、主に事務局業務をしており

ます。 

 

教育 

大学院生の教育を行っています。2007 年 3 月

に 1 名、2008 年 3 月に 1 名、2010 年 3 月に 1 名

が、過程を終了して医学博士を取得しております。

現在も若干名の大学院生の研究を指導しています。 

 

研究 

基礎研究：食塩感受性高血圧及びメタボリック

シンドロームとその腎合併症における中枢交感神

経系の役割や腎障害の進行における交感神経系な

らびにレニン-アンジオテンシン-アルドステロン

系（RAAS）の関与について研究活動を行ってい

ます。 

たとえば、食塩感受性あるいは肥満高血圧なら

びに慢性腎臓病モデル動物を用いて、これらの病

態では脳における酸化ストレス亢進が交感神経刺

激を生じて、血圧上昇の原因となっていることを

示してきました。すなわち、脳内酸化ストレス亢

進による交感神経刺激が高血圧を伴う多くの生活

習慣病の病態として、重要である可能性を示しま

した。これらの病態では組織 RAAS の亢進が知ら

れており、心や腎では特にアルドステロン-酸化ス

トレスが臓器障害の発症並びに進行に重要な役割

を果たしていることから、現在脳内アルドステロ

ンの関与などについて検討を加え興味深い成績を

発表しています。 

腎障害を糸球体障害と間質障害に分けて交感神

経系の役割を解明した研究はこれまでにはありま

せん。そこで、糸球体特異的に交感神経亢進を抑

えるナノキャリアーを用い、糸球体障害進行にお

ける交感神経の役割を明らかしつつあります。 

また、食塩感受性高血圧モデルにおいては幼少

時期の食塩過剰摂取の方が血圧上昇・腎障害が顕

著であることを見出し、ミネラルコルチコイド受

容体（MR）の亢進、炎症亢進、rac-1 の関与を示

す成績を得ています。幼少時の肥満高血圧につい

ても同様のコンセプトの検討を進めています。 

また、MR 亢進には炎症が重要な役割を果たし

ている可能性がいわれています。われわれは、食

塩過剰摂取がなくても炎症のみでもMR 亢進を来
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たし、腎障害が進行する可能性を、ループス腎炎

モデルを用いて示すことができ、さらに詳細なメ

カニズムについて検討を進めています。 

臨床研究：現在、いくつかの大規模臨床試験の

事務局として本講座が関与し、また他施設が主催

する臨床研究のステアリング・コミッティーとし

ても活動しています。 

 

出版物等 
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沿革と組織の概要 

医療品質評価学講座は東京大学大学院医学系研

究科 22 世紀医療センターに設置されている寄付

講座です。当講座は東京大学医学部 心臓外科・呼

吸器外科を協力講座として、2006 年 4 月に発足

しました。また、2009 年より東京大学大学院医学

系研究科臨床疫学・経済学講座を、2010 年より東

京大学大学院医学系研究科小児外科学講座を協力

講座に加え、三講座を中心にした様々な部門の支

援の下で運営を行っています。 

 

医療の目的は医療費を削減することではなく、

患者に対してより良いサービスを提供することで

す。Institute of Medicine が 21 世紀の医療改革

にむけて、患者中心主義を主軸の 1 つとして提示

したように、今後の医療においては患者の価値を

中心に考えることは、ますます重要となります。

医療においては、良質なサービスを提供すること

をまず第 1 の目的として設定し、その為にどのよ

うな資源を投入する必要があるのかを検討するこ

とが不可欠です。従って、診療報酬をはじめとし

た医療提供体制や臨床現場における取り組みの調

整・検討を行う上でも、「医療の質向上」という視

点に基づくことが必要とされます。 

医療品質評価学講座は「医療の質向上」という

コンセプトを主軸に、臨床現場のスタッフの方々

との連携の下で研究・実践活動を行っています。

当講座では、各領域において臨床現場が理解・納

得できる指標を同定し、継続的に情報を活用する

ための臨床データベースの構築・運営の支援を行

っています。一方で実証的なデータに基づいた「医

療の質評価」や「アウトカム分析」、「政策研究」

や、医学研究における学術的質の担保、医療の質

の評価法など、学術的方法論の構築・体系化につ

いても取り組んでいます。 

 

研究 

「医療の質向上」を考える上では、まず各領域

における「医療の質」自体を適切に同定し、評価

を行うことが必要とされます。医療に関わらずど

のような領域でも、“専門家”と名乗る集団が存在

する場合には、ハイレベル（あるいは熟練した）

な専門家と、経験の少ない（あるいは訓練中の）

非専門家との間では、なんらかの差が生まれるは

ずです。従って、専門領域を適切に定義し、専門

家の関わりやその関わりによってもたらされる影

響を正しく把握することが、医療の質において必

要とされる要素です。これは継続的に専門分野別
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の治療提供体制（structure）や診療過程（process）、

治療成績（outcome）を測定し、臨床現場が理解

納得して改善に活用すること（plan-do-study-

act）により実現されます。このようなパフォーマ

ンスの指標を各領域で明らかにし、全体との比較

の下で改善に取り組むことによって質が向上する

ことは、医療だけでなく製造業や教育などさまざ

まな分野で広く示されています。しかしながら最

近まで日本には、ほとんどの領域において、医療

の質を示す信頼できる客観的な指標がありません

でした。適切な指標を求めるには臨床現場が理

解・納得できる情報を継続的に収集し、その情報

を分析・活用するデータベース事業を行うことが

極めて重要となります。医療品質評価学講座では、

日本外科学会や心臓外科領域、日本消化器外科学

会との連携の下、上記事業に取り組んでいます。 

 

医療の質を考える上で、アウトカム（治療結果）

は不可欠な要素です。ただし医療では、患者の個々

の状態像が異なるため、アウトカムを考える上で

は、重症度を考慮した指標を用いることが重要で

す。医療品質評価学講座においては、患者のため

の最善の医療を長期的に提供することができる体

制を構築するため、体系的なデータ収集に基づい

たアウトカム分析を行っています。心臓外科領域

では、国際的な連携の下で、日本全国から詳細な

データを蓄積しています、これらのデータ分析か

ら、心臓血管外科手術におけるリスクの同定が行

われ、重症度補整された各施設の臨床成績や特徴

を示すレポートなどの情報が臨床現場で活用され

ています。またリスク分析に基づき、患者の術前

の条件を入力すると各個人の手術における成功率、

合併症の発生率などがフィードバックされる予後

の 推 定 機 能 な ど も 実 装 さ れ て い ま す

（JapanSCORE）。このような情報は医療提供者

が術前カンファレンスなどで活用可能なだけでは

なく、インフォームドコンセントなどで利用され

ることで、患者側にとっても治療をよりよく理解

するために有用となっています。更にデータベー

スに登録された詳細な臨床データを活用し、各種

投薬や手術手技、医療機器についての評価を行な

う他施設共同研究を実施しています。 

 

データベース事業を通した米国胸部外科学会の

医療の質向上への取り組みが、様々な領域におけ

る改善活動の枠組みとなっていったように、日本

における心臓外科領域での一定の成果は、心臓外

科以外の外科領域やさまざまな内科領域など、医

療における多くの分野で応用することが可能な研

究・実践活動です。 

 

また心臓外科領域におけるこの一連の体系的な

活動の理論と手法を基に、現在様々な臨床現場と

連携を行なっています。新たに共同研究を行って

いる一般社団法人 National Clinical Database は、

全国 2600 以上の施設が参加し、一般外科領域に

おいて年間100万症例の集積が見込まれる事業と

なっています。このような規模で専門医制度と連

携する臨床データベースは国内外にもほとんど例

がないものです。また既に一定の成果を挙げてい

る心臓外科領域についても、国内だけでなくアジ

ア諸国の主要施設と共同研究を進め、アジア全体

のデータベース事業および、医療の質向上を体系

的に支援する活動にも注力しています。今後は国

際的な枠組みの中でも、医療の質向上を体系的に

支援する活動を行っていく予定です。 
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沿革と組織の概要 

抗加齢医学講座は、2006 年株式会社コカ・コー

ラ東京研究開発センターの寄付金により 22 世紀

医療センターに設立された寄付講座で、加齢医学

講座を協力講座としている。 

肥満、糖・脂質代謝異常、メタボリック症候群、

骨粗鬆症、変形性関節症、動脈硬化症、認知症、

加齢黄班変性症、前立腺癌、乳癌ならびに易感染

性といった各臓器の加齢変化に伴い発症する疾患

の遺伝的素因と環境要因の両面を解明し、そのメ

カニズムを探求するべく研究を行っている。特に

性ホルモンをはじめとする内分泌因子、核内受容

体とそれらの標的因子、関連因子が個体老化と疾

患に果たす役割に関して重点をおいている。また

個体の老化メカニズムついて探り、個体、臓器、

細胞の各レベルでの老化の基礎研究を進めるとと

もに、様々な疾患の予防、健康のための医学を目

指している。これらの成果は、疾患の診断ならび

に治療への臨床応用へと結びつき、このようなア

プローチにより、臨床と基礎の基盤のもとに抗加

齢医学としての新しい分野の学問を確立すること

を本講座の目的としている。 

 

研究 

人は加齢に伴い、各臓器における変化が進行し、

健康を損なう様々な状態を同一人に重複して引き

起こすようになる。代謝の加齢における代表的な

変化として肥満と糖・脂質代謝異常があげられる。

一方、運動器の加齢における代表的な疾患として

は骨粗鬆症（Osteoporosis）、変形性関節症

（Osteoarthritis）、筋減少症（Sarcopenia）等が

ある。また、前立腺癌や乳癌といった癌も加齢と

ともに発症頻度は増加し、生活の質（Quality of 

daily living）ならびに生命予後を大きく左右する。

以上のように、肥満、糖・脂質代謝異常、骨粗鬆

症、変形性関節症、筋減少症、前立腺癌ならびに

乳癌は、各臓器の加齢変化として捉えることが出

来る一面をもつ。これら疾患は遺伝要因と生活習

慣がその発症基盤に存在していると考えられてい

る。当講座ではこのような疾患の発症メカニズム

を探求し、その予防、診断、治療へと結びつく臨

床応用をめざした研究を行っている。特に、抗加

齢医学の分野では、いまだ病気になっていない段

階で健康長寿を目指して対応していく予防医学の

アプローチ、ならびに個体、臓器、細胞の各レベ

ルでの老化のメカニズムを探るアプローチを重視

している。 

これらを達成するため、エストロゲンやアンド

ロゲンといった性ホルモンをはじめとする内分泌

因子が老化と疾患に果たす役割に関して重点をお

いている。性ホルモンは核内受容体をその作用点

とし、それら受容体の入り口から出口までをネッ
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トワークとして探っている。 

エストロゲンに関する研究においては、独自に

標的遺伝子を見出してきた。特に、Estrogen-

responsive finger protein (Efp/TRIM25)の生体

内での役割に関して多くの知見を得ている。当講

座の研究により、Efp が乳癌やインフルエンザを

はじめとするウイルス感染症の発症や進行におい

て重要な役割を果たしていることを明らかにした。

また、Efp は TRIM ファミリーという蛋白の一員

である。TRIM ファミリーはヒトでは約 60 種類

程度存在する。我々は Efp 以外の TRIM ファミリ

ーである、TRIM5、Terf (TRIM17)、TRIM44、

TRIM63 といった蛋白の癌や自然免疫、その他の

機能解析も進めている。 

アンドロゲンに関する研究においては、免疫沈

降法とゲノムタイリングアレイ（DNA チップ）

を組み合わせ、ヒトゲノム上のアンドロゲン結合

部位を検出するChIP-chip法で標的因子の系統的

同定に成功した。そこで、UGT1A1、CDH2、APP、

FOXP1 といった新規アンドロゲン応答遺伝子を

ゲノム上から包括的に同定し、その新規機能と前

立腺癌における臨床的意義を明らかにしている。 

また、骨粗鬆症、変形性関節症、加齢性黄班変

性症をはじめとする加齢に伴い発症する疾患の遺

伝的素因を探索すべく遺伝子多型（SNP）とのヒ

ト遺伝解析と、それら疾患関連遺伝子、核内受容

体とその標的因子、関連因子の遺伝子改変動物を

用いたマウス遺伝学研究を進めている。 

以上のようなアプローチにより、抗加齢医学と

いう新しい分野の学問を確立し、臨床応用してい

けるよう試みている。 
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沿革と組織の概要 

近年の医療画像機器（Computed Tomography, 

Magnetic Resonance Imaging, Computed 

Radiography, 超音波, 内視鏡等）の進歩にあいま

って、診断における画像の重要性は高まりつつあ

り、臨床の現場では、これまでにはない膨大な量

の画像情報が生み出されている。コンピュータに

よる情報通信、処理能力も飛躍的に向上してはい

るが、現行では、大量の画像情報は、画像データ

にいくらかの文字情報が付加した情報がデータベ

ースに蓄積されているに過ぎない。高次の画像情

報の関する体系的な記述方法さえも確立されては

おらず、本講座の研究領域は未開拓の分野である。

既存のコンピュータ支援による画像解析、診断法

の助けを借りながら、臨床的に有用な情報の客観

的な記述、蓄積法の開発が急務となっている。 

本講座は、これらの開発を主な目的とし、東京

大学大学院医学系研究科放射線医学教室を親講座

として、平成 18 年 7 月に開設された。 
 

さまざまな種類の先進的な画像診断装置から

得られる大量の画像データから、臨床的に有用な

情報の抽出・解析、統合・蓄積、再利用する手法

について、連続的かつ体系的な研究を行うため、

工学系の研究成果のみならず、認知科学等の幅広

い知見をとりいれた技術開発を行う予定である。

作成した知識データベースをもとに、疫学的研究

への貢献、専門医の診断を支援する高度なエキス

パートシステムへの応用、初学者から臨床医まで

広い層を対象とした教育システムへの応用、遠隔

地から利用可能なシステムへの応用を目指す。 

 

研 究 

本講座では、以下の３つに重点をおいて研究を

すすめる。 

1. 画像からの臨床情報抽出、解析手法の研究：臨

床的に有用な高次情報作成のために、コンピュ

ータ支援による画像解析技術を応用しながら、

画像データからの情報の抽出、解析の手法の研

究を行う。 

2. 高次画像情報の蓄積法の研究：画像から得られ

た情報の客観的体系的記述法を創出し、画像情

報データベースへの蓄積法を研究する。 

3. 蓄積情報の有機的活用：作成した知識データベ

ースを利用して、その有機的活用法を研究し、

臨床へのフィードバックを目指す。 

 

なお、本講座は、平成 23 年 6 月 30 日をもって、

５年の設置期間を満了し、終了いたしました。 
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沿革と組織の概要 

臨床試験データ管理学講座は、東京大学大学院

医学系研究科公共健康医学専攻生物統計学分野

及び東京大学医学部附属病院（東大病院）臨床試

験部（現在は臨床研究支援センター）を協力講座

として、イーピーエス株式会社及び東京 CRO 株

式会社の寄付により平成 19 年度 4 月に設立され、

平成 22 年度からは東京 CRO 株式会社に代わり

メビックス株式会社の寄付により講座の運営が

なされております。 

臨床試験におけるデータ管理は重要であると

いう共通認識は存在しますが、本邦では十分な教

育システムが存在せず試験ごとの対応であった

ため、試験の大型化・グローバル化に対応できな

い状態にあります。これは、統計学や品質管理学

に臨床医学の特性を融合したデータ管理学の体

系構築が未成熟なことが原因であり、早急に人的

およびツール面での支援・人材育成を実施しなけ

ればなりません。本講座では、本邦における臨床

試験の質向上を目指した臨床データ管理学の研

究と体系化を目指した教育の実践及び実際の医

師主導研究支援を行うことを目的とした活動を

行っております。 

 

教 育 

国内外の組織と連携し、臨床試験データ管理の

研究と体系化を目指した教育の実践を行ってい

ます。また、標準手順書（SOP）やマニュアル

等の雛形などの整備・公開を通じて、全国レベル

での教育・人材育成も行っています。 

東大病院においては、臨床疫学研究システム学

講座及び臨床ゲノム情報部と連携し、統計学を中

心とした医学研究のコンサルテーション（研究支

援）を実施しております。平成 23 年度は新規に

33 件の統計コンサルテーションおよび 2 件の医

学研究コンサルテーションの依頼を受け、東大病

院内の医学研究者・看護研究者向けの支援を行い

ました。統計コンサルテーションは主に、実験後

から論文投稿およびレビューア対応で、幅広い臨

床領域から依頼を受けております。医学研究コン

サルテーションについては、研究前からの支援が

主となっており、現状は統計・データ管理の観点

からの支援が中心です。 

さらに、国内外の多数の医学研究に医学統計や

データ管理の専門家として参加しているととも

に、当講座がデータセンターとしての役割を果た

している研究も少なくありません。東京大学大学

院医学系研究科内科学講座の藤田敏郎教授が中

心となって実施されている、「アルブミン尿を有

する高血圧患者におけるレニン・アンジオテンシ

ン系抑制薬投与を中心とした通常療法に対する

エプレレノン併用の優位性を検証する臨床試験」
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（Evaluate）において、本講座は、薬剤疫学講

座、UMIN センターと協調してデータ管理・安

全性評価（含コーディング）・システム運用に中

心的に活動を行っております。また、トランスレ

ーショナルリサーチ推進センター（TR センター）

が主導で実施中の臨床試験「進行性膠芽腫患者に

対する増殖型遺伝子組換え単純ヘルペスウイル

ス G47Δを用いた遺伝子治療（ウイルス療法）

の臨床研究」（藤堂 具紀 TR センター特任教授）

では、TR センター内でデータセンター業務を担

当し、システム導入から活動を行っております。

これに関連してデータ収集における EDC を

Vanderbuilt University が開発・提供している

REDCap を採用し、その日本語化などで海外と

の連携も図っています。さらに、22 世紀医療セ

ンターに所属している他の講座と連携し、計画中

の高度医療下での臨床研究の立案にデータセン

ターおよび統計の立場から、計画書の作成から関

与を行っております。最後に、東大病院臨床研究

支援センターの生物統計統計・データ管理部門と

して、センターの立ち上げから関与しております。 

これらの共同研究を通じ、新たな医学統計の方

法論の開発・提案を行うとともに、特にデータ管

理の観点からの新たな研究支援モデルの提案・教

育実践へのフィードバックを行います。 

 

研 究 

上で述べた以外に、東大病院における医療デー

タベースの研究利用を促進するために院内部局

と協力体制を構築し、支援ツール等を整備・公開

する予定です。また、Clinical Data Interchange 

Standards Consortium（CDISC）に関して、大

学病院医療情報ネットワーク（UMIN）と共同研

究を行っています。 

これまでの本邦における臨床試験データ管理

は、「なぜ、データ管理が必要なのか？」や「ど

ういう人材が必要なのか？」といった本質が論じ

られることはなく、臨床試験において臨床データ

が集まった後のテクニカルな入力ミスや変換ミ

スをなくすことに主眼が置かれ続けてきた感は

否めません。しかしながら、これらは臨床データ

管理学の役割のあくまで一部分にしか過ぎませ

ん。臨床試験実施中の進捗状況やデータを直接眺

められるのはまぎれもなくデータ管理担当者で

あり、その判断により試験をコントロール可能な

重要な役割を担っています。従って、これからの

臨床データ管理担当者は、自分の専門領域を軸と

しながらも、コンピュータ・統計学・疫学・医学

研究者ともコニュミケーションが取れ、臨床試験

実施中のデータプロジェクトマネージングがで

きる人材が必要となってきていると考えます。 

このような観点から、現在、特に医学研究者か

ら、臨床データ管理の重要性が認識されつつあり

ます。例えば、平成 19 年 3 月に出された「新た

な治験活性化 5 ヵ年計画」では、データ管理の重

要性が触れられています。一方で、特に本邦にお

いて「臨床データ管理（データ管理）」に対する

認識の差は非常に大きく、企業・実施機関ごとに

データ管理のやり方やアプローチが異なり、優秀

な人材が活用されていないあるいは生み出され

ていないと本講座は考えております。この状況を

打開するためにも、最低限の標準的な教育（臨床、

統計学、品質管理、IT、法規制、倫理など）と

OJT（On the Job Training）を同時に行える機

関の育成が急務であり、本講座が新たな臨床デー

タ管理の潮流を生みだせる機関となるよう研究

と教育を続けていく所存です。 
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沿革と組織の概要 

「薬理動態学」とは、薬の体内分布・時間推移

の解析として確立されたモデリングとシミュレー

ション技術、すなわち薬物動態学の、薬効・副作

用の解析への適用を意図して命名した講座名です。

密接に関連する領域としては、システム薬理学、

計量薬理学、あるいはファーマコメトリクスなど

があります。 

本講座では、医療を担う大学病院の研究室とし

て、現在の薬がかかえる課題を広範に収集し、薬

の効果・安全性を高め、その個人差を克服する研

究を行います。またスタッフは、本学における医

学薬学分野の研究と教育に加えて、製薬会社での

創薬と本院での薬剤師の両方の豊富な経験を有し

ており、薬の多様な側面を知る専門家として、関

連するレギュレーションに関しても積極的に発言

しています。 

本講座は薬剤部を親講座とし、武田薬品工業株

式会社、MSD 株式会社、東和薬品株式会社、第

一三共株式会社、エーザイ株式会社、中外製薬株

式会社、協和発酵キリン株式会社、および田辺三

菱製薬株式会社のご賛意を得て開設されています。 

 

臨床業務と教育 

本講座は診療および教育を主業務としてはいま

せんが、スタッフは薬剤部を通じて臨床業務およ

び医学部、薬学部の学生と大学院生、研究生、さ

らに薬剤部の実習生と研修生の教育に関与してい

ます。詳細は薬剤部の年報をご参照ください。 

 

研究 

本講座の研究活動について概要を述べます。 

 

薬物間相互作用の網羅的解析と予測 

現在日本では 2000 を越える医薬品が使われて

おり、その中には組み合わせて飲むことによって、

思わぬ副作用を生じるものがあります。私たちは、

そのような薬物間相互作用の報告を網羅的に収集

して機構に基づく解析を行うことで、その程度を

一括して予測する新しい方法論を提示しました。

現在はその方法論を生かして病院薬剤部や薬局で

の適正使用を促進しているほか、合理的に臨床試

験を計画し適正な注意喚起を促すために、今後の

医薬品開発のあり方の提言を進めています。 

また、臨床で問題となる薬物間相互作用に関わ

る 300 以上の薬剤について、系統的に分類した初

めての本格的なリストを本学薬学部の研究室と共

同で作成し、全国の薬局に無料配布される雑誌で

毎年公表しており、本院にとどまらず多くの病

院・薬局での処方鑑査に加えて、新薬開発やレギ

ュレーションの分野でも利用されています。 

 



466 東京医学・第 124 巻・平成 24 年 10 月 

東大病院における臨床薬理試験の支援 

本院は厚生労働省の「早期・探索臨床試験拠点

整備事業」の拠点病院の指定を受けており、臨床

研究支援センターに Phase I ユニットができるな

ど、活発な活動が開始されています。本講座では

この活動を全面的に支援しており、特にアルツハ

イマー病の原因治療となりうると期待して東大病

院として開発を進めているβセクレターゼ阻害剤、

TAK-070 を始めとする複数の臨床薬理試験の計

画、推進、解析等について多くの役割を担ってい

ます。さらにアルツハイマー病については、神経

病理学の岩坪威教授、および Phase I ユニットの

森豊隆志特任准教授と共同で疾患のモデリングの

研究を開始しており、ADNI あるいは J-ADNI と

言った統合的な今後の診断あるいは治療への貢献

を目指しています。 

 

消化管での薬物吸収と代謝の評価と予測 

医療で用いられる薬の多くは消化管からの吸収

を期待した経口薬ですが、薬によっては吸収性が

低かったり、あるいは吸収の過程で消化管におい

て代謝を受けることで、その効果が弱くなったり

不安定になるものがあります。しかし、消化管で

の吸収および代謝は関連する要因が多く、他の薬

物体内動態のプロセスに比べて十分な解析ができ

ていませんでした。本講座では、薬物間相互作用

の情報を上手に使うことで、消化管での代謝を精

度良く評価する新しい方法を開発するとともに、

消化管における薬の移動・吸収・代謝・輸送を正

確 に 再 現 す る 新 し い 薬 物 動 態 モ デ ル

(Translocation model)を構築しました。今後、in 

vitro 実験から経口薬の生物学的利用率をこれま

でよりも精度良く予測できるようになると期待さ

れます。 

 

臨床試験での人種差の評価に関する研究 

医薬品開発は国際的なプロジェクトであり、そ

のために新薬の臨床試験は、日本よりも海外で先

行していることがほとんどです。したがって新薬

の開発においては海外の成績を十分に活用し、そ

の上で日本人との人種差を集中して評価すること

で、日本人に適した用法用量を適切に設定するこ

とが大変重要です。 

本講座では、代表的な薬物代謝酵素 CYP3A4

の基質薬について、多数の薬剤の薬物動態の人種

差の情報を網羅的に調査した結果、これまでの第

Ⅰ相試験における薬物動態の人種差の評価の多く

は、試験間差の影響が除けていないために信頼性

に乏しいこと、一方で明確な薬物動態の人種差を

示す薬剤は非常に少なく、むしろ個人差の方が大

きいことが明らかとなりました。 

これらの結果は日本人による第Ⅰ相試験の意義

の再考を促すものと考えられます。 

 

未熟児・新生児・乳児の薬用量設定の研究 

新薬の開発時に小児で臨床試験を行うのは大変

難しく、そのために小児の薬用量が検証されてい

る薬物は少数しかありません。また、胎児は母体

に異物代謝・排泄の能力を依存するので薬物消失

能力は極めて低く、出生後に急激に発達すること

が分かっています。したがって、未熟児・新生児

を含む２歳以下の幼児の薬用量設定は大変深刻な

問題です。 

本講座では、小児の肝臓試料等を用いた最新の

報告を利用して小児の解毒能力の発達を考慮した

薬物動態学的解析を進め、在胎期間、生後日数・

年数に応じた薬用量設定式を提唱しました。この

設定式は薬物の排泄経路の違いを考慮したもので

あり、特に生後１年以下の場合には、従来用いら

れてきた体表面積などに基づく換算式からは外れ

ることが示されています。 

 

薬物動態解析用ソフトの開発と公開 

本講座の研究技術の基盤として、薬物動態の基
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礎理論に基づいたモデリングとシミュレーション

の技術があります。そのような解析は、しばしば

極めて高価なソフトウェアを必要としますが、私

たちはそのほとんどを自分達で開発したソフトウ

ェア Napp で実施しています。2010 年からは私

たちは Napp を web 上で公開し、その紹介記事を

も公表しました (樋坂章博. 薬剤学, 71, 168-178, 

2011)。Napp の特徴はモデリングに対する柔軟性

であり、PK あるいは PK/PD 解析に用いるモデル

であれば、ほぼ全ての解析が実行可能です。今後

のこの分野における Napp の果たす役割が期待さ

れます。 

 

今後の研究の展望 

以上で述べた他に、本講座では薬剤部と共同し

て薬物性肝障害の機構やこれを生ずる素因の研究、

腎機能変動時、あるいは透析導入時の抗生物質の

動態変化および投与量最適化に関する研究、プロ

テオミクスを利用した薬物動態の個人差の要因解

析などの多くの研究プロジェクトを進めています。 
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沿革と組織の概要 

本寄付講座の目的は「重症心不全研究対策の推

進」であり、「重症心不全の集学的診断・治療戦略

の研究」および「重症心不全に対応した先端的医

療システムの構築」を研究目標としている。重症

心不全治療を支える以下の柱を中心に、集学的診

断・治療戦略の研究を行い、重症心不全に対応し

た先端的医療システムを構築することを計画して

いる。 

中でも、特に本邦において早急にとりくむ必要

性の高い研究項目は、①補助人工心臓（VAD）

Destination Therapy プログラムの確立と臨床的

有効性の検討、②小児（新生児・乳児）心臓移植

プログラムの確立、小児補助人工心臓の臨床導入

③重症心不全薬物治療体系の確立：特に補助人工

心臓治療症例に対するLVAD離脱を含めた薬物治

療 体 系 （ β -blocker, ACEI, spironolactone, 

digitalis, amiodalon hANP, PDEⅢ阻害薬, PDE

Ⅴ阻害薬 etc）の確立と臨床的有効性の検討、④重

症心不全理学療法（体外式カウンターパルセーシ

ョン治療、和温療法）プログラムの確立と臨床的

有効性の検討であると考えている。また、リアル

タイム三次元超音波診断装置は重症心不全の診断

および治療効果の評価に必要な高度な心機能情報

を提供することにより、早期の臨床導入を推進し

ている。 

本寄付講座における先端的医療システムの構築

により、入退院を繰り返す高齢者を含めた重症心

不全患者の在宅治療・社会復帰が促進される効果

が期待される。また、海外渡航移植に依存してき

た小児（新生児・乳児）心臓移植も本邦で開始さ

れ、今後の発展が期待される。 

 

診療 

1. 心臓移植治療 

現在、東京大学医学附属病院では 22 例の国内
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心臓移植症例と 8 例の渡航心臓移植症例を治療し

てきたが、現在外来通院している症例は 22 例で、

2 例は他院で治療を受けている。これらの症例は、

原則的には月一回の外来診療を受けている。臨床

的な拒絶反応の有無にかかわらず、移植後 1 年以

内は月一回の心筋生検、1 年以後は年一回の心筋

生検のため入院治療を受け、臨床的或いは心筋生

検所見で拒絶反応が見られた場合は、入院治療を

行っている。平成 22 年 7 月に臓器移植法が改正

され、8 月以後国内移植は急増し、東大病院でも

平成 22 年 8 月～平成 24 年 3 月までに 13 例の心

臓移植が実施された。 

2. 補助人工心臓治療 

①東大病院における補助人工心臓治療 

東京大学医学部附属病院では 2002 年 11 月以降、

78 例に対して補助人工心臓装着術を行い、内科的

治療抵抗性の重症心不全症例の救命に尽力してき

た。この多くは心臓移植手術や自己心機能回復に

よる人工心臓離脱手術を受けることができた。現

在、補助人工心臓装着患者は 30 名おり、このう

ち 10 例は入院加療を継続している。 

平成 23 年度における補助人工心臓の新規植込

み症例は 20 例で、体外設置型ニプロ補助人工心

臓を 7 例に植込型補助人工心臓 EVAHEART を 6

例に、DuraHeart を 7 例に植込んだ。全例順調な

術後経過をたどっている。 

②協力病院における補助人工心臓治療 

東大病院における移植の発展のためには、心臓

移植待機症例の長期補助人工心臓治療は極めて重

要である。現時点では移植症例の 90％以上が補助

人工心臓ブリッジ（BTT）症例であり、ブリッジ

期間は平均 950 日におよぶ。平成 23 年 3 月まで

は大部分のブリッジ症例に用いている保険償還可

能な東洋紡補助人工心臓は体外設置型であり、移

植まで入院治療を要した。しかし、平成 23 年 4

月以後、EVAHEART、DuraHeart による BTT

を積極的に行い在宅治療に移行することで、ニプ

ロ補助人工心臓による長期入院は減少しつつある。 

平成 23 年度は協力病院での補助人工心臓植込

み手術 10 例をサポートした（信州大学病院、佐

久総合病院、秋田大学病院、群馬県立心臓血管セ

ンター、名古屋徳洲会病院）。 

3. コンパクト CP 治療 

平成 23 年度、重症心不全症例に対するコンパ

クト CP を用いたカウンターパルセーション治療

は、筑波記念病院の協力の下に実施した。3 例に

実施し、3 例ともすでに冠動脈バイパス手術

（CABG）を実施されていた患者であった。2 例

で狭心性改善効果が得られ、外来で CCP 治療を

継続し、安定した治療効果が得られた。1 例は無

効で狭心症を再発し冠動脈バイパス手術が必要と

なった。 

4. 和温療法 

和温療法は、鄭忠和教授により開発された新し

い重症心不全に対する理学療法である。平成 23

年度は鹿児島大学病院と協力し、和温療法高度医

療申請を行い、現在全国 7 施設でそのための多施

設共同臨床試験が進行中である。 

 

教育 

学部教育としては夏に心臓外科と協力して M4

臨床統合講義学を行っている。内容は、重症心不

全に対する心臓移植・補助人工心臓治療を中心と

した非薬物治療を担当している。 

M3 で行われる BSL では、学生 1 人が 2 名の患

者を担当し、補助人工心臓診療チームと行動を共

にする。見学ではなく、積極的な参加型の実習を

目指し、術前診断・管理、手術、術後管理を一貫

した流れの中で学べるように配慮している。また

2 週間のBSL の間には 2 単位のクルズスを担当し、

心臓移植・補助人工心臓治療・心臓再生医療に関

する基礎知識を学習する。M3 の最後に行われる

クリニカルクラークシップでは参加型実習を徹底

して、補助人工心臓チームの一員として診療に参
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加して、日常的な補助人工心臓症例の創部管理や

心不全薬物治療・心臓リハビリテーション実習を

含んだ実際的な内容としている。 

大学院生は、人工心臓領域と心臓再生医療領域

のどちらか一つのテーマを選択し、動物実験を中

心に研究する。人工心臓研究は国立循環器病研究

センター人工臓器部と、心臓再生医療は国立成育

医療研究センター生殖医療部と joint project を組

んでいる。 

研究 

重症心不全治療開発講座の主たる研究目的は、

本邦における末期的重症心不全症例に対して心臓

移植や機械的補助循環（LVAD 等）による治療戦

略を研究し推進することである。本邦においては

末期的心不全の究極的治療法である心臓移植が極

端なドナー心不足により 1997 年の臓器移植法成

立後も極めて少なく年間平均 10 例以下のレベル

に留まっていた。それ故、補助人工心臓（VAD）

を用いた長期心不全治療は２年以上に亘る心臓移

植へのブリッジ治療として不可欠である。しかし

ながら現時点では体外設置型補助人工心臓である

東洋紡 VAD のみが市販製品として心臓移植のブ

リッジに保険償還可能な VAD である。それ故、

VAD 装着症例は心臓移植に到達するか死亡する

まで入院していなければならない。過去 20 年間、

欧米先進国では植込型補助人工心臓が開発され、

今日では標準的なブリッジデバイスとなっている。

2002 年以後欧米では、植込型補助人工心臓の適応

は心臓移植へのブリッジから心臓移植を受け皿と

しない長期在宅治療（Destination Therapy=DT）

に拡大されてきている。心臓移植が極端に限られ

ている日本だからこそ、重症心不全治療戦略に植

込型補助人工心臓の導入が不可欠である。過去３

年間、重症心不全治療開発講座は日本の小児心臓

移植の道を開くために、臓器移植法改正に全力を

挙げて取り組んできたが、平成 21 年７月に衆参

両議院で可決され、平成 22 年７月に施行された。

また、心臓移植へのブリッジを含めた補助人工心

臓による在宅治療推進のために、世話講座である

心臓外科と協力し、EVAHEART, DuraHeart, 

Jarvik 2000, HeartMate II などの第二世代・第

三世代の植込型補助人工心臓臨床治験を計画し取

り組んできた。EVAHEART, DuraHeart は昨年

12 月に製造販売承認され今年 4 月に保険償還さ

れた。その他は今年後半にはこれらの植込型補助

人工心臓は市販される見込みである。また、講座

では体外式カウンターパルセーション補助循環装

置（コンパクト CP）の開発にも取り組んでいる。

この装置は米国で市販されている EECP に比較

して下肢への衝撃を軽減した小柄な日本人患者に

適したデザインとなっている。その他、いくつか

の補助人工心臓関連合併症（出血、血栓、右心不

全、感染など）を減少させる基礎的・臨床的研究

に取り組んでいる。以上の結果、東京大学医学部

附属病院においてはこの 4 年間に末期的重症心不

全治療は格段に進歩した。 
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助人工心臓・心臓移植の現状と展望;循環器内

科; 70(1):71-77;2011 

11. 絹川弘一郎、筒井裕之、猪又孝元、小野 稔;

特集 心不全治療の新展開－外科医との共働

による新たな治療戦略－新しい重症心不全治

療の幕開けの時代に ;内科 ; 108(1)117-128;

2011 

12. 小野 稔 ;植込み型人工心臓の現状  Dura

Heart; 心臓; 43(7)853-858;2011 

13. 今中和人、許 俊鋭;がん患者の周術期管理の

すべて 合併症を持つがん患者の周術期管理

心疾患・不整脈;外科治療;104：171-177;2011 

14. 五條理志;《トピックス》心不全に対する再生

医療－幹細胞移植・細胞シート 特集 心不全

治療の新展開－外科医との共働による新たな

治療戦略;内科;108(1)107-111;2011 

15. 許 俊鋭;医療機器を考える懇談会 臓器移植

法改正後の我が国における補助人工心臓治

療：課題と展望; Japan Assosiation for the 

Advancedment of Medical Equipment 

News; 83:26-40;2011 

16. 許 俊鋭;未来技術の旗手たち 国産の人工心

臓がついに発売 20 年の産学共同開発が実る;

商工ジャーナル;7：36-39;2011 

17. 小野 稔;急性心筋梗塞 第５章 合併症へ

の対応 心原性ショックに対する補助人工心

臓治療;最新医学・別冊; 251-260;2011 

18. 小野 稔 ;心臓移植の現状と展望 ;Medical 

Sience Digest; 37(5):10-13;2011 

19. 許 俊鋭;特集 経皮的補助循環 －メカニ 

ズムとその実際－ 経皮・経心房中隔左心バイ

パ ス シ ス テ ム  -TandemHeart-; Clinical 

Engineering; 22(6):543-544;2011 

20. 許 俊鋭;特集 経皮的補助循環－メカニズ

ムとその実際－経皮的補助循環－過去・現

在・未来;  Clinical Engineering; 22(6); 507-

512; 2011 

21. 小野 稔;補助人工心臓の現状と小児人工心

臓の今後の展望;日本小児循環器学会雑誌; 

27(3)：111-117;2011 

22. 許 俊鋭;特集 ガイドラインに基づいた心不

全の非薬物療法 補助人工心臓; CARDIAC 

PRACTICE; 22(1)：56-59;2011 

23. 許 俊鋭;特集 臨床工学技士が知っておきた

い 人 工 臓 器 と 再 生 医 療 の 展 望 ; Clinical 

Engineering;22(1)3-8;2011 

24. 許 俊鋭;Topics「移植認定医制度 日本移植学

会認定医制度について」;移植;46（1）8-12;2011 

25. 許 俊鋭;特集 経皮的補助循環－メカニズム

とその実際－わが国発の体外式カウンターパ

ルセーション; Clinical Engineering; 22(6)；

548-551;2011 

他 34 篇 
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総合滅菌システム管理学 
 

特任准教授 

上寺祐之 

特任助教 

岸井こずゑ 

 

ホームページ 準備中 
 
 

沿革と組織の概要 

医学は目覚ましいスピードで進歩しています。

臓器移植手術、人工臓器移植術（人工血管、人工

弁、人工関節、人工内耳、眼内レンズなど）、心臓

血管外科手術、顕微鏡外科手術、血液浄化療法な

どの高度先進医療は、国民の健康増進や長寿社会

の実現に貢献しています。このような状況におい

て、多くの併存疾患を有する患者さんや易感染性

患者さんを治療する機会は急増しています。 

低侵襲性治療法は、これらの方々に安全かつ容

易に行えます。さらに、在院日数の短縮化に貢献

するので、医療経済の観点からも有望視されてい

ます。具体的には、内視鏡外科手術、Navigation

手術、Interventional Radiology など様々な種類

の治療法が開発されています。これらの治療を支

える新しい手術器械も日進月歩の勢いで開発され

ています。そのため、これらの新しい装置や器械

を適切に滅菌することは重要です。医療関連感染

（HAI: healthcare associated infection）を防止

できるだけでなく、使用可能年数（service life）

を長く保てます。 

ところが、本邦においては、洗浄・消毒・滅菌

を専門とする研究拠点は極めて乏しい状況です。

実質的には、『総合滅菌システム管理学講座』は本

邦において唯一の研究拠点です。そして、(1)大学

内に設置されているという研究的環境、(2)手術部

と感染制御部を協力講座とする臨床的環境、(3)

滅菌器などを製造するサクラ精機を協力企業とす

る産学連携のための環境に恵まれています。海外

においては、同様の研究拠点はドイツと英国の大

学に各々一つだけあります。 

 

診療 

手術器械や医用材料の消毒・滅菌は、手術部お

よび材料部の基本的な業務の一つです。したがっ

て、手術部および材料部の業務を支援することは、

当講座の重要な使命です。 

昨今、新興・再興感染症や医療ツーリズムの出

現により、消毒・滅菌の質保証を国際標準化する

ことは急務の課題になっています。そのための国

際規格として ISO/TC 198 は重要です。洗浄・消

毒・滅菌に関する全てを網羅しています。さらに、

科学的根拠に基づいて業務を行う Validation（バ

リデーション）を重視しています。 

当講座の上寺は ISO/TC 198 の本邦における国

内主査をしています。ISO 活動に積極的に参加す

ることにより、当院における滅菌業務の国際標準

化を支援しています。 

滅菌業務には、様々な法的規制もあります。労

働安全衛生法のボイラー則においては、圧力容器

である滅菌器には年 1 回の法的検査を施行しなけ

ればなりません。労働基準監督署の管轄です。当
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講座では、この検査に立ち会うとともに、この機

会を活用して滅菌器などの精度管理の向上に取り

組んでいます。 

様々な低温滅菌法が実用化されてはいるものの、

エチレンオキシド滅菌法は手術部および材料部に

おいて未だに重要な役割を果たしています。当院

の手術部、材料部において、それぞれ週２～３回

運転しています。 

労働安全衛生法において、エチレンオキシドは

特定化学物質第２類に分類されます。その結果、

作業環境測定士による年２回の作業環境測定を施

行しなければなりません。作業環境測定を有効に

行うためには、滅菌を熟知した院内の専門家と作

業環境測定士の緊密な連携は重要です。当講座は、

年２回の作業環境測定を積極的に支援しています。 

 

教育 

手術部においては、毎年、医学生および１年目

と２年目の新研修医を対象に手術時手指消毒およ

びガウンテクニックの実習を行っています。当講

座は、この実習を全面的に支援しています。院内

感染対策の基本である『手洗い』の質向上および

励行に寄与しています。 

洗浄・消毒・滅菌に関しては、日本医療機器学

会などを中心とする多くの講習会の講演を引き受

けています。日本医療機器学会が認定する第一種

滅菌技師および第二種滅菌技士の認定更新に資す

る講習会活動にも参加しています。 

 

研究 

低侵襲性治療法や高度先進医療に使用する高性

能な装置や器械を、適切に洗浄・消毒・滅菌する

方法について総合的に研究しています。特に、ISO

国際規格に準拠して洗浄・消毒・滅菌するために

必要な事項を検討しています。さらに、新興・再

興感染症への対策として、プリオンや B 型肝炎ウ

イルス（HBV）の消毒法も検討しています。 

『水』は、医療だけでなくグローバルな観点か

らも注目されています。世界の人口は 70 億人を

超えました。そのうちの 2/3 の人々は水不足に悩

んでいます。一方、地球の表面の 2/3 は海です。

現 在 、 逆 浸 透 膜 （ RO 膜 : Reverse osmosis 

membrane）を使用して海水から飲料水を製造す

る技術は世界中で注目されています。RO 膜は、

病院内で滅菌水を製造するときにも使用します。 

このような背景も手伝って、病院における水質

管理法は、世界各国において検討されています。

米国では、手術器械や軟性内視鏡などを再処理す

るときに使用する水について AMMI TIR34: 

2007 Water for the reprocessing of medical 

devices を作成しています。水質は、洗剤、消毒

剤、滅菌剤の作用に影響するとともに、器械の耐

用年数にも関わっています。最終すすぎ水に多量

の Endotoxin が含まれていると、Endotoxin が手

術器械に残留しえます。その結果、眼内レンズを

移植する白内障の手術において Toxic Anterior 

Segment Syndrome（TASS）という炎症性の術

後合併症を引き起こすことがあります。 

水に関連した基準には、欧州の EN 285: 2006、

日本薬局方の注射用蒸留水に関する規定などがあ

ります。透析液中の endotoxin 濃度は透析患者の

治療成績に影響を与えるので、透析液に関する

ISO 国際規格もあります。したがって、水質は医

療環境管理において重要です。病院における最適

な水質管理法について、国内外の基準やガイドラ

インをふまえつつ総合的に研究しています。 

 

出版物等 

 

1. Uetera Y, et al.: Evaluation of water quality 

in a single chamber washer-disinfector 

equipped with a reverse osmosis plant. 

Zentralsterilisation 20(1): 50–55, 2012 

2. Uetera Y, et al.: Performance of a new type of 

containers equipped with reusable filters 
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investigated using wireless loggers and 

microbiological methods. Zentralsterilisation 

19(2): 111–116, 2011 上寺祐之, 他. 

3. 手術治療の変遷が中央材料室の業務に及ぼ

す影響．建築設備士 2012;3:35-39. 

4. 上 寺 祐 之 , 他 . 洗 浄 イ ン ジ ケ ー タ . 

INFECTION CONTROL 2012;21(3):61-63. 

5. 上寺祐之, 他. 滅菌保証 滅菌の理論につい

て  対数的死滅則の概要と、その歴史的形成

過程. 感染制御 2011 02;7(1):25-31. 

6. 上寺祐之, 他. 滅菌保証 滅菌の理論につい

て  高圧蒸気滅菌法における F 値の計算方

法. 感染制御 2011 04;7(2):125-132. 

7. 上寺祐之, 他. 滅菌保証 滅菌の理論につい

て  対数的死滅則に基づいた生物学的イン

ジケータの理解 . 感染制御  2011 06;7(3):

222-230 

8. 上寺祐之, 他. 医療現場における滅菌ガイド

ラインの最近の動向 本邦におけるより良

き滅菌保証を目指して. 病院設備 2011 05;

53(3):64-70. 

9. 上寺祐之．ISO 14160 の歴史的経緯及びプリ

オン不活性化．ISO/JIS 規格準拠 ヘルスケ

ア製品の滅菌及び滅菌保証 監修 上寺祐

之 他．日本規格協会．2011 年 4 月、477−485． 

10. 上寺祐之．B 型肝炎ウイルス(HBV)の化学消

毒に関する文献的検討—代替ウイルスとし

てのDHBVの有用性と欧米のガイドライン．

ISO/JIS 規格準拠 ヘルスケア製品の滅菌及

び滅菌保証 監修 上寺祐之 他．日本規格

協会．2011 年 4 月、485−501． 

11. 上寺祐之．B 型肝炎ウイルス(HBV)の代替ウ

イルスー特に、湿熱消毒における代替ウイル

スー．ISO/JIS 規格準拠 ヘルスケア製品の

滅菌及び滅菌保証 監修 上寺祐之 他．日

本規格協会．2011 年 4 月、502−504 上寺祐

之． 

12. WD における熱水消毒の基本的要件ーA0 値

を中心にしてー．ISO/JIS 規格準拠 ヘルス

ケア製品の滅菌及び滅菌保証 監修 上寺

祐之 他．日本規格協会．2011 年 4 月、

615−626． 

13. 上寺祐之．ワイヤレス式温度計測ロガーを用

いる WD の管理方法．特に、熱水消毒工程の

管理．ISO/JIS 規格準拠 ヘルスケア製品の

滅菌及び滅菌保証 監修 上寺祐之 他．日

本規格協会．2011 年 4 月、650−655． 
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分子創薬・代謝制御科学 
 

特任准教授 

岡崎 啓明 

特任助教 

岩部 美紀 

 

ホームページ http://www.h.u-tokyo.ac.jp/english/center22/en_contribute/molecular.html 
 
 

沿革と組織の概要 

我が国の糖尿病患者数は約 890 万人、予備群

を含めて約 2,210 万人と推定され、大きな社会問

題となっています。さらに世界的にも増加の一途

をたどっており、根本的な画期的新規糖尿病治療

薬の開発が待たれています。現在、糖尿病治療に

は様々な作用機序の薬物が用いられていますが、

生活習慣病に対する「根本的」治療薬の開発につ

いては、世界的に競争も激しく、その登場が強く

望まれているのが現状です。 

以上の背景のもと、分子創薬・代謝制御科学講

座は、糖尿病発症メカニズムの解明のため、抗糖

尿病を発揮することが期待される合成低分子化

合物を探索し、さらにそれをツールとして、その

作用機序解明と標的分子探索を行い、画期的な糖

尿病治療薬を創出することを目的とし、研究を行

っております。本講座は、平成 23 年 5 月に開講

し、親講座である東京大学医学系研究科糖尿病・

代謝内科と強力な連携体制をとることにより、糖

尿病発症の分子メカニズムの解明に基づいた革

新的糖尿病治療薬の創出を目指し、臨床応用の実

現化、社会還元を目標として、日夜研究に取り組

んでおります。 

 

研 究 

本講座では、抗糖尿病作用を有する各種合成低

分子化合物を探索し、それを最適化し、新規糖尿

病・生活習慣病治療薬として、臨床応用への実現

を目指しています。 

抗糖尿病作用を有する各種合成低分子化合物

の探索や作用解析には、我々が構築した独自のス

クリーニング／アッセイシステムを使用し、さら

にそれを発展させながら、各種培養細胞や無細胞

系などを用いた in vitro の系と、糖尿病モデルマ

ウスや各種遺伝子改変動物を用いた in vivo の系

を駆使しながら研究を進めています。 

本研究の遂行により、インスリン抵抗性改善作

用、抗動脈硬化作用を長期にわたり発揮する、糖

尿病及び生活習慣病の根本的な治療薬の開発が

期待されると考えています。さらに糖尿病だけで

なく、その関連疾患であるガンやアルツハイマー

などの疾患に対しても新規に創出した治療薬が

効果を発揮する可能性もこれまでの内外の研究

からも示唆され、22 世紀に向けた医療に貢献で

きる研究成果をあげていきたいと考えておりま

す。 

 

出版物等 

 

(1)  Handa N, Takagi T, Saijo S, Kishishita S, 

Takaya D, Toyama M, Terada T, Shirouzu M, 

Suzuki A, Lee S, Yamauchi T, Okada-Iwabu 

M, Iwabu M, Kadowaki T, Minokoshi Y, 
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Yokoyama S.: Structural basis for compound 

C inhibition of the human AMP-activated 

protein kinase alpha 2 subunit kinase domain. 

Acta Crystallogr. D Crystallogr. 67, 480-487 

(2011) 

(2)  Kukimoto-Niino M, Yoshikawa S, Takagi T, 

Ohsawa N, Tomabechi Y, Terada T, Shirouzu 

M, Suzuki A, Lee S, Yamauchi T, 

Okada-Iwabu M, Iwabu M, Kadowaki T, 

Minokoshi Y, Yokoyama, S.: Crystal Structure 

of the Ca2+/Calmodulin-dependent Protein 

Kinase Kinase in Complex with the Inhibitor 

STO-609. J. Biol. Chem. 286, 22570-22579 

(2011) 

(3)  Waki H, Nakamura M, Yamauchi T, 

Wakabayashi K, Yu J, Hirose-Yotsuya L, 

Take K, Sun W, Iwabu M, Okada-Iwabu M, 

Fujita T, Aoyama T, Tsutsumi, S, Ueki K, 

Kodama T, Sakai J, Aburatani H, Kadowaki 

T.: Global Mapping of Cell Type-Specific Open 

Chromatin by FAIRE-seq Reveals the 

Regulatory Role of the NFI Family in 

Adipocyte Differentiation. Plos Genet. 7 

e1002311 (2011) 

(4)  Ohta K, Sekiya M, Uozaki H, Igarashi M, 

Takase S, Kumagai M, Takanashi M, 

Takeuchi Y, Izumida Y, Kubota M, Nishi M, 

Okazaki H, Iizuka Y, Yahagi N, Yagyu H, 

Fukayama M, Kadowaki T, Ohashi K, 

Ishibashi S, Osuga J.:  Abrogation of neutral 

cholesterol ester hydrolytic activity causes 

adrenal enlargement. Biochem. Biophys. Res. 

Commun. 404, 254-260 (2011) 

(5)  Sekiya M, Osuga J, Igarashi M, Okazaki H, 

Ishibashi S.: The role of neutral cholesterol 

ester hydrolysis in macrophage foam cells. J. 

Atheroscler. Thromb. 18, 359-364 (2011) 

(6)  Amemiya-Kudo M, Oka J, Takeuchi Y, 

Okazaki H, Yamamoto T, Yahagi N, 

Matsuzaka K, Okazaki S, Osuga J, Yamada N, 

Murase T, Shimano H.: Suppression of the 

pancreatic duodenal homeodomain 

transcription factor-1 (pdx-1) promoter by 

sterol regulatory element-binding protein-1c 

(srebp-1c). J. Biol. Chem. 286, 27902-27914 

(2011) 
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リピドミクス社会連携講座 
 

特任教授 

清水孝雄 

特任准教授 

北芳博 

特任助教 

徳岡涼美 

 

ホームページ http://lipidomics.m.u-tokyo.ac.jp/ 
 
 

沿革と組織の概要 

リピドミクス講座は、株式会社島津製作所と小

野薬品工業株式会社の出資により、平成２３年４

月に設置された社会連携講座です［設立時の協力

講座：生化学・分子生物学講座 細胞情報学教室（清

水孝雄 教授）・国際生物医科学講座 生物医科学教

室（北潔 教授）］。 

教員構成は、清水孝雄 特任教授（平成２３年１

０月着任）、北芳博 特任准教授（平成２３年６月

着任）、徳岡涼美 特任助教（平成２３年６月着任）

の３名となっています（平成２４年８月現在）。こ

の他に、助教（１名）、大学院生（１名）、客員研

究員（２名）、研究補佐（２名）により研究活動等

を行っています。 

 

教育 

リピドミクス講座では、以下の学部生講義およ

び大学院生向けの講義等を担当しています。 

・学部講義：「生理活性脂質（清水）」「細胞情報学

概論（清水）」「脂質と生体膜（北）」 

・医科学修士講義：「脂質メディエーター（清水）」

「プロテオーム・メタボローム（北）」 

・博士講義（医学共通講義）：「生理活性脂質の分

析法（北）」 

・生化学ゼミナール（学部生対象／北・徳岡） 

これらに加え、細胞情報学との連携により、医

学部生の学生実習（生化学・基礎編「糖質（北）」）

も担当しています。 

研究 

リピドミクス講座では、最新の質量分析技術の

開発を通して、脂質代謝を基盤とする生命現象や

疾患メカニズムの解明に取り組んでいます。具体

的には、以下に示すようなテーマについて研究を

行なっています。 

脂質メディエーターの高感度一斉定量解析技術

の開発と応用 

プロスタグランジンやロイコトリエンなどのエ

イコサノイド（アラキドン酸代謝物）に代表され

る脂肪酸系の生理活性脂質、血小板活性化因子

（PAF）に代表されるリゾリン脂質系生理活性脂

質など、多数の脂質メディエーターが疾患や生理

に関わる分子として注目されています。疾患等の

メカニズムの研究において、既知の脂質メディエ

ーター群の包括的定量解析は仮説に基づかない発

見的手法として有効であると同時に、脂質メディ

エーター群の量的なバランス「定量的脂質メディ

エータープロファイル」が、病態を特徴づけるパ

ラメタとして有用です。私たちはこれまでLC-MS

法による脂質メディエーターの高感度一斉定量法

を独自に開発してきましたが、さらに高感度に、

より多くの成分を、より短時間で一斉定量解析す

ることにより、大規模臨床検体解析やハイスルー

プットスクリーニングに対応可能な技術として確

立することを目指しています。 
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脂質バイオマーカー探索法の開発と応用 

LC-MS 法による未知の生理活性脂質や脂質バ

イオマーカー探索においては、クロマトグラフィ

ー手法による脂質分離と、質量分析計による検出

～同定解析（MSn解析、精密質量分析、等）を高

度に融合させる必要があります。分析装置メーカ

ーとの協働により、脂質のクロマトグラフィー分

離の抱える問題点（多数の分離困難な脂質が存在）

の解決をはかると同時に、LC-MS における検体

間の差分解析および特徴抽出技術の開発、データ

ベースとリンクした測定システムの構築を目指し

ています。 

臨床検体からの脂質解析基盤技術の開発と応用 

血液、尿、便、バイオプシー試料などのヒト臨

床検体を対象としたリピドミクス解析は、動物実

験と比べて個人差によるデータのばらつきが大き

く、試料の採取・保存の条件が必ずしもリピドミ

クス解析に最適化されていないことが問題です。

我々は、リピドミクス解析に供する臨床試料の取

り扱い技術を開発し、実用性の高いリピドミクス

解析手法の創出に取り組んでいます。 

脂質代謝解析法の開発 

シンプルなリピドミクス解析により膨大な脂質

プロファイルデータが得られますが、それだけで

は脂質代謝経路（パスウェイ）の状態を知るには

不十分です。代謝流量（生成・分解の速度）の変

化が必ずしも代謝物の静的な量に反映されないた

めです。この問題を解決するために、安定同位体

を用いたメタボリックラベリング法を細胞や個体

のリピドミクス解析に応用するための技術基盤の

開発に取り組んでいます。 

マウス疾患モデルを用いた脂質バイオマーカー

／脂質メディエーター探索 

生活習慣病を含む各種疾患のマウスモデルの解

析に最新のリピドミクス技術を応用して、脂質バ

イオマーカー探索を行います。各種遺伝子欠損マ

ウス、遺伝子導入マウスを用いた比較解析も併せ

て実施することで、重要な脂質マーカー、脂質メ

ディエーター、および脂質代謝プロファイルの発

見を目指しています。 

新規脂質メディエーター代謝経路の探索 

これまで、脂質メディエーターの代謝は、産生

酵素や分解酵素の研究により主要な経路が明らか

にされていますが、生体内には、組織や細胞種に

特異的な脂質メディエーター代謝経路が存在する

可能性があります。実際、私たちは、遺伝子欠損

マウスの解析から従来の知見とは異なる新たな脂

質メディエーターの産生経路の存在を示唆するデ

ータを得ています。培養細胞や動物モデルに対し、

新たなリピドミクス技術を用いることで、新規脂

質代謝経路の存在とその意義を明らかにします。 

 

出版物等 
 

1. 北芳博、清水孝雄 エイコサノイドの高感度一斉

定量法 臨床検査 56, 177-187 (2012) 

2. Saito Y, Watanabe K, Fujioka D, Nakamura T, 

Obata J, Kawabata K, Watanabe Y, Mishina 

H, Tamaru S, Kita Y, Shimizu T, Kugiyama K. 

Disruption of group IVA cytosolic 

phospholipase A2 attenuates myocardial 

ischemia-reperfusion injury partly through 

inhibition of TNFα-mediated pathway. Am. J. 

Physiol. Heart Circ. Physiol., 302, H2018-

H2030 (2012) 

3. Jönsson F, Mancardi DA, Zhao W, Kita Y, 

Iannascoli B, Khun H, van Rooijen N, 

Shimizu T, Schwartz LB, Daëron M, Bruhns 

P. Human FcγRIIA induces anaphylactic and 

allergic reactions. Blood, 119, 2533-2544 

(2012) 

4. Ueno N, Taketomi Y, Yamamoto K, 

Hirabayashi T, Kamei D, Kita Y, Shimizu T, 

Shinzawa K, Tsujimoto Y, Ikeda K, Taguchi R, 

Murakami M. Analysis of two major 

intracellular phospholipase A2s in mast cells 

reveals crucial contribution of cPLA2α, not 

iPLA2β, to lipid mobilization in proximal 

mast cells and distal fibroblasts. J. Biol. 

Chem., 286, 37249-37263 (2011) 
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脂肪細胞機能制御学 
 

特任准教授 

脇 裕典 

特任助教 

亀井 望 
 
 

沿革と組織の概要 

本邦を含め全世界で肥満症・メタボリックシン

ドローム・糖尿病が急増しています。脂肪細胞は

長い間、余剰エネルギーを蓄積するだけの受動的

な臓器だと考えられていましたが、10 余年の研究

によりレプチンやアディポネクチンおよび炎症性

サイトカインなど全身の代謝を制御・調節する分

子を積極的に分泌する内分泌臓器として役割が明

らかにされてきました。また肥満やインスリン抵

抗性を伴う糖尿病の治療薬であるチアゾリジン誘

導体が脂肪細胞分化のマスターレギュレーターで

あ る 核 内 受 容 体 型 転 写 因 子 peroxisome 

proliferator-activated receptor γ（PPARγ）のア

ゴニストであることが明らかにされ、脂肪細胞に

おける転写制御や転写制御ネットワークが糖脂質

代謝の鍵となることが明らかにされました。近年

では長らくその性質が分からなかった脂肪細胞の

前駆細胞（間葉系幹細胞）について表面マーカー

を用いたフローサイトメトリーや遺伝子改変によ

るリニエージ・トレーシング等の技術を用いた研

究が進んできています。以前からヒト新生児やげ

っ歯類には余剰エネルギーを必要に応じて蓄積す

る白色脂肪細胞のほかに、ミトコンドリアに富み

エネルギーを消費して熱産生を行う褐色脂肪細胞

があることが知られていましたが、最近の

Positron emission tomography を用いた研究に

よりヒト成人にも機能的な褐色脂肪細胞が存在す

ること、および褐色脂肪細胞と白色脂肪細胞の分

化を制御する転写因子ネットワークが明らかにな

るなど、褐色脂肪細胞が肥満治療の標的として積

極的な研究対象となっています。近年では肥満し

た脂肪組織では肥大化した脂肪細胞のみならず、

マクロファージを中心とした炎症性細胞、その極

性の変化が重要な役割を果たすことが明らかとな

り、炎症性サイトカインを介した脂肪細胞と炎症

性細胞の相互作用も重要なトピックの一つです。 

当講座は、上述した通り社会的に急増する肥満

症・メタボリックシンドロームの中心的な病態を

形成する脂肪細胞の機能制御とその破綻のメカニ

ズムの解明と治療への応用を目指し、ノバルティ

スファーマ株式会社の出資により社会連携講座と

して平成 23 年度に設置されました。協力講座と

する糖尿病・代謝内科と密接な連携をとりながら、

次世代シークエンサーを用いた網羅的なエピゲノ

ム解析や、生化学・遺伝子工学的手法、また免疫

学的手法（フロー・サイトメトリー）などを用い

て、定常状態や肥満やメタボリックシンドローム

の病態、脂肪細胞分化など、脂肪細胞のさまざま

な機能に関わるクロマチンの制御、アディポネク

チン・RAS などの内分泌因子、PPARγ 等の転写

因子による制御ネットワークを研究するとともに、

脂肪組織レベルでの肥満の病態に重要な役割を果

たす脂肪細胞と炎症細胞などの細胞間ネットワー

クを解明する研究を推進します。社会連携講座の

使命として、学術的感覚と社会感覚を備えた国際

的な若手の人材育成にも力を注いでいます。 
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教育 

医学部学生を対象とした内科症候学では肥満の

講義を、医科学専攻修士課程においては臨床医学

概論・肥満、糖尿病、脂質代謝異常を担当するほ

か、協力講座である糖尿病・代謝内科（代謝栄養

病態学）の大学院生の指導を行っています。 

 

研究 

（１）次世代シークエンサーを用いた脂肪細胞特

異的な転写調節機構とエピゲノム解析 

次世代シークエンサーはゲノムサイエンス分野

での革新的な新しい技術の一つで、転写因子やエ

ピゲノム（クロマチンを構成するヒストンやDNA

修飾など DNA 配列の変化を伴わない表現型の変

化）の研究が全ゲノムレベルで可能となり、新た

な知見や概念が明らかにされています。当講座で

は東京大学先端科学技術研究センターの油谷浩幸

研究室の協力により、遺伝子の転写制御やエピゲ

ノム制御をゲノムワイドに解析する次世代シーク

エンサーを用いて、脂肪細胞分化や正常・病態に

おける脂肪細胞の細胞特異的な転写制御領域や転

写因子ネットワークの解明、新たな制御因子の同

定、その制御異常について解明を試みています。

同解析からこれまで手法では不明であった分化に

重要な遺伝子の制御領域を同定し、遠位に存在す

る脂肪細胞に特異的なエンハンサーの重要性を示

すとともに、バイオインフォルマティクスを活用

したモチーフ解析との組み合わせにより、新たな

分化制御因子 NFI を同定し報告しました（PLoS 

Genet 7(10), 2011 e1002311）。正常な脂肪細胞分

化に加えて、褐色脂肪細胞と白色脂肪細胞の分化

や、前駆脂肪細胞、病態における脂肪細胞におけ

る転写ネットワークの解明、およびその制御によ

る治療への応用を目指しています。 

（２）免疫学的手法（フロー・サイトメトリー）

を用いた脂肪組織内の免疫細胞の役割の検討 

脂肪組織には様々な免疫細胞が存在することが、

また、その存在と極性等の性質が正常状態と肥満

状態では大きく異なることが明らかとなってきま

した。私たちはこれまで明らかでなかった脂肪組

織中の様々な免疫細胞の存在についてその同定と

脂肪細胞との相互作用、および全身のインスリン

抵抗性との関わりを検討しています。脂肪細胞へ

のこれらの免疫細胞の浸潤を阻害することが新た

な糖尿病治療になるかどうか検討しています。 

 

出版物等 

 

1. Waki H, Nakamura M, Yamauchi T, 

Wakabayashi K, Yu J, Yotsuya L, Take K, Sun 

W, Iwabu M, Okada-Iwabu M, Fujita T, 

Aoyama T, Tsutsumi S, Ueki K, Kodama T, 

Sakai J, Aburatani H and Kadowaki T: 

Global Mapping of Cell-Type-Specific Open 

Chromatin by FAIRE-seq Reveals the 

Regulatory Role of the NFI Family in 

Adipocyte Differentiation. PLoS Genet 2011; 

7(10):e1002311. 

2. Villanueva CJ, Waki H, Godio C, Nielsen R, 

Chou WL, Vargas L, Wroblewski K, Schmedt 

C, Chao LC, Boyadjian R, Mandrup S, 

Hevener A, Saez E and Tontonoz P: TLE3 is a 

dual-function transcriptional coregulator of 

adipogenesis. Cell Metab 2011; 56: 413-427. 

3. 脇 裕典、中村 正裕、山内 敏正、門脇 孝. 

脂肪細胞分化のエピゲノム制御 最新医学社 

最新医学 メタボリックシンドローム II（後

篇）－メタボリックシンドロームの基礎－ 

2011; 66: 1344-1358. 

4. 脇 裕典、山内 敏正、門脇 孝. 脂肪細胞

の分析学的検査の実際―高分子量アディポネ

クチンの測定法 医学書院 臨床検査 2011; 

55(6): 587-591. 

5. 脇 裕典、山内 敏正、門脇 孝. 脂肪細胞

と転写因子ネットワーク研究：最近の展開―

次世代シークエンサーが切り開くエピゲノ

ム・転写因子研究. 医歯薬出版 医学のあゆ
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健康空間情報学 
 

特任准教授 

藤田 英雄 

特任助教 

内村 祐之、脇 嘉代 

 

ホームページ http://uhi.umin.jp 
 
 

沿革と組織の概要 

本講座は、時間的・空間的に分散して取得管理

された電子的な健康・医療データを、携帯電話や

無線ＬＡＮ端末といったモバイル情報機器と、携

帯電話などの情報ネットワークとによって仮想的

に統合できる新しい健康情報空間を構築し、その

実証実験を行うことを使命とする。医療提供者側

に対しては、特に医療機関において診療時間内と

いう限られた時空間でのみではなく、いつでもど

こからでも施設内と同様の情報環境にアクセスで

きる仮想情報空間を提供することを目指し、その

メリットやデメリットを研究する。また患者や保

健サービス利用者には、どこからでも自身の医

療・健康情報を携帯電話や無線ＬＡＮ端末を用い

て仮想的に持ち運びできるような環境を提供する。

こうした情報環境は、救急時などに確かな病歴・

処方情報を医療機関に提示でき、リスクに対して

自身を守る大きな価値を持つものと考えられ、こ

のような実証研究の延長として将来的には、医療

もしくは保健サービス提供者と、その利用者（患

者等）の双方が、同時に物理的に医療機関にいな

ければ医療ができないという時間的・空間的制約

を取り除く将来の診療の在り方そのものへの検討

を行うことも目指す。モバイル IT および周辺機

器環境開発を軸とし、これを応用し疫学・情報工

学・臨床工学専門家の協力による臨床医学的検証

を行う。 

 

研究 

(1) モバイルクラウド１２誘導心電図による臨床

医療変革の試み 

急性心筋梗塞の院内死亡率は再灌流療法などの

技術革新により、わが国でもこの 20 年で 20％台

から 7%台まで激減したが、病院前心停止に陥る

患者は 14％にも及ぶ 。 

発症から PCI 施行施設への直接搬送は 32%～

78%とされ、病院前トリアージに 12 誘導心電図

は重要である。わが国では病院前 12 誘導心電図

診断はまだ標準化がなされていない。そこで、当

講座ではスマートフォンを中継器として機能させ、

サーバを通して 12 誘導心電図をインターネット

で伝送できるシステムを開発した。本システムは 

大幅なコスト低減が図られ、潜在的普及力をもち、

循環器救急領域に於いてユビキタスな救急診断体

制を構築しプレホスピタルからの一貫した臨床的

アウトカムを改善する可能性がある。更なる検証

と改良開発、および実地臨床フィールドにおける

臨床応用を行っている。現在北里大学、大分大学、

医療法人北斗 北斗病院とともにドクターカー、

救急車、および広域医療圏における医療連携モデ

ルでそれぞれ実地試験を行っている。 
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(2) ICT を利用した２型糖尿病管理システム 

我が国において糖尿病が疑われる人は約 2,210

万人に達しその半数は十分な治療を享受しておら

ず（平成 19 年国民健康・栄養調査）糖尿病患者

の治療体制整備と医療資源の効果的利用が課題で

ある。医療 IT 技術を用いた eHealth は糖尿病患

者の血糖コントロールと QOL を改善するが医療

者の業務を増大させるという問題がある。安全性

を重視し半自動応答により医療者の負担を軽減し

た糖尿病診療支援システム Dialbetics を開発し先

端的な eHealth の樹立を目指している。11 名を

対象としたパイロット試験では Dialbetics 使用に

より糖尿病患者の HbA1c が有意に低下するとい

う成績を得て、現在 50 名を超える規模で臨床試

験を行っている。 

 

(3) 診療情報・生体情報を統合したモバイル個人

健康医療情報プラットフォーム Smart PHR

の開発 

個人が健康診断や医療機関により提供される検

査値などの健康医療情報を本人自身が管理し利活

用する Personal Health Record（PHR）が近年提

唱されているがこれをモバイル ICT とクラウド

コンピューテイング技術によるプラットフォーム

として確立するための開発を開始した。Smart 

PHR というこのプラットフォームでは先に開発

した服薬情報をはじめとした在宅での生体情報の

自動取り込み、クラウドによる医療連携等の機能

を実現し、実地フィールドにおける臨床実地試験

を策定注である。 

 

(4) 携帯電話を用いた外来患者案内システム 

携帯電話を利活用し、外来患者の待ち時間（診

察待ち～会計待ち～調剤待ち）の短縮、または、

有効活用を支援するモバイル ICT によるシステ

ムを構築した。実証試験を行った結果、患者の待

ち時間のみならず待ち行列制御によって診療時間

の短縮も得られる成果を得た。 
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附 属 病 院 
 
 
 

敷地・建物 

敷地総面積は、113,853 ㎡、建物総面積は、

244,001 ㎡である。 

 

組 織 

病院長の下に、内科、外科、感覚・運動機能科、

小児・周産・女性科、精神神経科、放射線科の 6

診療部門および薬剤部、看護部、検査部、手術部、

放射線部、救急部、企画情報運営部、事務部（総

務課、管理課、経営戦略課、医事課）等の中央施

設部門、臨床研究支援センター等の臨床研究部門

からなり、常勤職員数は教員 677 名、看護師･医療

技術職員 1,493 名、事務職員等 184 名の計 2,354

名（平成 23 年 4 月 1 日現在）である。 

病院の運営体制としては、病院諮問機関として

の病院運営審議会（総長指名 2 名、医学系研究科

長、医学系研究科副研究科長、病院長、事務部長、

病院長指名 2 名、外部有識者 2 名の計 10 名から

構成）から、病院の運営に対する意見等をいただ

くなど、外部からの意見を病院運営に反映させる

こととしている。 

病院執行部は、病院長、副院長、病院長補佐、

事務部長、看護部長、企画情報運営部長、その他

病院長が必要と認める者で病院運営審議会での承

認を得た者により構成され、病院運営に関する最

終的な意思決定を行っている。また、診療科（部）

長は病院長指名とし、任期 1 年を設定し、適宜、

病院体制の見直しが可能となるようにしている。

さらに、各診療科（部）の運営は、診療運営組織

（入院診療運営部、外来診療運営部、中央診療運

営部）と運営支援組織（人事部、医療評価・安全・

研修部、企画経営部、教育研究支援部）の指導下

に入り、各診療科（部）は病院全体の機能と調和

しながら、それぞれの役割を果たしている。 

平成 23 年度においては新たに 3 つの組織を設

置した。周産期医療にはこれまでも力を入れてき

たが、新たに 6 床の母体・胎児集中治療管理室

（MFICU）を整備するなどし、9 床の新生児集中

治療管理室（NICU）とあわせて、総合周産期母

子医療センターとして東京都の指定を受けた（4

月）。また、ゲノム情報に基づいた最適なゲノム医

学診療の提供を目的とし、ゲノム医学センターを

設置（4 月）。これまでの臨床ゲノム情報部と臨床

ゲノム診療部を含み、新たにゲノム解析部門を加

えた 3 部門で構成されている。さらに、厚生労働

省がわが国の基礎研究の成果の実用化に向けて、

国内での早期・探索的臨床試験の実施体制を整備

する事業を開始し、当院は神経・精神疾患を対象

とした事業拠点に選定されたことから、この事業

の推進の中核を担う組織として早期・探索開発推

進室を設置した（8 月）。 

 

診療実績 

平成 23 年度の入院延患者数は 384,042 名、1

日平均 1,049 名、外来延患者数は 750,926 名、 

1 日平均 3,078 名であった。 

平均在院日数は、一般病棟で 13.0 日、新入院患

者数は 27,137 人であった。 

手術件数 10,170 件、厚生労働省の先進医療承

認件数は 14 件で、高度医療機関としての機能を

果たしている。 

地域医療においても、救急患者 16,679 名をは

じめ、小児・周産期の分野においては、分娩件数

849 件、NICU（9 床）、PICU（6 床）もほぼ満床
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で推移した。 

臨床検査件数は、7,060,332 件、うち血液学的

検査 1,077,043 件、生化学的検査 4,329,791 件、

内分泌学的検査 302,152 件、免疫学的検査

498,489 件、微生物学的検査 165,540 件、生理機

能検査 108,676 件、採血・採液等検査 238,144 件

であった。 

放射線検査・治療患者数は 260,274 名、うち X

線 CT 検査 45,779 件、MRI 検査 13,814 件であ

った。 

平成 23 年度中の死亡患者数は 332 名、うち病

理解剖を行ったものは64件、剖検率は19.28％で、

外部からの受託解剖が 2 件あった。 

 

病院再開発計画 

平成 23 年度は、前年度から引き続き、未来の

研究・開発の拠点となる「東京大学クリニカルリ

サーチセンター」建築構想に向けた活動を一層推

進している。 

本院の再開発は昭和 56 年以来、将来計画委員

会病院部会を軸として営々と継続されており、そ

の一環として昭和 63 年に中央診療棟 1、平成 6

年に外来診療棟がオープンした。その後、平成 13 

年 7 月には本院・分院の組織統合が行われ、同年

9 月に入院棟 A がオープンした。 

さらに、旧中央診療棟において診療を行ってい

た救急部や光学医療診療部、生理学検査、リハビ

リテーション部等の診療体制の充実を図るための

中央診療棟Ⅱ期工事が平成 14 年度から計画され、

平成 17 年度末に竣工、翌 18 年度より順次運用

が開始された。この新しい中央診療棟 2 には、旧

中央診療棟に配置されている部門や手術部、病理

部、院内学級、組織バンク、CPC 等の部門が配

置されている他、平成 16 年より活動を開始した

22 世紀医療センターの拠点となっている。 

22 世紀医療センターは、本院をフィールドと

して新たな臨床医学や医療関連サービスの研究と

開発を行う組織である。本センターは予防医学、

疫学研究、臨床試験、医療安全、機器等をテーマ

とする 20 の寄付講座と社会連携講座１講座（平

成 24 年 4 月 1 日現在）によって構成されており、

すべて企業からの寄附を基礎として設置されてお

り、産学連携の一大拠点となっている。 



490 東京医学・第 124巻・平成 24年 10月 

 

検査部（臨床病態検査医学） 
 

教授 

矢冨 裕 

准教授 

池田 均 

講師 

竹中 克、下澤達雄、高井大哉、湯本真人 

助教 

海老原文、金子 誠、増田亜希子、蔵野 信 

技師長 

横田浩充 

 

ホームページ http://lab-tky.umin.jp/ 

 

 

沿革と組織の概要 

昭和 30 年（1955 年）6 月 15 日、東大病院の

近代化の一環として臨床検査を中央化して熟練技

術者の手により、大量かつ高度の検査を集中的に

しかも迅速精密に行い、総合病院としての医療水

準を向上させる目的で東大病院に臨床検査部が開

設された。 

当初は、一般・細菌・血清・病理組織・生化学

の 5検査室にすぎなかったが、その後設備の充実

に伴って各種の臨床生理、臨床血液、内視鏡など

の諸検査室が逐次開設活動を始めた。昭和 34 年

（1959年）4月より 2部の組織に分けられ細菌・

血清・病理組織・生化学の検体を主として扱う 4

検査室は中央検査部に、Ｘ線診断を含め、患者を

扱うその他の検査室は中央診療部に包括された。

昭和 38年（1963年）7月中央検査部にフォトセ

ンターの業務が新たに加わり、昭和 45 年（1970

年）1 月リハビリテーション部が独立するのに伴

い中央診療部は解消し、中央検査部は検体検査の

第 1部と患者検査の第 2部で構成されることにな

った。管理機構としては病院長に直属する部長・

副部長（現在は大学院医学系研究科臨床病態検査

医学分野の教授・助教授が併任）が全体を統括し、

各検査室では教員はじめ、必要に応じ各領域の専

門家の協力を得てこれを運営している。昭和 50

年（1975年）10月、検査第 1部の病理組織検査

室が病理部として分離独立した。 

昭和 57年（1982年）7月中央検査部に専用の

汎用コンピュータが導入されて、まず生化学検査

室業務が、昭和 59年（1984年）7月からはそれ

以外の検体検査部門のシステム化が行われた。昭

和 58年（1983年）4月医事システムのオンライ

ンシステム化が行われるに際して、中央検査部検

体総合受付が設けられて、医事システム、診療科

情報システムと中央検査部システムが結合し、相

互に情報を利用できるようにして、事務作業の合

理化が図られた。また、検体部門では検査機器の

発展に伴って作業内容が年々変わってきている。

これらの変化に対応するため、昭和 58 年（1983

年）4月一般検査室は、生化学 2検査室、従来の
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生化学検査室は生化学 1検査室に改称するととも

に作業の合理化が図られた。昭和 63年（1988年）

1 月から新中央診療棟に検体検査部門が移った。

昭和 63年 10月検査部の機構を改め、新たに検体

管理部門、緊急検査室、微量物質分析検査室が設

置された。昭和 63年 11月 1日より各科共通の外

部委託検査の窓口が検査部となり、これらの検査

結果も検査部内の検査結果と同様にデータベース

に貯えられ、オンライン検索できるようになった。 

また、医療の 24 時間態勢に臨み、平成元年

（1989年）3月から時間外及び休祝日検査体制を

試行し、同年 6 月より宿日直業務が開始された。

次いで平成 4・5 年度の両年に亘り総合検体検査

システムが導入されることになり検体自動搬送検

査システムが構築稼働し、検査オーダリングと検

査結果報告の迅速化が実現した。また平成 5年 10

月から外来患者の採血を主として検査部技師が担

当し、平成 6年度（1994）から遺伝子検査室を開

設した。平成 8年（1996年）10月 1日から生理

検査総合受付（24）が開設した。平成 8年（1996

年）各科配属の技師が中央化され、検査部・輸血

部・病理部に所属する臨床検査技師系職員は技師

長のもとに一元化され一体となって運営されるよ

うになった。平成 10年（1998年）に総合検体検

査搬送システムが更新されることになり、平成 11

年（1999 年）10 月に同システムは完成し稼働し

た。更新に際して一般検査室と採血室にも搬送シ

ステムが導入された。平成 11年（1999年）4月

より輸血部・検査部の技師による輸血検査の宿日

直業務を開始した。 

平成 13年（2001年）4月、細菌検査室が感染

制御部のもとに移され、検査部・輸血部・病理部・

感染制御部の四部は、それぞれ独立した組織では

あるが、技師人事なども含め、お互いに連携をと

りながら一体となって運営されることになった。

平成 13年 4月に本院と分院が組織的に統合され、

実質的には 7月より分院の職員が加わった。同年

4月消化器内科に技師を 2名派遣し腹部超音波検

査を開始した。同年 9 月 22 日、新入院棟が完成

し、それに伴い各科から検査部への検体搬送は、

中型搬送システムを用いて行われることとなり、

また緊急検査室へはエアーシューターが使われる

こととなった。分院との統合により検体数が増加

した。さらに病棟に常駐して検査を実施するため

病棟検査部門を新設し、平成 14年（2002年）12

月より 2 名の病棟検査技師を配置した。平成 15

年（2003年）4月からは 3名に増員した。国立大

学病院検査部門の人事交流が開始され、平成 14

年度（2002年）は東大と筑波大・山梨大との間で、

平成 15年度（2003年）は東大と筑波大・東京医

科歯科大との間で技師を 1名ずつ 1年間入れ換え

配置し、交流を実施した。平成 15 年 7 月から病

棟採血血管システムが稼動し、検査部で入院患者

の翌日分の採血・採尿管を準備して病棟へ配信す

るサービスを開始した。 

平成 16年（2004年）4月、国立大学が法人化

になったのに伴い、人事院規則から労働基準法に

準拠することになり、公務員は非公務員となり、

従来の当直は夜勤として位置づけられ、教員の講

師以上は裁量労働制になるなど、労働形態が大き

く変化した。また病院の独立採算制推進により、

検査においても従来にも増して検査の適正化、医

療経済の観点からの効率化が求められるようにな

った。さらに平成 16 年度からスタートした研修

の必修化と、特定機能病院における DPC の導入

によってもさまざまな影響が出現している。2005

年 4月、東大病院検査部は創立 50周年を迎えた。

1955 年に設立された東大病院検査部が歩んでき

たこの半世紀は、そのまま我が国の臨床検査の歴

史でもあった。東大病院検査部も先駆けとなった

中央検査システムの導入は、その後の我が国の医

療の発展に大きな貢献をなし、以後、全国の大学

病院を中心に次々と中央検査部が作られることと

なった。今後も、臨床検査医学、さらには中央診
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療施設としての検査部の発展に努めるべく、検査

部員一同、気持ちを新たにした。 

2006 年 8 月、検査部遺伝子検査室において、

個別薬物療法支援のための薬剤感受性遺伝子多型

検査を開始した。臨床ゲノム診療部、薬剤部、企

画情報運営部、消化器内科と共同して、プロトン

ポンプ阻害薬の代謝に関与する CYP2C19遺伝子

多型検査をスタートすることになった。2007年 8

月からワーファリン遺伝子多型検査（CYP2C9, 

VKORC1）、2009年 4月から抗がん剤イリノテカ

ンの代謝に関与する UGT1A1 遺伝子多型検査を

開始した。今後も、治療薬投与時の薬剤動態、反

応性、副作用発現の可能性の予測、安全で効果的

なテーラーメード医療への貢献が期待できる薬剤

反応性遺伝子検査を拡充していく予定である。 

2006年 11月、検査部生理検査部門が新中央診

療棟 2へ移転した。これまで、旧中央診療棟に分

散していた生理検査室は、有機的に統合されるこ

ととなった。この長年の念願が達成できるととも

に、以下の拡充・新設がなされた。1) Vascular 

Board支援のための無侵襲血管検査の拡充（頚動

脈・下肢血管エコー、ABPI/CAVI）、2) 腹部エコ

ー検査中央化、3) 生理機能検査の依頼状・結果報

告の電子化、4) 光トポグラフィー、磁気刺激

（CMCT）検査の開始、5) He併用フローボリュ

ム曲線（アイソフロー）検査の開始 

2007 年 1 月、検査部検体検査部門が、ISO 

15189「臨床検査室-品質と能力に関する特定要求

事項」の認定を受けた。本規格は、臨床検査室の

質の向上と認定のための国際基準を提供する目的

で作成されたもので、国際的に臨床検査室の認定

基準として広く受け入れられているものである。

東大検査部は、本規格の品質マネジメントシステ

ムにより、臨床検査室としてのさらなる質の向上

を目指すとともに、臨床検査のグローバルな標準

化や検査データの共有化に寄与したいと考えてい

る。 

診療 

主な業務は臨床検査業務である。そのほか、教

員は総合内科外科を検査部として週 2 回担当し、

一部の教員は内科の専門外来診療にも従事してい

る。生理機能検査では、教員が臨床検査技師を指

導しながら、実際の検査業務も行っている。以下、

臨床検査業務の現状を述べる。 

検査部の構成と業務内容 

検査部は、大きく、検体部門、生理検査部門よ

り構成される。 

検査部門は、採血室（検体管理）、システム、一

般、生化学、微量分析、免疫、血液、血栓止血・

血糖、遺伝子、緊急の検査室により成る。検査結

果の迅速返却、検体の随時受付、外来での診察前

検査の実施、また外来採血の検査部での完全実施、

遺伝子検査や新しい検査項目の導入、検査インフ

ォメーションの開始など、多方面のわたっての業

務拡大を可能とした総合検体搬送システムも、機

械の老朽化が進んだため平成 11年 11月に第 2世

代の総合検体搬送システムを導入。この完成によ

り採血室と搬送ラインの連結、尿検査への搬送シ

ステムの導入、自動車ロボットの設置など、さら

に機能的な検査が可能になった。平成 20 年には

第 3世代の総合検体搬送システムが導入される。 

緊急検査室は常時オープンしており、夜間・休

日は宿日直者を配置して対処している。 

平成 11 年 4 月からは輸血部と協力して輸血当

直を開始した。平成 13年 4月より技師 2名が消

化器内科に出向し、腹部超音波検査を開始した。

また平成 14年 12月より病棟に技師が常駐する病

棟検査部門を設置した。ICUを中心にベッドサイ

ド検査を実施している。 

生理検査部門は、平成 18年 11月より中央診療

棟２の２階に循環機能、血管エコー、呼吸機能、

神経筋電図、腹部超音波全てが統一して配置され

た。Vascular Boardを支える血管検査が充実して

きている。また、検診部におけるエコー検査も開
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始した。 

 

教育 

教員は、臨床検査医学の講義を担当するほか、

M3 のベットサイド教育に携わっている。各部署

ごとに勉強会やカンファレンスを開いており、検

査部全体としては症例検討会を適宣開催し、学会

前には予行を行っている。臨床各科のカンファラ

ンスにも出席して研讃を積んでいる。当検査部で

は、多くの大学、検査技術学校の学生の臨地実習

を引き受けており、主任技師が中心となって実習

指導を行っている。また時に、諸外国や JICAか

ら研修実習の依頼があり協力をしている。 

 

研究 

病院検査部と大学院臨床病態検査医学は密な協

力関係の本、臨床検査に関するテーマを中心とし

て研究を行っている。新しい検査法の開発・改良、

各種病態の臨床検査を通した解析を行っている。

具体的には、以下の研究テーマが進行中である。 

 

� リゾリン脂質性メディエーターの病態生理

学的意義の解明とその測定の臨床検査医学

的応用 

� 血小板生物学の構築と臨床検査医学的応用 

� 網血小板比率と幼若血小板比率（IPF）の臨

床的意義についての検討 

� 肝臓の線維化と虚血再灌流障害 

� 遺伝子検査 

� 生理活性ペプチドとくにアドレノメデュリ

ンの研究 

� 酸化ストレスと臓器障害 

� 超音波による心機能の解析 

� 呼吸機能と種々の病態との関連 

� がんにおけるエピジェネティクス異常と診

療への応用 

� 脳磁図による視聴覚統合の神経機構の研究 
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はじめに 

手術部では手術医学に関する教育、研究、およ

び周術期の診療活動を行っている。手術部の現在

の構成員は部長、副部長、講師、助教 1名、看護

師長 1 名、主任副師長 3 名、副師長 3 名、看護

職員 68名、職員 11名（行一 3名、行二 3名、

日々雇用 3名、時間雇用 2名）計 90名である。 

さらに、医事課より医事課職員 2名、検査部よ

り臨床検査技師 1名、医療機器管理部より臨床工

学技士 4-5 名が、連日手術部へ派遣されている。

2011年より薬剤部より 1名職員が派遣され，麻

酔薬や麻薬管理を行っている 

2001年 7月の本院と分院との統合により、手

術部も本院と分院が統合された。この統合および

2001年 9月の新病棟開設により手術件数が増加

したため、新中央診療棟 2が完成するまでの措置

として、2001 年 10 月から新病棟 4 階の ICU･

HCU 処置室を手術室 15 号室、さらに外来棟 1

階の整形外科外来の手術室を手術室 16号室とし

て使用した。手術室 16号室においては、整形外

科の外来手術も併せて行った。 

手術列に関しては 2001年 9月までは定時手術

枠 9.5 列/日であったが、2001 年 10 月からは手

術室 2室の増設に伴い 12列/日とした。2007年

1月からは新中央診療棟2の手術部完成により定

時手術枠 14 列/日で運用を開始した。その後、

2007年 6月 16列/日、2008年 7月 18列/日、2009

年 5月 18.5列/日、2010年 5月 19列/日、2011

年7月20列/日と順調に手術室の使用枠を拡張し

ている。また，2009 年 10 月からは一部外来枠

も運用開始した。 

 

診 療 

手術部は、入院患者及び救急入院患者に手術の

場を提供し、その運用を管理している。 

2006年度の総手術件数は 8,485件（うち救急

手術は 1181件）、2007年度 9,550件（うち救急

手術は 1246件）、2008年度 9,921件（うち救急

手術は 1221件）、2009年度 9,944件（うち救急

手術は 1233 件）、2010 年度 10,394 件（うち救

急手術は 1210件）と手術件数は年々増加してい

たが，2011年度は 10,170件と堅調な実績であっ
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た。 

手術申込および術後の手術情報は、全てコンピ

ユータ管理されている。手術申込は、1999 年 5

月より各診療科の診療用コンピュータ端末より

申し込むようになった。術後の実施入力も、2000

年 3 月より手術部内設置の専用のコンピュータ

端末から行っている。また、1997年 5月より翌

日の手術予定を手術部のホームベージに掲載し

ていたが、2000年 11月からは翌週の各診療科の

週間手術予定を手術部のホームベージに掲載し、

現在は、翌週とその後の空枠情報をホームページ

上に掲載して手術室のさらなる有効利用に取り

組んでいる。 

最近の手術の特徴として先進的な手術機器使

用の高度先進手術や移植手術の施行、腹腔鏡・胸

腔鏡手術の施行、重篤な合併症を有する患者の手

術の増加があげられる。先進的な手術機器を使用

する手術は、レーザー照射術、透視装置を用いた

大動脈瘤のステント留置術、補助心臓装置装着術

や虚血性心疾患へのMIDCAB手術に代表される

minimally invasive surgery、経食道的術中三次

元超音波診断法を用いた手術、脳神経外科、整形

外科、耳鼻科手術領域へのナビゲーション手術な

どがある。さらに、2011年 11月からは 3診療科

によるロボット支援手術を開始した。 

 

教 育 

高度先進医療の安全、確実な遂行のためには、

手術部の看護職員、臨床工学技士、非看護職員へ

の教育は益々重要になってきている。また、感染

症の手術においては、院内感染症や職業性感染を

防止するため医師、看護職員、非看護職員などへ

の教育、その実践を周知徹底している。さらに、

針刺し事故防止のため、診療科と協議し，術野に

neutral zone を設置するなどの工夫も実行して

いる。 

医学部学生の教育として、M2学生を対象に外

科系統講義と手術部実習を担当している。系統講

義では無菌操作、消毒・滅菌法、感染防止法、外

科感染症に加えて、外科手術における横断的な課

題である栄養管理ついても講義を行っている。外

科系のベットサイド教育が開始される前に手術

前手洗い法、ガウンテクニック、周術期感染防止

法などについて実習指導も行っている。 

1999 年 6 月より術野の LAN を介して、各診

療科の動画像を教室へリアルタイムで配信し、

1997年 2月よりは、術中写真および標本写真な

どの静止画像も配信して教育に役立てている。 

新研修医の教育として、毎年 5月に無菌操作、

消毒・滅菌法、感染防止法、手術時手洗い法、ガ

ウンテクニック、周術期感染防止法について講義

を行い、手術時手洗い法について指導している。

さらに、先進的な機器が手術部に導入された時に

は、関連診療科の医師を対象に講習会を開催して、

正しい機器の取扱法を周知徹底している。 

看護職員の教育は、新規入職者を対象に手術介

助の基本ならびに無菌操作、滅菌法、消毒法、感

染防止法などをマンツーマン方式で教育してい

る。さらに、新人期間後も、手術介助技術の一層

の向上をめざして、より高度な手術部看護技術を

教育している。 

看護学生への教育としては、手術介助の基本な

らびに無菌操作、滅菌法、消毒法、感染防止法、

手術室の建築学、周術期栄養管理などについて講

義を行っている。 

臨床工学技士および臨床工学技士専門学校生

には各種手術用 ME 機器、特に体外循環法，手

術用電気メス・レーザー機器、手術室電気安全工

学などについての講義と実習を支援している。ま

た、手術用 ME 機器は，マニュアルを作成し、

看護職員を対象に安全な使用方法を周知徹底し

ている。 

手術部非看護職員の教育としては、特に新規採

用者を対象に滅菌・消毒法、感染防止法、手術に
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使用する医療器械の保守点検法、医療廃棄物の取

扱方法などについて指導している。また、手術部

で使用される医療材料やこれらの在庫管理をと

おして手術部内の医療経済についての情報を共

有している。さらに医療機器の故障・破損につい

ても保守点検情報を共有して医療安全を推進し

ている。 

 

研 究 

次の課題について研究を行っている。 

(1) 手術部における医療安全 

(2) 手術部の効率化、IT化 

(3) 手術部における経営効率 

(4) 手術自体の安全確保 

(5) 手術環境の維持、改善（清潔環境，空調工

学，手術照明など） 

(6) 周術期における感染制御 

(7) 新たな消毒・減菌法の開発 

(8) 手術用ME機器の導入・開発 

(9) 手術器材個別識別管理法 

(10) 単回使用器材に対する処理方法の検討 

(11) 術中画像記録システムの開発、運用 

(12) 低侵襲手術と生体反応 

(13) 周術期の患者栄養管理 

(14) その他 

 

おわりに 

手術手技および手術を取り巻く技術の急速な

進歩により手術は益々、高度化、複雑化、長時間

化している。それにともない、手術に用いられる

器械や器材も急速に進歩している。このような大

きな変化のなかで、手術室を効率的、かつ安全に

運用し、手術患者へのサービスを向上することは、

今後の手術部の重要課題となっている。 
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助教 

佐々木 弘喜 

 

ホームページ http://www.ut-radiology.umin.jp/ 

 

 

沿革と組織の概要 

放射線部は，中央診療施設の一つとして 1964

年（昭和 39 年）８月に新設された。現在は，放

射線診断部門（画像診断），核医学部門，放射線治

療部門の３部門および管理業務を行う診療放射線

管理室からなる。放射線部の構成員は，大友邦教

授（部長，併任）１名，赤羽正章准教授（副部長）

１名，佐々木弘喜助教（医局長）１名，矢野技師

長以下診療放射線技師 69 名，技術職員２名，放

射線管理担当技術専門職員１名である。これに放

射線科教官や放射線科医師（大学院生，研修医）

が加わり，さらに各診療科の医師や診療検査部所

属の看護師が協力して，各種画像検査・放射線治

療・放射線安全管理等の放射線診療業務に従事し

ている。近年放射線診療業務は増加傾向にあり，

業務の効率化・人員配置の最適化・新規装置の導

入等によって対応を図っている。 

放射線診療の進歩・改善のための技術開発は，

医師や診療放射線技師が協力して行っている。画

像検査や放射線治療の分野はもちろんのこと，近

年では画像管理システムの構築，画像処理や画像

転送システムの開発が重要なテーマとなっている。

放射線オーダーおよび画像診断レポートの電子化

が平成６年になされており，これに加えて平成 15

年４月からは放射線部のみならず院内全体でフィ

ル ム レ ス シ ス テ ム （ picture archiving and 

communication system，PACS）が稼動している。 

 

診 療 

１）放射線診断部門 

業務内容： 単純 X 線撮影（骨・胸腹部・頭部・

小児・乳腺・骨盤計測），各種造影検査（消化管・

尿路），手術室撮影，救急外来，病室出張（ポータ

ブル）撮影，歯科口腔撮影，骨塩定量，CT，MRI，

血管造影・interventional radiology（IVR），画像

解析・画像処理（３D 画像作成等） 

大部分は中央診療棟１の１階にある放射線診

断部門で施行され，一部は中央診療棟２の MRI

室・手術室・救急部や２，３の診療科でも行われ

ている。近年，いずれの検査においても撮影件数

は増加傾向にあり，特に CT および MRI の件数が

飛躍的に増加している。CT は，６台のマルチス

ライス CT 装置（320 列×１台、64 列 CT×５台）

で検査に対応している。MRI は中央診療棟２地下

１階のMRI室に７台の装置が設置されている（３

T MRI×３台，1.5T MRI×４台）。 
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２）核医学部門 

業務内容： 各種核医学検査（ガンマカメラ・

SPECT・PET），放射線医薬品管理，放射性汚染

物管理、アイソトープ内部照射療法 

中央診療棟１の地下１階にある核医学部門で

業務を施行している。各種核医学検査には，骨・

腫瘍・腎・甲状腺シンチグラフィ，心筋 SPECT

や脳 SPECT が含まれ，トレーサ法を応用した機

能画像や統計処理画像も診療に供されている。こ

の他，小型サイクロトロンで製造したポジトロン

核種（11C,13N,15O,18F）で標識したトレーサを

用いる PET 検査が血流・代謝の評価やレセプタ

ーイメージング等に利用されている。平成 14 年

度より FDG-PET が保険適応となり，悪性腫瘍症

例を中心にPET検査依頼が増加している。また，

中央診療棟２の開設に伴い，PET-CT 装置の導入

およびサイクロトロンの増設が行われた。平成 21

年度からは、放射性同位元素を用いた骨転移除痛

療法や悪性リンパ腫に対する放射免疫療法が行わ

れている。平成 23 年度に GMP 基準のホットラ

ボ室が備えられた。 

３）放射線治療部門 

業務内容： 深部放射線治療，ガンマナイフ治

療，密封小線源治療，永久挿入治療 

中央診療棟２の開設に伴い，外来を含む全ての機

能が新棟地下３階に移設された。ここでは，ライナ

ック３台，イリジウム小線源治療装置，前立腺癌永

久挿入小線源装置，頭部定位放射線照射用ガンマナ

イフ，治療計画専用CT撮影装置，治療計画装置等

を用いた放射線治療を行っている。治療計画装置は，

原体照射，ノンコプラナー照射，定位照射，強度変

調放射線治療にも有効である。また，移設に伴って，

コーンビームCTを撮影可能なライナック装置が国

内で初めて導入され，精度の高いイメージガイド下

放射線治療が可能となっている。 

４）その他 

診療放射線管理室にて，院内の X 線発生装置の

管理・放射性汚染物の管理・放射線教育・健康管

理（ガラスバッジ管理等）を扱っており，医療法・

障害防止法等に沿った管理運営を行っている。 

 

おわりに 

平成 14 年度には放射線部の画像診断装置のフ

ルデジタル化、平成 15 年 4 月より病院情報シス

テムを介した画像及び診断レポート配信によるフ

ィルムレス化を達成している。また、平成 18 年

秋には中央診療部門の二期工事も終了し、部門の

移転や最新機器の導入など、様々な点で刷新され

る。今後も放射線部は診断各科に対するサービス

の向上を通じて東大病院の診療レベルの向上に寄

与すべく努力を続けていく。 

 

論文発表は，放射線医学講座の項を参照された

い。 

 

部門統計 
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組織の沿革 

薬剤部の 2011年 12月 1日現在の構成員はスタ

ッフ 9 名、薬剤師職員 59 名、薬学系研究科大学

院生 13 名、医学系研究科大学院生 4 名、同薬学

部 4年生 4名である。また、薬理動態学寄付講座

特任准教授 1 名（樋坂章博）、がんプロフェショ

ナル養成プラン特任助教 1名（三浦将吾）も臨床

業務、教育、研究に携わっている。 

 

臨床業務 

薬剤部は以下の６部門に分類される。 

１）情報・研究部門 

医療従事者からの医薬品に関する質疑に対する

薬品情報の提供、入院患者への薬剤管理指導業務

の実施と支援を行っている。また、薬事委員会で

薬剤の採用・削除の審議を行うための資料作成、

および定期的に「臨床医のためのくすりの時間」

「薬品情報ニュース」「薬品情報ニュース速報」

「DIニュース」などを作製、刊行している。 

２）調剤部門 

適正使用に基づいた全ての処方せんの鑑査の後

に調剤が行われる。患者に対して窓口、或は個室

にて医薬品の適正使用のための情報提供を行って

いる。調剤に際しては効率化を目的にコンピュー

タを導入したオーダリングシステムおよびこれら

とリンクした自動分包機、注射薬に関しては自動

調剤機、バーコードラベルプリンターが導入され

ている。 

３）製剤部門 

注射剤、点眼剤、消毒剤等の無菌製剤ならびに

錠剤、カプセル剤、軟膏剤、坐剤等の一般製剤、

入院患者および在宅療養患者のための中心静脈栄

養（IVH）輸液の調製を行っている。また、抗悪

性腫瘍剤の注射薬の調製を、処方鑑査支援システ

ム（各診療科から提出されたプロトコル、患者情

報、調剤済み処方せんをデータベース化）を利用

した厳重な処方鑑査の上で行っている。さらに、

高度先進医療をサポートするため、必須であるが

市販されていない製剤の開発および患者個別の特

殊製剤の開発、それらの物理的特性試験および含

有量均一性試験、安定性などの品質管理試験を行

い、品質保証された薬剤の安定供給を行っている。 

４）薬務・薬品管理部門 

薬務室は病院採用医薬品（院内、院外採用）の

定期的見直し、薬剤部内の購入物品等の帳票の処

理、薬剤業務の諸統計資料作成、薬事委員会事務
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ならびに部内外との連絡調整などの事務的な事項

の処理を行っている。薬品管理室は院内取扱い医

薬品 2339 品目の供給・管理（医薬品管理システ

ム）、外来診療棟において繁用される処置薬の供

給・管理（外来処置薬管理システム）、手術部にお

ける術式毎の麻酔関連の医薬品の供給・管理（手

術部医薬品集中管理システム）及び各病棟・処置

室における管理医薬品（筋弛緩薬、向精神薬、毒

薬）の管理を行っている。 

５）麻薬管理部門 

麻薬管理者（薬剤部長）の指導・監督の下に、

麻薬・覚せい剤について管理、記録、報告、鑑査、

指導などを行い、調剤用薬および注射剤を調剤室、

各診療科にそれぞれ定数配置している。 

６）病棟部門 

以下の業務を通じて、薬剤師の立場から得られ

た情報を医療スタッフ間で共有し、あるいは薬剤

師の専門的立場から情報を提供し、薬物治療への

参画を通してチーム医療に貢献している。 

① 第一、第二 ICUに常駐し、急性期患者の薬剤

処方支援、注射薬の無菌調製、在庫管理、スタ

ッフ教育などを行っている。 

② 血液・腫瘍内科および無菌病棟を対象とした注

射薬の混合調製を病棟のスタッフステーション

で行っている。 

③ 入院患者に対する入院時の持込薬や副作用

歴・アレルギー歴等の調査、基本情報の入手、

および薬歴の作成と評価、カンファレンスへの

参加、患者に対する服薬指導、副作用・相互作

用のモニタリング、指導記録の作成、担当医師

への薬剤情報提供、処方設計支援などの薬剤管

理指導を行っている。現在、薬剤管理指導業務

を展開する病棟は 20フロア、17診療科に及ん

でいる。 

④ 病棟在庫薬の調査・管理 

⑤ 院内 NSTへの参加により、患者の栄養管理に

貢献している。 

⑥ 緩和ケアチームへの参加により、医療用麻薬な

どの適正使用に貢献している。 

⑦ ICT への参加により、院内ラウンド、院内で

の抗菌薬使用状況データの管理、スタッフ教育

を行っている。 

 

数値データ（2011年度） 

院内採用薬品 2,339品目 

処方せん枚数 or 件数 

外来 450,008 枚 

    （院外 : 372,475 枚） 

    （院内 : 77,533 枚） 

外来化学療法 : 10,746 枚 

入院 : 220,922 枚 

注射 : 203,842 枚 

IVH : 7,235 件 

化学療法 : 9,227 件 

TDM 件数 8,049 件 

薬剤管理指導件数 7,558 件 

 

教 育 

医学部附属病院薬剤部では、本学医学部医学科、

医学部健康総合科学科、および薬学部の学生の医

療薬学関連の教育を担当するとともに、独自の薬

剤師卒後研修制度を主宰している（2009年度まで

は一年間、2010年度以降は半年間）。 

医学部医学科学生の教育としては「病因・病理

学」の選択講義を担当し、薬物療法に関する基盤

知識、特に臨床的に重要な薬物動態学的および薬

力学的な考え方を教育している。また 6年次に医

学部臨床実習の一部として、3 日間の臨床薬剤学

実習を実施し、適正な処方設計とそのリスクマネ

ジメントなど薬物療法を実践するために必須な知

識を教育している。医学部健康総合科学科学生に

対しては、必須講義「薬理・毒性学」の臨床薬物

動態学を担当している。 

一方、薬学部学生に対しては、3・4年次にそれ
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ぞれ「医療薬学Ⅰ」（必須）、「医療薬学Ⅱ」（選択）

の講義を通し、臨床現場での薬剤使用に関して、

薬理学、薬物動態学的知識を教育している。薬学

系大学院では、臨床薬物動態学講座の協力講座と

して、講義「基礎薬科学特論 IV」「クリニカルサ

イエンス特論」「医療薬学特論（偶数年度開講）」

を担当し、医療における薬学の実践を教育してい

る。なお、薬学部からは卒業研究、修士及び博士

課程の学生多数を受け入れ、活発な研究活動を行

なわせている。 

病院薬剤部の担う薬剤師教育の重要性は、平成

18 年度より開始した薬学部 6 年制教育への移行

により、ますます高まっている。平成 23 年度末

には 6年制教育への移行後初の薬剤師国家試験が

予定されており、平成 24 年度から新たに 6 年制

を卒業した薬剤師が現場にやってくる。薬剤部で

はこれまでに入職前の薬剤師に対し独自の薬剤師

卒後研修制度を行なってきた歴史がある。従来の

１年間の研修期間を半年に短縮しながらも６年制

の卒業生に対して同様の制度を継続中である。平

成 23 年度は４年制最後にあたる研修生 6 名がこ

のプログラムを修了している。 

外部に対しては定期的に「調剤技術研究会」お

よび｢処方と薬の情報研究会｣を開催し、地域医療

を担う薬剤師のレベルアップを図るなど、薬剤師

生涯教育の一端を積極的に担っている。 

 

研 究 

各生体要素の分子レベルでの機能と、生命活動

全体において果たしている機能の関係は、単純な

一対一対応では理解できないことが判ってきてお

り、薬剤と単一標的分子の関係のみの理解では臨

床効果を評価・予測する上では不十分である。薬

剤、標的分子を取り巻く他の多種分子がどのよう

に組み上がって全体を構成し、どこに位置して機

能し、全体としてどのように動作しているのかを

明らかにする必要があり、これはすなわち生命活

動を「システムとして理解」することに対応して

いる。 

薬効標的・副作用と想定される複数候補分子の

中から、最も密接に関連する標的分子を同定する、

あるいは創薬段階の初期において、発現しうる効

果・副作用を包括的に予測するなど、現在では未

だ解決困難な問題点に関して、システム薬理学の

手法を用いて解決することを目指し、以下のよう

な研究を進めている。 

1. 脂質・胆汁酸・尿酸などの生体内輸送を制御

する分子メカニズムを解明し、それらの統合

的理解に基づく生活習慣病治療法の確立を目

指した研究 

2. 骨吸収・骨形成に関わるシグナル分子の動的

制御メカニズムを解明し、それらの統合的理

解に基づく骨代謝疾患治療法の確立を目指し

た研究 

3. 創薬段階で意図しなかった分子に対する作用

を包括的に考慮した、分子標的抗がん剤の薬

理・毒性発現メカニズムの定量的理解と、臨

床応用および新規創薬手法の確立を目指した

研究 

4. 大規模オミクス解析を用いて、薬物の副作用

発現に関わる分子メカニズムを解明し、それ

らの定量的な理解に基づく副作用発現の予

防・治療法の確立を目指した研究 

5. 薬物の体内動態に関連する分子機能の精密な

定量化に基づく臨床薬理動態学研究 
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沿革と組織の概要 

リハビリテーション部は昭和 38 年(1963 年)に

リハビリテーションの診療を目的として中央診療

部に運動療法室が開設されたことに由来する。そ

の後 1966 年に水治療法室、作業療法室等を増設

整備してリハビリテーション・センターと改称、

さらに 1970 年からリハビリテーション部と改称

されたが、いずれも院内措置による。1984年に専

任部長職(教授)が設置されたが、正式名称は理学

療法部のままであった。リハビリテーションは患

者の生命の延長だけでなく生活の充実を重視する

ようになった近代の保健医療サービスの流れに中

で誕生した診療部門である。20世紀半ばに主とし

て米国より導入されたが、わが国独自の医療環境

によりニーズの急速な拡大にもかかわらず、普及

が遅れた。厚生労働省によりリハビリテーション

科が標榜科名として認可されたのは 1996 年のこ

とである。 

本学においてはようやく大学院医学系研究科

外科学専攻感覚運動機能医学講座内にリハビリテ

ーション医学分野が設置された 2001 年度に病院

理学療法部もリハビリテーション部への名称変更

が文部科学省により認められた。しかし、教員の

配置は配慮されないまま今日に至っている。した

がって、大学院のスタッフは教授１名のみで、大

学院生数名が在籍する。 

部の名称変更に伴い、関連職種を統合し、診療

部としての整備が行われた。関連して 2002 年度

から精神科デイホスピタル部門（DH）がリハビ

リテーション部の所属となった。現在のスタッフ

として、医師部門は教授 1名、講師 1名、助教２

名、特任臨床医２名である。コメディカルスタッ

フについては、理学療法部門はかつて整形外科に

所属していた職員を合わせて理学療法士 16 名と

なった。作業療法部門は作業療法士 7 名である。

さらにアレルギーリウマチ内科に所属していた鍼

灸マッサージ師 4 名が所属している。その他に

DH には、看護師、臨床心理士などが活動してい

る。さらに 2006 年度には東大病院として、他の

診療科に所属していた言語聴覚士、視能訓練士を

リハビリテーション部へ所属変更する方針が示さ

れ、すでにその作業が終了した。2009年度より、

リハビリテーション部内で勤務する言語聴覚士 1

名が加わり、現在 2名の言語聴覚士が言語療法や

摂食嚥下障害に対する治療を行っている。 

 

診 療 

2006年 11月にリハビリテーション部は旧中央
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診療棟 2階から新中央診療棟 6階に移転した。病

棟からのアクセスも改善し、新しい建物の中での

診療が軌道に乗っている。 

リハビリテーション部は中央診療部として活

動し、原則として入院患者を対象としているが、

一部患者については退院後も外来で治療を継続し

たり、経過の追跡をしたりする。また、紹介外来

患者の診療も行う。東大病院は、1996年度よりリ

ハビリテーション診療総合承認施設に指定され、

保険診療を行ってきた。2006 年 4 月にリハビリ

テーションに関わる保険診療システムは大きく変

わり、疾患別リハビリテーションの体制となった。

この中で東大病院リハビリテーション部は、脳血

管疾患等リハビリテーション料、運動器リハビリ

テーション料、呼吸器リハビリテーション料の施

設基準認可を受け、更に 2007年 11月には循環器

内科・心臓外科等の協力により心大血管疾患リハ

ビリテーション料の施設基準認可が追加され、理

学療法および作業療法を行っている。2010年度に

はがん患者リハビリテーションの施設基準も取得

している。 

年間の新患数はおよそ 1,000人で、入院患者の

約 25％に相当する 250 人程度を常時担当し、リ

ハビリテーション治療を行っている。外来通院で

の訓練対象は 1 日約 15 人である。入院患者への

サービスのニーズ拡大に対応することを優先する

ため、外来通院患者数の比率は減少傾向にある。

臨床各科からの依頼に応じて入院患者の診療を行

うのが主であり、ほぼ全科から依頼がある。診療

件数の多い主な診療科は、整形外科、精神科、神

経内科、脳神経外科、小児科などである。 

近年の東大病院の対象患者の特徴は、重症疾患

が多く、安静臥床による運動障害が目立つことで

ある。悪性腫瘍を有する患者も増加し、全体の約

20％に達している。肢体不自由だけでなく、呼

吸・循環など全身の医学的管理と運動量コントロ

ールを必要とする例が大半を占める。訓練開始時

にはリハビリテーション部の訓練室まで来られな

い患者も多く、各セラピストが病棟に出張して訓

練する例が増加している。毎朝、前日の新患患者

のプレゼンテーションを行い、毎週木曜の午前中

に、過去 1週間の入院新患患者の回診を教授以下

の医師により行っている。 

精神疾患のリハビリテーションについては、作

業療法士 3名が専門的に担当している。精神科作

業療法室は主として入院患者の治療を分担してい

る。また、精神科デイホスピタルは精神科より移

籍した医師を中心に、精神科の医師スタッフ等と

連携して外来でのデイケアを施行している。デイ

ケアでは主として統合失調症を有する人々が約

40 名登録されている。彼らはメンバーと呼ばれ、

月曜から金曜まで来院し、さまざまな活動に参加

している。 

鍼灸は東洋の伝統的治療手技であり、東大病院

でも過去数十年来にわたり実施してきた。2005

年 4月からは自由診療として外来診療を行ってい

る。 

この他、2006年度には東大病院として、他の診

療科に所属していた言語聴覚士、視能訓練士をリ

ハビリテーション部へ所属変更する方針が示され、

すでにその作業が終了した。これにより今後より

包括的なリハビリテーション医療を提供できるよ

うになると考える。 

 

教 育 

卒前教育はＭ２への系統講義、Ｍ３の臨床実習、

そしてＭ３とＭ４に対する統合講義を行っている。

系統講義は、リハ医学総論、切断と義肢、代表的

疾患としての脳血管障害、神経筋疾患、骨関節疾

患、小児疾患、呼吸障害のリハビリテーションを

テーマとして年間 7単位行っている。臨床実習は

各グループに対して水曜から金曜までの 3日間行

っている。この必修の臨床実習に加えて、数名の

希望者に対して専門病床を有する外部機関（国立
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療養所東京病院、JR 東京総合病院、東京都リハ

ビリテーション病院、荏原病院）の協力により、

4 週間のクリニカルクラークシップを実施してい

る。さらに、コメディカルの学生教育として、年

間 20 名以上の長期臨床実習生を受け入れ指導を

行っている。 

医師卒後臨床教育としては、全国に先駆けてリ

ハビリテーション部を発足させた当時は他大学か

らの研修希望者を多く受け入れていたが、近年は

私学を中心として他大学にリハビリテーション医

学講座が増えてきたこともあり、入局者は以前に

比べ少ない。初期研修は、卒後初期 2年間の臨床

研修義務化に伴い、2 年目のローテート研修医十

数名を受け入れ指導している。後期研修希望者に

対しては、いくつかの協力施設との連携により研

修プログラムを設定し、臨床医として学会専門医

の取得を目標とした教育を行っている。 

2001年度に、大学院にリハビリテーション医学

分野が設置されたことから、正式に大学院生を受

け入れている。2006年にはリハビリテーション医

学に初めて研究室が設置され、大学院生に対する

教育体制を整えつつある。 

 

研 究 

リハビリテーションが新中央診療棟２に移転

するとともに、研究室の設置が初めて認められた

こともあり、リハビリテーション部としての研究

体制は整いつつある。特に今までも利用していた

動作解析システムが一部更新され、運動器の障害

に対する研究を中心に発展させていく予定である。

また、リハビリテーションという多くの分野にま

たがる医学・医療の特長を生かして、病院内の他

診療科、東大の他学部、外部の各種機関との共同

研究を進めている。以下に、2011 年現在進行中、

あるいは開始予定の研究を幾つか挙げる。 

1) 動作解析を用いた下肢関節疾患患者の歩行に

関する研究 

2) 動作解析を用いた小児の運動発達に関する研

究 

3) 高齢者運動器障害の早期発見、診断、重症化

予防に関する研究 

4) 血友病患者のリハビリテーションに関する研

究 

5) 二分脊椎症患者のリハビリテーションに関す

る研究 

6) 先天性四肢形成不全の治療とリハビリテーシ

ョンに関する研究 

7) 骨系統疾患患者の障害に関する研究 

8) 先天性無痛症の骨格系障害に関する研究 

 

出版物等 
 

(1) Mori Y, Susami T, Haga N, Tamura K, 

Kanno Y, Saijo H, Takato T: Extraction of six 

molars under general anesthesia in a patient 

with fibrodysplasia ossificans progressiva 

(FOP). J Oral Maxillofac Surg 69: 1905-1910, 

2011 

(2) Ohte S, Shin M, Sasanuma H, Yoneyama K, 

Akita M, Ikebuchi K, Jimi E, Maruki Y, 

Matsuoka M, Nanba A, Tomoda H, Okazaki 

Y, Ohtake A, Oda H, Owan I, Yoda T, Furuya 

H, Kamizono J, Kitoh H, Nakashima Y, 

Susami T, Haga N, Komori T, Katagiri T: A 

novel mutation of ALK2, L196P, found in the 

most benign case of fibrodysplasia ossificans 

progressiva activates BMP-specific 

intracellular signaling equivalent to a typical 

mutation. R206H. Biochem Biophys Res 

Commun 407: 213-218, 2011 

(3) Taketomi S, Hiraoka H, Nakagawa T, 

Miyamoto Y, Kuribayashi S, Fukuda A, 

Takeda H, Fukai A, Hirota J, Nakajima K, 

Haga N, Nakamura K: Osteochondral 

autograft for medial femoral condyle 

chondral lesions in a patient with multiple 

epiphyseal dysplasia: long-term result. J 

Orthop Sci, 2011 published online 
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(4) Kaplan FS, Shore EM, Pignolo RJ (eds), 

Haga N, and The International Clinical 

Consortium on FOP.  The medical 

management of fibrodysplasia ossificans 

progressiva: current treatment 

considerations. Clin Proc Intl Clin Consort 

FOP 4: 1-100, 2011 
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病理部 
 

教授（部長） 

深山正久＊ 

准教授 

宇於崎宏＊（副部長）、石川俊平＊ 

講師 

高澤豊（病理部）、柴原純二（米国留学） 

病院講師 

牛久哲男 

助教 

池村雅子、前田大地、松坂恵介（病理部）、森川鉄平（病理部、米国留学）、 

日野るみ＊、篠崎綾＊、新谷裕加子＊ 

医員 

市村香代子、黒飛京子 

 

ホームページ http://pathol.umin.ac.jp/ 

 

 

沿革と組織の概要 

病院病理部と病因病理学専攻人体病理学・病理

診断学分野（＊）は、一つのユニットとして機能

し、東大病院の病理診断業務（剖検・病理診断）

と、人体病理の教育、研究に当たっている。 

平成 23 年度の病理部固有のスタッフ構成は、

講師 1名、病院講師 1名、助教 3名、医員 2名

であった。 

 

診療（病理診断・剖検） 

平成 23年度は、生検 14,716（検体数 19,770）

件、細胞診 26,427件、迅速診断 701件、迅速細

胞診 596件、院内剖検 64例（剖検率 18%）、受

託剖検 2例であった。 

例年通り剖検症例に関する検討会（病院 CPC）

を、病院において毎月 1 回行い、毎回 2 症例に

ついて検討している。手術症例については、以下

のカンファランスを行っている（責任スタッフ）。

呼吸器外科（前田助教）、肝臓・胆膵（篠崎助教）、

泌尿器（新谷助教）、婦人科（前田助教、高澤講

師）、乳腺（池村助教）、整形外科（牛久病院講師）。

生検について臨床各科と定期的にカンファラン

スを行っている臓器は、腎臓（宇於崎准教授）、

皮膚（高澤講師）、消化管（牛久病院講師、松坂

助教）である。 

我々の業務上の目標は、正確な診断を可能な限

り早く臨床に提供することであり、迅速組織標本

作製装置を用い、one-day pathologyを実現する

べく、検討を重ねている。また、報告書、スライ

ドのレビューを全例について行っており、確実な

診断を保証するため、継続的に努力している。 

バーチャルスライド・スキャナーを導入し、す

べての生検標本をデジタル情報として保存して

いる。今後、病理画像を院内に広く提供すること
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を目指している。この件について、宇於崎准教授

が中心となって取り組んでいる。 

厚生労働省「診療行為に関連した死亡の調査分

析モデル事業」への協力を継続している。  

 

教 育 

M2を対象に系統病理学講義、実習を行ってい

る。ベッドサイドラーニング（BSL）はM4を対

象に行っている。クリニカル・クラークシップで

は、3名の学生を受け入れた。  

卒後臨床研修制度で各研修医に義務付けられ

ている CPC レポートの指導を行った。平成 22

年度から CPC ダイジェストを院内に公開すると

共に、臨床研修医が自ら問題を解決して、CPC

の内容を理解できるよう、CPC e-learningを作

成した（高澤講師、池村助教）。 

また、研修二年目のプログラムとして、平成

23年度には、5名の研修医（延べ 18 ヶ月）を病

理部に受け入れた。 

 

研 究 

宇於崎准教授は、富士ゼロックス・産業技術総

合研究所等と共同研究を行ってきた（「自然言語処

理とオントロジーに基づく自由テキスト入力支援

の医療文書への応用」）。科学技術機構「研究成果

最適展開支援プログラム ハイリスク挑戦タイ

プ」（A-STEP）平成 23年度採択課題となった。 

高澤講師を中心に、死後 CT画像の病理解剖を

補助する手段としての有用性に関する研究を継

続しており、オートプシー補助 CT 室に設置した

CT装置を用い、死後画像と病理解剖結果との対

比を行っている（文献 7、8）。 

手術症例に関するカンファランスを基に、腫瘍

性疾患の概念整理、病理形態学的解析に取り組ん

でいる。また、東京大学先端科学技術研究所ゲノ

ムサイエンス部門と共同で、癌特異抗体を用いた

新たな診断、治療方法の開発に取り組んでいる。

胃癌のセンチネルリンパ節への転移を検出する

ための抗体パネル作成のため、原発巣、転移巣に

ついての組織マイクロアレイを構築し、検討を進

めている（牛久病院講師、松坂助教）。 

 

出版物等 

 

人体病理学・病理診断学分野の該当項参照。 
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角膜移植部 
 

部長・准教授 

山上 聡 

 

ホームページ http://www.h.u-tokyo.ac.jp/patient/depts/kakumaku.html 

 

 

沿革と組織の概要 

角膜移植部は角膜移植手術の実施と角膜に関

する研究の発展、進歩を目的として昭和 51年に

東大病院中央診療施設内に設置された部である。

構成は部長（准教授：山上聡）1名からなる。 

 

診 療 

診療は眼科診療科の一部として運営され、特に

角膜移植および角膜疾患に関する面を重点的に

担当しているが、一般外来、病棟の准教授回診時

の眼科一般診察も担当している。 

専門外来としては水曜（午前）に角膜外来を担

当し、角膜移植手術の適応の決定、術後の管理の

ほか、角膜疾患全般の外来診療を行っている。ま

た、特殊症例に対するコンタクトレンズ外来を水

曜午後に行っている。昭和 46 年に角膜外来とし

て発足して以来の登録患者数は5000名を超えた。

平成 23年度の移植症例数は 88件であった。従来

の全層角膜移植に加えて、角膜移植の最も多い適

応疾患である水疱性角膜症に対しては、角膜内皮

移植を導入し、良好な結果を得ている。移植提供

眼は保存期間内に可能な限り速やかに移植手術を

行う必要があるため、原則として臨時（救急）手

術として行っている。 

角膜移植部の活動として、附属病院での角膜移

植手術の実施以外に、各地のアイバンクの協力の

もとに提供眼の摘出、医学的検査、移植眼を必要

としている他の医療機関への眼球の再送があげ

られる。さらに、現在当移植部では角膜移植手術

の安全性と術後成績を向上させるため、以下の点

について重点的に検討を行っている。 

１）スペキュラーマイクロスコープによる角膜上

皮および内皮細胞の術前検査を中心とする提

供眼の評価 

２）角膜提供者の感染症、特に肝炎ウィルス、梅

毒、その他感染症の判明率の向上、提供者の生

前の病歴については、当該医療機関への問い合

わせを徹底し、また動脈血採血による検査を組

み合わせることによりほぼ 100％の判明率が

得られている。 

３）従来は、摘出眼球は全眼球保存法で保存され

ていたが、この方法では死後 48 時間から 72

時間以内に移植しなければ角膜内皮細胞の不

可逆的な機能障害をきたすため、手術時期の設

定や、他施設への移送などに強い制約があった。

我々の施設では、摘出眼球から直ちに強角膜片

を作製し、強角膜片として保存する方法を採用

した。この方法により摘出後最長 1週間は保存

可能となった。 

 

教 育 

教育は、角膜疾患および角膜移植に関するもの

を重点的に行い、学生への講義（［角膜の外科治

療］）および外来診療実習を担当している。 
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研 究 

研究は、臨床的には培養輪部上皮あるいは培養

口腔粘膜上皮を用いた眼表面の再生医療による

再建術の検討を行っている。化学外傷、スティー

ブンスジョンソン症候群、眼類天疱瘡などでは、

従来の角膜移植による視力回復は困難であった。

角膜上皮などの組織幹細胞を含む細胞を培養で

増幅し、これを眼表面の再建に使う角膜再生医療

が新しい治療法として登場している。角膜移植部

ではいち早く角膜再生医療を実践し、成果を挙げ

てきた。また現在臨床応用を目指して、霊長類を

用いた角膜内皮細胞の再生医療の研究を積極的

にすすめている。その他新規ムチンの発現と機能

解析、コンタクトレンズ使用者で問題となってい

るアカントアメーバー角膜炎の研究、角膜移植拒

絶反応や長期成績に関する統計学的検討などを

行っている。 

 

出版物等 

 

1. Yamaguchi M, Ebihara N, Shima N, Kimoto 

M, Funaki T, Yokoo S, Murakami A, 

Yamagami S: Adhesion, migration, and 

proliferation of cultured human corneal 

endothelial cells by laminin-5: Invest 

Ophthalmol Vis Sci. 52:679-84, 2011. 

2. Shima N, Kimoto M, Yamaguchi M, 

Yamagami S. Increased proliferation and 

replicative lifespan of isolated human 

corneal endothelial cells with L-ascorbic acid 

2-phosphate. Invest Ophthalmol Vis Sci. 52:

8711-7, 2011. 

3. Mimura T, Usui T, Obata H, Yamagami S, 

Mori M, Funatsu H, Noma H, Dou K, Amano 

S. Severity and determinants of pinguecula 

in a hospital-based population. Eye Contact 

Lens. 37:31-5, 2011. 

4. Sugita S, Yamada Y, Horie S, Nakamura O, 

Ishidoh K, Yamamoto Y, Yamagami S, 

Mochizuki M. Induction of T regulatory cells 

by cytotoxic T-lymphocyte antigen-2α on 

corneal endothelial cells. Invest Ophthalmol 

Vis Sci. 52:2598-605, 2011. 

5. Mimura T, Usui T, Yamagami S, Funatsu H, 
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Relationship between conjunctivochalasis 

and refractive error. Eye Contact Lens. 

37:71-8, 2011. 

6. Miyazaki D, Haruki T, Takeda S, Sasaki S, 

Yakura K, Terasaka Y, Komatsu N, 

Yamagami S, Touge H, Touge C, Inoue Y. 

Herpes simplex virus type 1-induced 

transcriptional networks of corneal 

endothelial cells indicate antigen 

presentation function. Invest Ophthalmol 

Vis Sci. 52:4282-93, 2011. 

7. Takeda S, Miyazaki D, Sasaki S, Yamamoto 

Y, Terasaka Y, Yakura K, Yamagami S, 

Ebihara N, Inoue Y. Roles played by toll-like 

receptor-9 in corneal endothelial cells after 

herpes simplex virus type 1 infection. Invest 

Ophthalmol Vis Sci. 52:6729-36, 2011. 
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無菌治療部 
 

教授 

黒川峰夫 

講師 

滝田順子 

助教 

吉見昭秀 

 

ホームページ http://www.h.u-tokyo.ac.jp/mukin/ 

 

 

沿革と組織の概要 

無菌治療部は 1995年 6月に院内措置によって

設置され、1996年 5月に文部省（当時）により

助教授１、講師１、助手１という構成で正式に東

大病院中央診療施設として承認され、現在、教授

１、講師１、助教１で運営されています。発足時

は旧北病棟（現 B病棟）8階に無菌室 8室（8床）

を有する無菌病棟が設置されましたが、新病棟 5

階にやはり 8室（8床）の無菌室を有する無菌病

棟が設備され、現在では新病棟で造血幹細胞移植

を中心とした医療を行っています。 

 

診 療 

同種および自家造血幹細胞移植を中心とした

診療を行っています。1995 年以降 2008 年末ま

で約 550例の造血幹細胞移植を行ってきました。

尚、1996年に骨髄移植財団認定施設、1998年に

国際間骨髄移植認定施設、2000 年に HLA ミス

マッチ骨髄移植認定施設となっています。2009

年度には 79件の移植が行われています。移植患

者は成人４：小児１の割合です。成人患者（ある

いはドナー）については血液・腫瘍内科が、小児

患者（あるいはドナー）については小児科（血液

腫瘍グループ）が担当科となり、両科・グループ

が緊密に無菌治療部スタッフと連携をとりなが

ら診療にあたっています。また、末梢血幹細胞採

取に関しては輸血部スタッフと、骨髄採取に関し

ては手術部スタッフと、放射線照射には放射線科

スタッフとの連携が重要であり、その他無菌集中

治療に関係する各診療科・診療部との緊密な協力

のもとに運営されています。 

 

自家・同種造血幹細胞移植（骨髄・末梢血幹細胞、

臍帯血） 

自家造血幹細胞移植は化学療法後の骨髄回復

期に患者様の末梢血または骨髄から造血幹細胞

を採取凍結し、改めて大量化学療法・放射線療法

をした後に、造血幹細胞を輸注する治療法です。

さらに、他人の造血幹細胞を大量化学療法・放射

線療法後に移植する同種移植も患者様の病態に

応じて積極的に行っています。もととなる造血幹

細胞としては血縁者・骨髄バンク・臍帯血などあ

らゆる種類のものから患者様の状態とご希望に

基づいて最適なものを選択し使用します。 

高齢者移植 

同種造血幹細胞移植は、疾患の治癒まで期待で

きる非常に有効な治療法でありますが、大量化学

療法・放射線療法などの治療に関連した副作用、
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合併症により、高齢者においてはその適応が制限

されています。しかし近年、骨髄非破壊的同種造

血幹細胞移植（ミニ移植）の確立や、支持療法の

進歩に伴い、高齢者に対する移植適応は拡大して

います。当科においては、倫理委員会の承認を得

て、55-60歳以上の高齢者に対する同種造血幹細

胞移植を積極的に行っており、疾患予後の改善を

目指しています。 

 

教 育 

無菌治療部のスタッフは、M2を対象とする血

液内科学系統講義、M3を対象とする BSL、M4

を対象とするクリニカルクラークシップといっ

た学生教育においても、血液腫瘍内科および小児

科・血液腫瘍グループのメンバーと共同して取り

組んでいます。 

 

研 究 

新しい造血幹細胞移植法開発を目指した臨床

的および基礎的研究に重点を置いています。造血

幹細胞の生成・維持機構の解明、造血器腫瘍発症

機構の研究を行っています。さらにはリプログラ

ミング技術を用いた造血器腫瘍細胞の iPS 細胞

化の研究を行っています。また、特に小児領域で

は、乳児白血病、神経芽細胞腫や横紋筋肉腫など

の固形腫瘍の発症機構の研究に注力しています。 
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沿革と組織の概要 

病院検査部に所属していた内視鏡部門は、1996

年 4 月より院内措置として、1997 年 4 月より正

式に光学医療診療部として独立した。消化管内視

鏡検査を中心に年間 1万 7千件を超す内視鏡が行

われている。専任教員は准教授 1 名であるが、消

化器内科、胃食道外科、大腸肛門外科、肝胆膵外

科、呼吸器内科・外科、耳鼻咽喉科、女性外科等

の医師が担当している。2006 年 10 月に新棟（中

診２）へ移った。 

 

診 療 

上部消化管内視鏡検査、下部消化管内視鏡検査、

気管支鏡検査、喉頭鏡検査、婦人科検査等が行わ

れている（表１）。近年は、カプセル内視鏡やバル

ーン内視鏡を用いた小腸内視鏡が、急激に増加す

るとともに、より精度の高い画像強調拡大観察に

 

よる診断内視鏡や、消化管腫瘍に対する内視鏡的

粘膜下層剥離術などの治療内視鏡の件数が増加し

ている。この他に、光学医療診療部では、外来、

手術室、放射線部等、他部門で使用される全ての

内視鏡の洗浄消毒を行っている。 

 

教 育 

光学医療診療部を使用する各診療科における

学生教育の一部として、内視鏡に関する教育を光

学医療診療部で行っている。卒後教育については、

各診療科の教育プログラムに沿って、内視鏡の研

修が行われている。 

 

研 究 

光学医療診療部を使用する各診療科と協同で、

多岐にわたる研究を行っている。

 

Table 1. 光学医療診療部検査件数の年次推移 

  2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

上部内視鏡 7324 7920 7597 8265 8131 8796 9822 10262 10556 10963 

下部内視鏡 3529 3873 3728 4084 4327 4360 4679 4996 5152 5208 

気管支鏡 220 207 194 212 201 201 165 226 255 197 

超音波内視鏡 583 586 476 461 438 484 402 518 551 630 

小腸内視鏡 - - - - - - 133 181 311 282 

耳鼻咽喉科 93 68 61 89 127 91 63 75 70 108 

婦人科 103 124 139 88 58 117 256 307 361 378 

合計 11852 12778 12195 13199 13282 14043 15520 16566 17256 17764 
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沿革と組織の概要 

臨床研究支援センターの前身である臨床試験

部は、平成 13年４月、従来の「治験管理センタ

ー」を改組して、医薬品等の製造販売承認を得る

ために行う治験に加えて、研究者主導の臨床試験

（自主臨床試験）をも支援する組織として、正式

に文部科学省より予算化された。 

臨床試験部においても、これまで治験などの臨

床試験の院内の実施を多角的に支援してきた。し

かし、院内の臨床研究が盛んになるにつれ、自主

臨床試験の実施の支援の要望が高くなり、さらに

は多施設共同研究の研究事務局の支援の必要性も

高くなった。 

臨床研究を通して新規医療技術を臨床開発する

ことや臨床に必要なエビデンスを形成することは

大学病院の使命であり、医師が主導して行うトラ

ンスレーショナルリサーチや、市販の医薬品を適

応外で使用する研究など多くの臨床研究の実施に

は倫理性・科学性の確保だけでなく、高い信頼性

の確保も求められるようになってきた。 

そこで、これらの要望に応え、支援をより充実

させ臨床研究の円滑な実施を推進する基盤として、

平成 22 年４月に東大病院内に従来の臨床試験部

を改組して臨床研究支援センターを設立した。 

センター内には、院内での臨床試験の実施を支

援する「サイト管理ユニット（従来の臨床試験部

に相当）」と、多施設共同研究などの研究事務局を

支援する「中央管理ユニット」を設置した。 

サイト管理ユニットには「事務局部門」、「治験

薬・安全性情報管理部門」、「コーディネーター部

門」が含まれ、臨床試験審査委員会（IRB）事務

局業務、試験薬・安全性情報の管理、治験および

一部の自主臨床試験を対象にしたコーディネー

ター業務などの支援を行っている。 

中央管理ユニットには、従来の「コンサルテー

ション部門」に加えて、「生物統計・データ管理

部門」「安全性情報部門」、施設間の実施の調整等

を行う「オペレーション部門」、および品質管理を

行う「モニタリング部門」を設置した。これらの

各部門が、プロトコール（実施計画書）等の作成

支援や、プロジェクトマネジメント（研究の推進・

進捗管理）、データ管理やモニタリング・統計解析、

および安全性情報報告などの支援を行っている。 

平成 23 年 7 月には、厚生労働省「早期・探索
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的臨床試験拠点（精神・神経疾患領域、医薬品）」

に採択され、センターの大幅な人員拡充が可能に

なった。また、first-in-human試験を実施するこ

とが可能な臨床第 I相試験の施設（臨床試験棟）

と組織（P1ユニット）を平成 24年４月に開設す

べく整備を開始した。 

これらにより、臨床研究支援センターでは、治

験と治験以外の臨床研究を同一組織で支援し、臨

床研究から治験へのシームレスな支援が可能とな

った。 

 

平成 24年３月現在の構成員は、教授１名、准

教授１名、助教 2名。サイト管理ユニット所属の

専任の薬剤師 11名（特定有期雇用５名を含む）、

看護師 8名（特定有期雇用 1名を含む）、事務員

3 名（派遣 3 名を含む）、および研究生１名であ

る。中央管理ユニット所属の専任の特任専門員

（特定有期雇用）１人、非常勤の特任専門員（短

時間特定有期雇用）１人、専任の特任専門職員 2

人、医療技術職員（特定有期雇用）２人 

 

診療・業務 

臨床研究支援センターは、臨床試験審査委員会

の事務局業務を含め、申請前の相談から、実施の

支援、試験の終了まで幅広い支援業務を行ってい

る。 

平成 14年度より従来からの治験に加えて薬物

治療に関する自主臨床試験および未承認薬等の

臨床使用に対する支援を開始した。未承認薬等の

臨床使用とは、研究ではなく、未承認薬等を特定

の患者さんへ使用するもののうち、倫理的検討を

要するものをさす。これらの質の向上を図るため、

世界的標準である ICH-GCP を準用することと

し、以下の指針、手順書、様式、手引き等を整備

した。 

１) 自主臨床試験および未承認薬等の臨床使用の

指針 

２) 自主臨床試験および未承認薬等の臨床使用の

手順書 

３) 自主臨床試験および未承認薬等の臨床使用に

関する様式 

４) 自主臨床試験の実施計画書作成の手引き 

５) 自主臨床試験等の同意説明文書作成の手引き 

６) 医師主導の治験ならびに自主臨床試験等にお

ける患者の費用負担の取扱要領 

平成 21年からは、臨床試験審査委員会の審査

対象の拡大に合わせ、すべての侵襲的介入試験を

支援対象にしている。 

治験についても、申請から承認までの期間を短

縮し、かつ審査内容を充実させるために、委員会

に先立ちプロトコール説明会を行っている。これ

により、情報不足のために臨床試験審査委員会で

再審査となることはほぼ無くなった。 

臨床試験審査委員会事務局業務として、平成

23 年度治験については、新規申請 39 件、平成

21年度からの継続申請 68件、一部変更申請 570

件、有害事象・安全性情報報告 630 件、終了・

中止・中断報告 41件であった。自主臨床試験お

よび未承認薬等の臨床使用については、新規申請

件数は 69件（臨床試験 56件、臨床使用 13件）、

一部変更申請 264 件、有害事象・安全性情報報

告 61件、終了・中止・中断報告 69件であった。 

治験の新規申請に先立って行うプロトコール

説明会はのべ 18回、自主臨床試験および未承認

薬等の臨床使用の申請前に行うコンサルテーシ

ョンはのべ 72回行った。 

臨床研究支援センターでは、いわゆる未承認薬

問題を解決し日本での臨床開発の遅れを解消す

るためには国際共同試験に参画できる体制の整

備が必要と考え、平成 18年 2月に関東地区６国

立大学（東京大学、新潟大学、群馬大学、筑波大

学、東京医科歯科大学、千葉大学）の治験管理部

門により、大学病院臨床試験アライアンス（UHCT 

Alliance）を設立した。幹事校は平成 18 年度よ
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り 3年間東京大学が担当し、推進室事務局も東京

大学に設置している。アライアンスでは、共同し

て治験を誘致し円滑に申請できる体制を整備し

た。また、国際共同試験にむけたスタッフの教育

体制も確立した。平成 19年 2月には信州大学が

加わり 7大学となった。 

平成 21年 4月よりアライアンスに対して文部

科学省から５年間特別研究経費「大学病院臨床試

験アライアンス推進事業（大学間連携事業）」が交

付され、東大病院に専任の推進室事務局（２名）

を配置するなど、さらなる展開を図ることとなっ

た。東京大学が運営交付金を受け、共同事業契約

の下、各大学に運営交付金を配分するという東大

病院では初めての試みである。７大学と事務局に

それぞれ課題を付し、大学間で連携して推進して

いる。 

アライアンスでは平成 24 年 3 月までに 57 件

の治験を導入し、うち国際共同試験は 29件、ア

ライアンス推進室が実施計画策定のための実施

可能性調査に協力したのは 9件、実施施設の選定

に協力したものは 39件であった。また、共同で

プロトコール説明会を開催したのは 36件であっ

た。これまでに 14件については治験依頼者から

厚生労働省への新薬の承認申請に至り、このうち

9件については承認を得て販売されている。 

アライアンスでは東京大学が中心となり、草の

根の臨床研究を支援するための臨床研究支援シ

ステム（UHCT ACReSS）を富士通と開発し、

平成 23年度運用を開始した。当システムは、被

験者の登録・割付、スケジュール管理、データ収

集、進捗管理等の機能を有し、研究者によるカス

タム化が容易なシステムである。平成 24年 3月

現在、16 件の臨床試験が本システムを使用して

稼働中である。 

臨床研究支援センターで試験薬等を管理・調剤

するプロトコール数は、平成 23年度治験 111件、

製造販売後臨床試験 2 件、医療機器 2 件、自主

臨床試験 40件、未承認薬の臨床使用 1件であっ

た。処方枚数は、治験・製造販売後臨床試験 1046

件、自主臨床試験等 484 件であった。多施設共

同二重盲検比較試験の中央試験薬管理も 3 試験

で担当している。また、臨床研究支援センターで

は安全性情報受領時の一次評価や臨床試験に関

するデータベース管理を行っている。 

治験コーディネーターは、平成 14年度から医

療機器を含む原則すべての治験・製造販売後臨床

試験を担当するようにした。また、平成 16年度

より自主臨床試験についても一部の業務の支援

を開始した。平成 17年度には、自主臨床試験に

対し受益者負担による治験コーディネーター支

援の制度を整備し、また、そのほかにも自主臨床

試験専任のコーディネーターもニーズに合わせ

て採用している。担当する年間のべ患者数は、平

成 18年度 3777人、平成 19年度 4853人、平成

20年度は 5172人、平成 21年度 4761人、平成

22年度 3776人、平成 23年度 3604人であった。

モニタリング応対件数は、平成 19 年度はのべ

569件、平成 20年度はのべ 952件、平成 21年

度はのべ 840件、平成 22年度はのべ 672件、平

成 23年度はのべ 712件であった。 

患者への啓発活動等の一環としては、患者向け

ホームページの更新、パンフレットの作成・外来

各受付カウンター等への配置を行った。また、こ

れらに被験者募集中の試験の情報を掲載してい

る。 

平成 18年 11月には新中央診療棟 II期稼働に

伴い治験外来を移動し、患者相談コーナーや専用

の待合を備えた臨床試験外来を開設した。 

中央管理ユニットは、平成 22 年度に設立し、

体制整備を開始した。当年度中 H23 年度までに

支援対象として採択したプロジェクトは 9 件あ

り、医師主導の治験１件、高度医療２件、や再生

医療１件、その他の開発型の自主臨床試験１件、

市販後の自主臨床試験 4 件など品質管理が必要
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な臨床試験であった。企業からの資金提供のある

市販後の自主臨床試験については、潜在する利益

相反状態を管理するために、企業資金を受託研究

契約にて導入し、アカデミア（東大病院）主導で

科学的デザインにより企業とは独立して試験を

実施する体制を整備した。また、医師主導の治験

においては、平成 24年２月に治験計画届を規制

当局に提出することができた。 

 

教 育 

平成 23年度、臨床研修医の初期臨床研修カリ

キュラムの一環として１ヶ月研修の研修医を計

1名を受け入れた。さらに医学系研究科医科学修

士課程実習を計 5名受け入れた。荒川は薬学系研

究科修士課程院生を対象とした講義「クリニカル

サイエンス」を担当した。 

また、従来、文部科学省主催で開催していた全

国国公私立大学病院臨床研究（治験）コーディネ

ーター養成研修を平成 22年度からは東大病院主

催で開催することとなり、10月に 5日間の実習

を開催し、全国の大学病院より 68名が参加した。 

臨床研究の研究者を対象とした公開セミナーを

当センター主催で毎年開催しており、平成 24年

3月 23日に「第 11回東大病院臨床試験セミナー」

（東大病院早期・探索的臨床試験拠点整備事業記

念シンポジウム、UHCT アライアンス共催）を

開催した。 

 

研 究 

平成 19年４月に「臨床試験データ管理学講座」

（寄付講座）を生物統計学分野と当センターが親

講座となり開設した。臨床試験のデータ管理なら

びに生物統計に関する実践を通じた研究ならび

に教育を実施している。 

平成 23 年度の学会等研究発表・講演件数は、

23件であった：日本臨床薬理学会 2件（南、合

田）、CRC と臨床試験のあり方を考える会議 3

件（山田、永松、田原）、臨床試験や研究に関す

る招待講演 18回（荒川 14回、里中 1回、上田 1

回、渡部２回）であった。平成 23年度の新聞報

道等は 3件であった。
 

投稿論文等出版物については、総説等 5報であ

った。 

 

出版物 

 

(1) 荒川義弘：治験環境の変化と活性化 〜策 治験

の国際化への対応、未承認薬問題、アカデミ

〜アによる開発 ．医薬ジャーナル増刊号『新

薬展望2011』第 I部新薬創出をめぐる新環境，

医薬ジャーナル社，大阪，47, S-1, 233-241 

(2011). 

(2) 荒川義弘：東大病院臨床研究支援センター

（UT-CresCent） —臨床研究から治験まで

シームレスな支援体制の構築—． Jpn 

Pharmmacol Ther（日本臨床試験研究会雑誌

第２号）39, S158-162（2011）． 

(3) 吉田浩輔、今村恭子、北川雅一、荒川義弘、

山本晴子：臨床研究実施のガイドライン策定

についてー費用の適正化・透明化を目指して

ー． Jpn Pharmacol Thr （日本臨床試験研

究会雑誌第２号）39, S170-175 (2011)． 

(4) 荒川義弘： 〜はじめに アジアでの早期臨床試

験実施体制〜．特集「アジア臨床試験の最前

〜線 UHCT アライアンス３カ国視察レポー

〜ト 」（荒川義弘企画）、医薬ジャーナル 47, 

1823-1824(2011).  

(5) 小池竜司、中村哲也、荒川義弘：シンガポー

ルにおける臨床薬理試験の実施体制．特集「ア

〜ジア臨床試験の最前線 UHCT アライアン

〜ス３カ国視察レポート 」（荒川義弘企画）、

医薬ジャーナル 47, 1834-1838(2011). 
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企画情報運営部 
 

教授 

大江和彦 

准教授 

小池創一 

講師 

美代賢吾 

特任講師（病院） 

渡辺宏樹 

助教 

田中勝弥、新秀直、横田慎一郎 

 

ホームページ http://www.m.u-tokyo.ac.jp/medinfo/ 

 

 

沿革と組織の概要 

企画情報運営部は、東京大学医学部附属病院が

医療制度のさまざまな変革や大学病院組織の変

革の動きに対して戦略的かつ迅速に対応すると

ともに医療情報を最大限活用した運営を行うた

め、2002 年度まで中央医療情報部、新病院整備

企画室（院内措置）、経営改善企画室（院内措置)、

医事課、管理課などに分散していた病院運営支援

部門を統合し、2003年（平成 15年）4月に新設

された。前身である中央医療情報部は、1975年、

東京大学医学部附属病院に院内措置として設置

された情報処理部をその前身としている。1983

年、文部省（当時）により正式に東京大学医学部

附属病院の中央診療施設のひとつとして中央医

療情報部が設置された。同時に大学院第一基礎医

学として博士課程の学生の受け入れが可能とな

りました。初代教授、中央医療情報部長は日本の

医療情報学を確立した開原成允（現名誉教授）で

あり現在は二代目である。1997年には中央医療情

報部に所属していた教授１と助教授１が大学院重

点化に伴い大学院を本務とするようになり、2003

年に前述したように企画情報運営部となった。 

企画情報運営部では、これまで中央医療情報部

が行ってきたオーダリングシステムを中核とす

る病院情報システムの調達、開発、導入、運用を

行っていくことに加えて、電子カルテシステムの

導入などにより診療情報の電子化を進めていき

ます。さらに病院全体での戦略的な情報管理・分

析を行い、それにもとづいた運営支援を行うとと

もに、中長期計画の立案とその実行支援、企画調

整をも任務としている。 

具体的には 

１） オーダリングシステムと電子カルテシステ

ムの導入による診療データの電子化管理  

２） 診療データと経営データを含めた病院情報

の一元化をすること  

３） 一元管理された病院情報の活用による病院

運営分析、及びそれに基づいた経営企画案及

び経営戦略案の策定を病院執行部の諮問を

受けて提示すること  
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４） 病院執行部が決定した運営方針に基づいた

施設整備計画案、物品の調達案などの策定を

すること  

５） 診療スタッフが安全で質の高い医療を、ゆ

とりをもって実践できる環境づくり、及びそ

のために必要な部門間意見調整と運営支援

を行うこと  

などの業務を行っている。 

 

以上の業務を円滑に行うため、企画情報運営部

は「医療情報管理部門」と「企画調整部門」の２

つで構成されている。 

 

■「医療情報管理部門」の職務 とスタッフ 

・電子カルテシステムなど病院情報管理システム 

・運用・管理・開発指導・運用監督  

・情報化に関わる院内教育  

・プライバシー保護教育等  

・各種病院情報管理システムの運用に関する日常

管理業務全般  

・各種病院情報管理システムの仕様見直しに関す

る業務  

・経営分析に関する各種資料・データ収集  

・各種病院情報管理システムの運用に関する事務

業務全般 

  

担当：大江教授、美代講師、渡辺特任講師、田中

助教、新秀直、横田慎一郎、北川陽一郎技術専

門員 

 

■「企画調整部門」の職務  

関係部署とともに企画経営部に参画し、下記の

業務をおこなう。  

・病院経営情報の分析  

・戦略的管理会計分析  

・病院経営分析手法の研究・教育  

・病院経営シミュレーション実施による将来分析  

・病院将来計画に関する院内意見調整・ヒアリン

グ等  

・調査・統計、整備計画に関する企画事務  

・診療報酬等病院収入及び決算に関する調査・分

析・統計類の作成  

・経営改善案に関する調査、分析、報告書の作成 

 

担当： 小池准教授、井出助教（パブリックリレ

ーションセンター）、新助教、天羽宏治技術専門

員 

 

業 務 

医療情報システム関係では、2010年度から 2011

年度にかけては入院棟情報システムの５年目の

システム更新を行い、大幅に性能向上が実現され

た。また初めて仮想サーバ環境によるシンクライ

アント端末システムを研究棟領域に同時２５台

のシステムとして導入を進めた。外来では医療文

書作成管理システムと持ち込み CD 取込みシス

テムを稼働させ、診療情報提供書の取込みや持ち

込み CD 取込みを病院業務として実現させた。企

画調整部門での実績は企画経営部のページを参

照ください。 

 

教育･研究・出版物等 

社会医学専攻医療情報経済学分野を参照くだ

さい。 
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大学病院医療情報ネットワーク研究センター 
 

教授 

木内貴弘 

准教授 

石川ひろの 

 

ホームページ http://www.umin.ac.jp/umin/ 

 

 

沿革と組織の概要 

昭和の終わり頃には、すべての国立大学病院に

電算機が導入されるようになっていた。当時東大

病院中央医療情報部長だった開原教授らによって、

これらの計算機をネットワークで接続して情報共

有やコミュニケーションに活用することが構想さ

れるようになった。開原教授他関係者の努力によ

って、文部科学省に予算が認められ、大学医療情

報ネットワーク（UMIN=University Medical 

Information Network、後に現在の名称に改称）

が、東京大学医学部附属病院中央医療情報部内に

設置され、平成元年３月に公式にサービスの運用

が開始した。その開設目的としては、下記が掲げ

られていた（６は後に追加） 

 

１．最新の医学・医療情報の提供 

２．医学・医療上の交流の支援 

３．大学病院共通の作業の共同化 

４．医学研究の情報支援 

５．データ標準化及び諸統計の収集 

６．医学教育及び臨床研修の情報支援 

 

当初のシステムは、大型汎用機をＮ１という無

手順のプロトコールで相互接続するものであった。

平成元年５月の櫻井恒太郎が新設されたＵＭＩＮ

専任の助教授ポスト（純増）として着任した。 

平成６年度には、当時普及が始まっていたイン

ターネットによるサービスを開始した。電子メー

ルを中心に利用者･利用件数が次第に増加してき

た。 

平成８年度には、北海道大学に栄転した櫻井恒

太郎に代わり、木内貴弘が着任し、システムは全

面的にWebベースのものに更新していった。その

後、インターネットの急速な普及の助けもあり、

飛躍的に利用者・利用件数が増加していった。主

要な情報サービスとして、医療・生物学系電子図

書館（ELBIS）のサービスが 1997年より、イン

ターネット医学研究データセンター（INDICE）

が 2000 年より、オンライン臨床研修評価システ

ム（EPOC）が 2004年より、開始されている。 

平成 14 年４月には、院内措置により、大学病

院医療情報ネットワーク研究センターとして、中

央医療情報部から独立した。平成 15 年度には、

文部科学省から正式に予算措置がなされ、大学病

院医療情報ネットワーク研究センターが設置され

た。純増によって教授ポスト１が認められ、平成

16年４月１日付で、木内貴弘が昇任した。また平

成 16年 10月１日には、助教授ポストを下方流用

した助手のポストに松葉尚子が着任した。平成 18

年３月末に松葉尚子が退職し、平成 18 年４月１

日には、米国テキサス大学健康情報科学大学院の

Assistant Professorの青木則明が助教授（現准教
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授）として着任した。 

平成 19 年４月には、公共健康医学専攻疫学保

健学講座医療コミュニケーション学分野として、

大学院講座化された（詳細は、医療コミュニケー

ション学分野の項目参照）。 

 

診 療 

本センターは、制度上、東京大学医学部附属病

院の中央診療施設として位置づけられているが、

いわゆる診療活動は実施しておらず、全国の医

学・医療関係者に対してサービスを行っている。

現在、登録利用者数約 29 万名、月間ＷＷＷアク

セス件数 4000 万ページビューに達しており、世

界最大規模のアカデミック医学情報センターに発

展している。そのサービスは、研究・教育・診療・

病院業務等にまたがり、下記のように非常に多岐

に及んでいる。 

 

○研究 http://www.umin.ac.jp/research 

AC - 学会情報 

ELBIS - 医療・生物学系電子図書館 

FIND - 各種助成等公募情報   

INDICE - インターネット医学研究データセンター 

ROCOLS - 教職員・学生公募情報 

 

○教育 http://www.umin.ac.jp/education/ 

Web-QME - オンライン医学教育評価システム 

SUPERCOURSE  - オンライン講義集 

VHP – 人体画像データ集 

EPOC - オンライン卒後臨床研修評価システム 

Debut – オンライン歯科卒後臨床研修評価システム 

 

○診療 http://www.umin.ac.jp/uhosp/ 

中毒データベース 

HIV感染症マニュアル 

医薬品添付文書デーベース 

服薬指導データベース 

薬剤情報提供データ 

医療材料データベース 

標準看護計画 

文部科学省文書広報システム 

大学病院に関する統計資料収集システム群 

国立大学病院関係医事紛争記録集 

高度先進医療申請データ集 

各種業務担当者・委員会等名簿 

各種官職指定・業務指定HP及びML 

 

○総合 

(1)情報提供・検索 

医療・生物学系リンク集 

医療用語集 

医学研究機関・医療機関データベース 

 

(2)情報提供支援 

一般公開ホームページサービス 

会員制ホームページサービス 

永久保存ホームページサービス 

VOD動画像配信サービス 

 

(3)情報交流支援 

電子メール 

メーリングリスト開設 

ニュース 

電子会議室 

ファイル交換システム 

 

教 育 

UMINのシステムの普及・広報を中心とした一

般向けの説明会・シンポジウムを随時実施してい

る。2005年には、臨床試験登録システム、歯科臨

床研修評価システム、2006年には、医薬品有害事

象報告システム、サリドマイド使用登録システム

の説明会・シンポジウムを開催した。これらは、

MINCS 衛星放送システムで全国の放映された   
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他、VOD 等の蓄積型放送によって随時視聴が可

能となっている。 

大学院・学部教育については、公共健康医学専

攻疫学保健学講座医療コミュニケーション学分野

をご参照願いたい。 

 

研 究 

公共健康医学専攻疫学保健学講座医療コミュニ

ケーション学分野をご参照願いたい。 

 

出版物等 

公共健康医学専攻疫学保健学講座医療コミュニ

ケーション学分野をご参照願いたい。 
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臓器移植医療部 
 

部長 

國土典宏 

 

 

 

臓器移植医療部は、平成 15 年４月より、中央

施設の一つとして、活動を開始している。欧米に

おいては、肝臓、腎臓、心臓、肺、膵臓、小腸な

どの移植医療は、一般的な治療法として広く受け

入れらており、年間 20,000 例を越える移植が行

われている。一方、本邦では平成９年 10 月臓器

移植法が施行され、国家的プロジェクトとして、

臓器の分配機関、臓器提供施設、臓器移植実施施

設などの体系的な基幹整備の枠組みが構築された。

しかし、脳死ドナーからの移植は年間 5-6例の実

施に留まっている。今後、臓器提供者や、移植施

設の確保など環境整備及び啓蒙活動が課題となっ

ている。移植医療では、概して全身状態不良の臓

器不全患者に対し移植手術を行うものであり、術

後も拒絶反応、感染症、血栓症など様々な合併症

に気を配る必要がある。すなわち、通常の外科手

術に比べ、術後早期に死亡する危険も高い。 

医学部附属病院ではこれまで臓器移植医療に積

極的に関与している。昭和 41 年、慢性腎不全に

対する移植としては、本邦初の成功を収めた。ま

た、平成８年１月より生体肝移植の実施を開始し、

平成 20年 12月まで 400例以上を施行している。

その成績も良好であり、5年生存率は 85%と、全

国平均 70%を大きく上回っている。医学部附属病

院は本邦における心臓移植実施 6施設の１つでも

あり、他に治療法のないと診断された末期重症心

不全患者の治療に積極的に取り組んでいる。余命

数ヶ月以内の特に重症な心不全に対しては人工心

臓の植込みも積極的に行っている。このように、

臨床成績のさらなる向上を目指し、国内はもとよ

り国際的にも通用する積極的な基礎そして臨床研

究活動を行っている。 

我国の特徴として、心臓以外の臓器移植は生体

ドナーがほとんどを占めているという状況がある。

ドナーの受ける肉体的、精神的負担は決して軽視

できるものではなく、レシピエント、ドナー家族

を含めた社会的、精神的サポートも必要となる。

臓器移植医療部には、レシピエント移植コーディ

ネーターが配置され、主に生体移植を受けるレシ

ピエント、生体ドナーそして家族に対する意思決

定の支援を行っている。また院内外における移植

医療のマネージメントに関与し、社会的支援体制

も築いてきた。今後も、いまだ発展途上にある臓

器移植医療の一層の拡充を目指し、機能していく

必要がある。 

 

References (2009) 

 

1. Song P, Tang W, Tamura S, Hasegawa K, 

Sugawara Y, Dong J, Kokudo N. The 

management of hepatocellular carcinoma in 

Asia: a guideline combining quantitative and 

qualitative evaluation. Biosci Trends 2010; 

4:283-7. 

2. Kaneko J, Sugawara Y, Togashi J, Tamura S, 

Motoi R, Fukayama M, Kokudo N. 

Sarcomatous change of hepatocellular 

carcinoma in a patient undergoing living 

donor liver transplantation. Biosci Trends 

2010; 4:279-82. 



 The Tokyo Journal of Medical Sciences. Vol.124, Oct. 2012 531 

3. Hasegawa K, Kokudo N, Shiina S, Tateishi R, 

Makuuchi M. Surgery versus radiofrequency 

ablation for small hepatocellular carcinoma: 

Start of a randomized controlled trial (SURF 

trial). Hepatol Res 2010; 40:851-2. 

4. Ishizawa T, Bandai Y, Ijichi M, Kaneko J, 

Hasegawa K, Kokudo N. Fluorescent 

cholangiography illuminating the biliary tree 

during laparoscopic cholecystectomy. Br J 

Surg 2010; 97:1369-77. 

5. Harada N, Ishizawa T, Muraoka A, Ijichi M, 

Kusaka K, Shibasaki M, Yamamoto K, 

Hasegawa K, Bandai Y, Kokudo N. 

Fluorescence navigation hepatectomy by 

visualization of localized cholestasis from bile 

duct tumor infiltration. J Am Coll Surg 2010; 

210:e2-6. 

6. Shindoh J, Imamura H, Kokudo N. Isolated 

sling suspension during resection of the 

Spiegel lobe of the liver: a safe alternative 

technique for difficult cases. J Hepatobiliary 

Pancreat Sci 2010; 17:359-64. 

7. Inagaki Y, Tang W, Zhang L, Du G, Xu W, 

Kokudo N. Novel aminopeptidase N 

(APN/CD13) inhibitor 24F can suppress 

invasion of hepatocellular carcinoma cells as 

well as angiogenesis. Biosci Trends 2010; 

4:56-60. 

8. Takamoto T, Hashimoto T, Sano K, 

Maruyama Y, Inoue K, Ogata S, Takemura T, 

Kokudo N, Makuuchi M. Recovery of liver 

function after the cessation of preoperative 

chemotherapy for colorectal liver metastasis. 

Ann Surg Oncol 2010; 17:2747-55. 

9. Kokudo N, Arita J. Staging for intrahepatic 

cholangiocarcinoma. Liver Int 2010; 30:

931-3. 

10. Mise Y, Imamura H, Hashimoto T, Seyama 

Y, Aoki T, Hasegawa K, Beck Y, Sugawara Y, 

Makuuchi M, Nakajima J, Kokudo N. Cohort 

study of the survival benefit of resection for 

recurrent hepatic and/or pulmonary 

metastases after primary hepatectomy for 

colorectal metastases. Ann Surg 2010; 251:

902-9. 

11. Shindoh J, Mise Y, Satou S, Sugawara Y, 

Kokudo N. The intersegmental plane of the 

liver is not always flat--tricks for anatomical 

liver resection. Ann Surg 2010; 251:917-22. 

12. Inoue Y, Takahashi M, Arita J, Aoki T, 

Hasegawa K, Beck Y, Makuuchi M, Kokudo 

N. Intra-operative freehand real-time 

elastography for small focal liver lesions: 

"visual palpation" for non-palpable tumors. 

Surgery 2010; 148:1000-11. 

13. Yamashiki N, Sugawara Y, Tamura S, 

Tateishi R, Yoshida H, Kaneko J, Matsui Y, 

Togashi J, Akahane M, Makuuchi M, Omata 

M, Kokudo N. Postoperative surveillance 

with monthly serum tumor markers after 

living-donor liver transplantation for 

hepatocellular carcinoma. Hepatol Res 2010; 

40:278-86. 

14. Tamura S, Sugawara Y, Yamashiki N, 

Kaneko J, Kokudo N, Makuuchi M. 

Pre-emptive antiviral therapy in living donor 

liver transplantation for hepatitis C: 

observation based on a single-center 

experience. Transpl Int 2010; 23:580-8. 

15. Ishizawa T, Mise Y, Aoki T, Hasegawa K, 

Beck Y, Sugawara Y, Kokudo N. Surgical 

technique: new advances for expanding 

indications and increasing safety in liver 

resection for HCC: the Eastern perspective. J 

Hepatobiliary Pancreat Sci 2010; 17:389-93. 

16. Hasegawa K, Kokudo N, Sano K, Makuuchi 

M. Single HCC between 2 and 5 cm: the grey 

zon: surgeon’s perspective. J Hepatobiliary 

Pancreat Sci 2010; 17:430-3. 

17. Kishi Y, Imamura H, Sugawara Y, Sano K, 

Kaneko J, Kokudo N, Makuuchi M. 

Evaluation of donor vasculobiliary anatomic 

variations in liver graft procurements. 

Surgery 2010; 147:30-9. 



532 東京医学・第 124巻・平成 24年 10月 

18. Kyoden Y, Tamura S, Sugawara Y, Matsui Y, 

Togashi J, Kaneko J, Kokudo N, Makuuchi 

M. Incidence and management of biliary 

complications after adult-to-adult living 

donor liver transplantation. Clin Transplant 

2010; 24:535-42. 

 

 



 The Tokyo Journal of Medical Sciences. Vol.124, Oct. 2012 533 

 

検診部 
 

部長・特任教授 

山崎 力（臨床疫学研究システム学講座） 

特任准教授 

鈴木 亨（ユビキタス予防医学講座） 

特任助教 

大池 裕美子、小田島 慎也、小野 敏嗣、鈴木 一詩、中尾 倫子、 

相澤 健一（ユビキタス予防医学講座）、 

水野 由子（ユビキタス予防医学講座） 

 

ホームページ http://www.h.u-tokyo.ac.jp/patient/depts/kenshin/index.html 
 
 

組織の沿革 

平成 18 年（2006 年）11 月の東京大学医学部

付属病院における新中央診療棟（中央診療棟２）

開設を機に、平成 19 年 1 月１日、検診部を中央

診療部門の中に組織。病院規則改正。以下、同年

1 月 9 日、検診部設立ワーキング・グループを設

置。4 月 1 日、検診部運営委員会を設置。5 月 31

日まで開業準備。6 月 4 日～、試験開業（院内向

け）を行った。7 月より本開業となり、一般向け

サービスを開始した。 

検診部設立の理念は以下にまとめられる。(1)

各種検診や予防的介入の有効性・有用性を科学的

に証明する。(2)膨大な検査データおよび健康関

連 情 報 を 統 合 し 、 よ り 質 の 高 い disease 

management のモデルを開発する。(3)上記のこ

とを通じて、より質の高い予防医学・健康増進医

学を推進し、もって国民衛生の向上に寄与する。

(4)上記のことを実践できる人材を養成する。 

管理機構としては病院長に直属する部長が全

体を統括する。なお、検診部は臨床疫学研究シス

テム学およびユビキタス予防医学講座の２つの

寄付講座が運営支援している。また、検査には検

診部に加えて、３つの部（中央検査部、放射線部、

光学診療部）および５つの診療科（乳腺・内分泌

外科、女性外科、眼科・視覚矯正科、顎口腔外科・

歯科矯正歯科、神経内科）の支援から成り立って

いる。 

検診部スタッフは医師が 8 名（うち 4 名が専任、

4 名が関連寄付講座に所属）からなり、専任医師

１名は光学診療部で上部および下部消化管内視鏡

検査にも従事している。看護師は 5 名専任、事務

も 5 名専任である。また、検診部設立に伴い、他

部門においても増員が行われた。放射線部に放射

線技師、検査部に検査技師、栄養相談室に栄養管

理士ら、数名が検診部所属スタッフとして配属さ

れている。 

 

診 療 

全員が受診する基本検診の他、現在下記の１1

のオプションを提供している。1)心血管ドック、

2)家庭血圧検診、3)脳血管ドック、4)もの忘れ検

診、5)大腸がん検診、6)子宮がん検診、7)乳がん

検診、8)肺がん検診、9)腫瘍マーカー検診、10)

胃がんリスク検診、11)口腔歯科検診。受診者の
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ニーズにも応える形で、オプション検査項目を追

加し、充実させてきた経緯がある。 

診察、検査結果の判定、総合評価、受診者への

説明は検診部医師が行っている。一人あたり約

30 分かけて丁寧に行うことを、当人間ドックサ

ービスのひとつの特徴としている。正式には結果

報告書として約２週間で受診者に書面で報告す

るが、結果の解釈や精密検査の受診相談（ひとり

あたり 20 分のコンサルテーション、無料）にも

応じている。 

 

教 育 

検診部が直接学生教育を担当することはない

が、関連寄付講座である臨床疫学研究システム学

講座およびユビキタス予防医学講座に所属の大

学院学生の疫学研究に関する指導を行っている。 

 

研 究 

人間ドックサービスの提供のみならず、エビデ

ンスに基づいた科学的検診を推進することも東

京大学医学部附属病院に社会から期待されるこ

とであり、検診部の使命である。検診部は学術面

においては、臨床データをもとにしたデータベー

スの構築と疫学研究の推進を目指している。その

ことにより、科学的データに裏付けられた疾患予

防が期待される。運営開始初年度の平成 19 年度

は各受診者の測定データを蓄積し、データベース

の基盤づくりを行った。平成 20 年度以降はデー

タ蓄積すると共に、横断的・縦断的解析を行って

いる。 

 

活動実績 

平成 23 年度（平成 23 年 4 月１日～平成 24 年

3 月 31 日）の受診者総数は 6,671 人（基本検診

＋オプション検診受診者のべ人数）、であった。

各検査項目の受診者数は下記の通りである。基本

検診 2,285 人、心血管ドック 460 人、家庭血圧

検診 24 人、脳血管ドック 652 人、もの忘れ検診

94 人、大腸がん検診 342 人、子宮がん検診 407

人、乳がん検診 467 人、肺がん検診 600 人、腫

瘍マーカー検診 786 人、胃がんリスク検診 466

人、上部消化管内視鏡後日実施 6 人、口腔歯科検

診 82 人であった。 

精密検査および治療目的で院内各科受診の際

には受診者の希望に応じて紹介状を発行してい

る。平成 22 年度の紹介状発行数は院内あてに

935 通、院外あてに 167 通であった。 

広報活動も積極的に行っており、平成 23 年度

内のパンフレット配布部数は 25,000 部であった。

また、ポスターも作製し、院内および東京大学学

内に広く貼付した（60 枚）。ホームページ（上記

URL）も随時更新して受診者向けに最新の情報

を発信している。 
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年 11 月 25-26 日) 

(9)  座長 山崎力、桑島巌:パネルディスカッショ

ン4 臨床試験とバイオマーカー. 第32回日

本臨床薬理学会年会 (浜松:2011 年 12 月 3

日) 

(10) 人間ドック受診者における認知機能低下例と

生活習慣病諸因子との関連鈴木一詩ほか、第

52 回日本神経学会学術大会 

(11) 人間ドック受診者におけるヘリコバクター・

ピロリ菌感染と認知機能低下との関連の検

討 鈴木一詩ほか、第 53 回日本神経学会学

術大会 

(12) 藤本宏隆、鈴木亨、相澤健一、澤城大悟、石

田純一、永井良三: プロセスされた B 型ナト

リウム利尿ホルモンは冠動脈疾患における

経皮的冠動脈インターベンション後再狭窄

のマーカーである. 第 36 回日本医用マスス

ペクトル学会年会 (大阪). 2011/9/15-16. 

(13) Zhan H, Suzuki T, Aizawa K, Miyagawa K, 

Nagai R: Ataxia telangiectasia mutated 

(ATM)-mediated DNA damage response in 

oxidative stress-induced vascular 

endothelial cells senescence. 第 75 回日本

循環器学会総会・学術集会（横浜）2011/8/3-4. 

(14) Ishida J, Suzuki T, Aizawa K, Sawaki D, 

Matsumura T, Friedman SL, Nagai R: 

Kruppel-like factor 6 (KLF6) is involved in 

Glucose Intolerance and obesity. 第 75 回日

本循環器学会総会・学術集会（横浜）

2011/8/3-4. 

(15) Sawaki D, Suzuki T, Aizawa K, Matsumura 

T, Munemasa Y, Ishida J, Friedman SL, 

Nagai R: Kruppel-like facter 6 modulates 

initiation of cardiac fibrosis. 第 75 回日本循

環器学会総会・学術集会（横浜）2011/8/3-4. 

(16) Nakao T,  Morita H, Inajima T, Amiya E, 

Saito Y, Watanabe M, Manabe I, Maemura 

K Nagai R. Pineal Hormone Melatonin 

Ameliorates Angiotensin II-Induced 

Vascular Endothelial Damage via its 

Antioxidative Property. 第 75 回日本循環器

学会学術集会(横浜 2011/8/3-4) 

(17) 小野敏嗣.講演：消化管内視鏡検査における

「抗血小板・抗凝固剤」～内視鏡関連ガイド

ライン – 最近の話題～ 第13回近畿消化器

内視鏡ガイドライン講習会(大阪：2011 年 1

月 23 日) 

(18) 小野敏嗣, 藤城光弘, 小田一郎. シンポジウ

ム：ガイドラインを検証する 消化管内視鏡

検査時の抗血栓薬の扱いに関する多施設現

状調査. 第 81 回日本消化器内視鏡学会総会

(名古屋：2011 年 8 月 17～19 日)． 

(19) 小野敏嗣, 藤城光弘, 小田島慎也, 皆月ちひ

ろ, 三神梨恵, 平山慈子, 清水真己, 望月暁, 

新美惠子, 後藤修, 山道信毅, 小池和彦. 一

般演題：消化管内視鏡検査における抗血栓薬

内服下生検の安全性の検討. JDDW2011(福

岡：2011 年 10 月 20～23 日). 

(20) (4) 座長(一般演題) 小野敏嗣．第 93 回日本

消化器内視鏡学会関東地方会(東京:2011 年

12 月 10 日)． 

 

・その他 

(1)  山崎力．｢臨床研究概論 B｣大規模臨床試験の

現状と課題. 横浜市立大学大学院医学研究科

修士及び博士課程講義(横浜:2011 年 1 月 26

日) 

(2)  山崎力．臨床薬理とバイオインフォマティク

ス. 浜松医科大学医学部 4 年生特別講義(浜

松:2011 年 2 月 2 日) 

(3)  座長 山崎力、桑島巌．Xa 阻害薬の登場と

Ablation 普及 で 脳卒 中は 激 減す るか ？

J-CLEAR 特別シンポジウム (東京:2011 年 5

月 7 日) 



540 東京医学・第 124 巻・平成 24 年 10 月 

(4)  山崎力．今後望まれる臨床試験. 日本循環器

心身医学会･国立精神･神経医療研究センタ

ー･国立循環器病研究センター(厚生労働省科

学研究班共催)平成 23 年度合同研修会(東

京:2011 年 11 月 27 日) 

(5)  山崎力．｢臨床研究概論 B｣大規模臨床試験の

現状と課題. 横浜市立大学大学院医学研究科

修士及び博士課程講義(横浜:2011 年 12 月 21

日) 
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ティッシュ・エンジニアリング部 
 

部長・教授 

高戸 毅 

副部長 

星 和人 

特任准教授 

小川誠司、小山博之、斎藤 琢、菱川慶一、星 和人、山上 聡 

特任教員 

古村 眞、藤原夕子、丸茂丈史、三浦 裕、森崎 裕、横尾誠一 

 

 

 

沿革と組織の概要 

東京大学医学部附属病院において、平成 13 年

10 月に特殊診療部としてティッシュ・エンジニ

アリング部が設立され、入院棟 B８階に約 800

㎡の完備した研究室が設置された。ティッシュ・

エンジニアリング部は、骨・軟骨再生医療寄付講

座（イーライリリー株式会社）、血管再生医療寄

付講座（第一製薬株式会社）、腎臓再生医療寄付

講座（持田製薬株式会社）、軟骨・骨再生医療寄

付講座（富士ソフト株式会社）、造血再生医療プ

ロジェクト、角膜再生プロジェクト、小児再生医

療研究室の４つの寄付講座および 3 つのプロジ

ェクトとから構成され、各方面の優秀な人材を国

内外から招聘した。各講座には１名の特任准教授

と１－２名の特任教員が配置され、多くの大学院

生とともに研究を遂行している。今後数年以内の

臨床応用を目標とし、トランスレーショナル・リ

サーチの拠点として機能すべく研究を行ってい

る。 

現在、国家的プロジェクトとして認識されてい

る再生医療の実現には、企業とのタイアップと技

術移転、開発技術の特許化、GMP レベルでの治

療用材料の生産、安全性の評価研究、治験のため

の組織化などが必要とされている。産学官連携が

強く求められるとともにベンチャーカンパニー

の設立・運営も必須とさえ言われており、まさに

国レベルでの取り組みが必要と思われる。広くテ

ィッシュ・エンジニアリング技術あるいは再生医

療が発展することにより、内科、外科を問わず、

すべての領域の治療や創薬に大いに寄与するこ

とが期待される。 

 

2001 年 10 月 東京大学医学部附属病院に特殊診

療科としてティッシュ・エンジニアリング部が設立 

2002年6月 HOYAヘルスケア(株)の寄付により

角膜組織再生医療寄付講座が設立 

2002 年 7 月 第一製薬(株)の寄付により血管再生

医療寄付講座が設立 

2002 年 7 月 武田薬品工業(株)の寄付により骨・

軟骨再生医療寄付講座が設立 

2002 年 9 月 麒麟麦酒(株)の寄付により造血再生

医療寄付講座が設立 

2002 年 11 月 持田製薬(株)の寄付により腎臓再

生医療寄付講座が設立 

2002 年 11 月 メニコン(株)の寄付によりメニコ

ン軟骨・骨再生医療寄付講座が設立 
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2003 年 3 月 入院棟 B8 階に細胞プロセシングセ

ンター部研究室開設 

2005 年 6 月 アムニオテック(株)（後、アルブラ

スト(株)に社名変更）の寄付により角膜組織再生

医療寄付講座（アルブラスト）更新 

2005 年 7 月 武田薬品工業(株)の寄付により骨・

軟骨再生医療寄付講座更新 

2005 年 9 月 麒麟麦酒(株)の寄付により造血再生

医療寄付講座更新 

2005 年 11 月 持田製薬(株)の寄付により腎臓再

生医療寄付講座更新 

2005 年 11 月 富士ソフト ABC(株)の寄付により、

メニコン軟骨・骨再生医療寄付講座から富士ソフ

ト ABC 軟骨・骨再生医療寄付講座へ更新 

2007 年 1 月 小児外科学講座が母体となり、小

児再生医療研究室が設立 

2007 年 7 月 日本イーライリリー(株)の寄付によ

り、骨・軟骨再生医療寄付講座更新 

2008 年 11 月 持田製薬(株)の寄付により腎臓再

生医療寄付講座更新 

 

研 究 

角膜再生に関しては、再生角膜の構築・眼表面

再建のためのより改良された角膜上皮移植の臨

床応用・角膜内皮細胞移植法の確立と臨床応用を

目標としている。これらを達成するために、作成

された培養細胞の機能の検討・代用角膜実質、培

養上皮、内皮細胞を用いた角膜構築・角膜の組織

幹細胞研究と幹細胞操作技術の開発・眼表面再建

のための羊膜移植と羊膜の免疫学的役割の解析

を行っている。 

血管再生に関しては、有効で安全な治療的血管

新生療法の開発とその臨床応用・血管新生療法の

応用による低侵襲軟部組織再建法の開発・再生臓

器に対する血行誘導法の確立を目標としている。

これらを達成するため、アデノウイルスベクター

を用いた血管新生遺伝子治療の研究・非ウイルス

ベクターを用いた血管新生遺伝子治療の研究・新

しいドラッグデリバリーシステムによる血管新

生療法の開発・軟部組織に対する血行誘導法の研

究を行っている。 

骨・軟骨再生に関しては、骨・軟骨分化を簡便・

正確・非侵襲的に検出するシステムの開発、骨・

軟骨分化に必要十分なシグナルの決定、骨・軟骨

の細胞シート培養法の開発、血管新生をともなう

骨誘導法の開発、骨・軟骨誘導薬のスクリーニン

グ、非ウイルス性遺伝子導入法の開発、バイオマ

テリアルの三次元精密造形、再生骨・軟骨の作製

と移植を目標としている。これらを達成するため

に、骨軟骨生物学・発生学・幹細胞生物学・再生

医学・バイオマテリアル工学の研究を行っている。 

腎臓再生に関しては、これまでの腎臓由来体性

幹細胞中心の研究から、ヒト ES 細胞、ヒト iPS

細胞へと進めている。特に、合成ハイドロゲルを

用いたゲノム安定性を保つ３次元培養法の開発

に力を注いでいる。さらに、ヒト iPS 細胞の

epigenetics レベルでの違いに注目し、腎臓構成

細胞へ分化する最適なヒト iPS 細胞の樹立を試

みている。 

造血再生に関しては、臍帯血造血幹細胞の有効

な増幅法の開発とこれを用いた臍帯血造血幹細

胞移植技術の確立・造血幹細胞および ES 細胞か

ら効率的に血球分化を誘導する技術の確立を目

標としている。これらを達成するために、造血幹

細胞の増殖、自己複製、および分化のメカニズム

に関する研究・造血幹細胞の可塑性に関する研

究・造血幹細胞の体外増幅法・分化誘導法の臨床

応用に関する研究を行っている。 

軟骨・骨再生医療寄付講座においては、安全性

と実用性に優れた再生軟骨、再生骨の作出・現実

的な生産体制と品質管理法の確立・臨床治験の推

進と日常診療への導入を目標としている。これら

を実現するために、間葉系組織の成人幹細胞に関

する細胞生物学・軟骨の組織修復に関する分子生
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物学と再生医療への応用・軟骨・骨再生における

新規足場素材の開発・再生組織への三次元形態付

与方法の開発・生体内における軟骨・骨再生組織

の動向の評価・軟骨・骨再生組織の臨床治験と医

療導入の研究を行っている。平成 23 年 3 月 18日、

ヒト幹細胞臨床研究「口唇口蓋裂における鼻変形

に対するインプラント型再生軟骨の開発」が、「ヒ

ト幹細胞を用いる臨床研究に関する指針」にもと

づく審議を経て実施許可を受けた。 

ヒト ES 細胞を使った基礎研究活動 

また、より先の将来への応用を睨んでヒト胚性

幹（ES）細胞の基礎研究を進めるため、腎臓再

生医療寄付講座及び骨・軟骨再生医療寄付講座に

おいて京都大学再生医科学研究所からヒト ES

細胞の分与を受ている。 

小児再生医療研究室においては、気管組織から

の細胞を用いた気道再生の研究が行われている。

また、羊水細胞による新生児治療法の基礎的研究

が行われている。 

 

臨床研究 

研究成果として特に注目すべき点は、基盤研究

の結果として、臨床研究が４つの講座で開始され

ていることである。造血再生プロジェクトにおい

ては、ヒト臍帯血造血幹細胞増幅の臨床研究（倫

理委員会承認番号＃351）をすでに開始している。

血管再生寄付講座においては、末梢性血管疾患に

よる間欠跛行肢と重症虚血肢に対して臨床研究

を開始（承認番号＃825及び 826）し、大きな副

作用もなく推移している。角膜再生プロジェクト

では、眼表面再建のための羊膜上培養自己口腔粘

膜上皮移植及び、角膜内皮細胞数減少に対する角

膜内皮幹細胞移植術の臨床研究（承認番号＃363

及び 898）を開始している。骨軟骨再生医療寄付

講座では、非荷重部の骨欠損に対するヒト臨床研

究（承認番号＃1310）を 10例の患者さんに対し

て無事終了し、東大病院を中心とした大規模臨床

治験を開始している。また、軟骨再生プロジェク

トにおいて、平成 23 年 3 月 18日、ヒト幹細胞臨

床研究「口唇口蓋裂における鼻変形に対するイン

プラント型再生軟骨の開発」が、「ヒト幹細胞を用

いる臨床研究に関する指針」にもとづく審議を経

て実施許可を受けており、来年度から臨床研究が

開始される予定である。このように、組織工学・

再生医学の医療現場への展開に向けて、順調にト

ランスレーショナル・リサーチ活動を進めている

と考えられる。 

 

病院に対する貢献 

ティッシュ・エンジニアリング部は、病院の共

同研究施設として、共焦点レーザー顕微鏡・細胞

解析装置・細胞ソーター等の非常に高価で各研究

室で揃えることの難しい特殊機器を共用として

病院の職員に開放し、若干のコスト負担で使用で

きるようにしている。実際に、この施設を利用し

て、形成外科等が研究を進めている。 
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沿革と組織の概要 

近年、日本の医療システムは変革期を迎えてお

り、大学病院も大胆な改革を迫られている。質の

高い先進医療の開発と実践、卒前卒後教育、臨床

研究などを効率よく推進し、その成果を国民に具

体的に明示することが、これまで以上に求められ

ている。2004 年 4 月、国立大学法人法(平成 15

年法律第 112 号)により東京大学が国立大学法人

東京大学と改称すると同時に、医学部附属病院は

ドラスティックな組織再編を行った。病院執行部

の設置とともに、4つの運営支援組織（企画経営

部、人事部、医療評価・安全・研修部、教育研究

支援部）および 3 つの診療運営組織(入院診療運

営部、外来診療運営部、中央診療運営部)を立ち

上げた。 

企画経営部は、企画情報運営部の教員 2名が専

任となり、薬剤師 2名（併任）・看護師 2名（併

任）・技術系職員 1名(専任)および事務職員 12名

からなる陣容を誇る、病院経営の中核的な実働組

織である。 

診 療 

企画経営部は、東大病院の組織的・戦略的な経

営の実務全般を一手に担い、診療関連業務として

以下のような業務を行っている。 

(1) 病院経営分析 

病院会計の情報管理・分析を行い、経営データ

と一元化された病院情報の活用による病院経営

分析を行っている。 

(2) 企画･戦略立案 

病院経営分析に基づいて、短期的な経営企画・

戦略案を策定し、病院執行部による迅速な経営意

思決定を実効的に支援している。さらに、中長期

計画の立案も担っている。企画経営部が深く関与

した病院運営の実績は以下の通り。 

・「22世紀医療センター」立ち上げ 

・新中央診療棟Ⅱ期の立ち上げ 

・入院棟機能の拡大(ICU/CCUの拡大、精神神経

科の増床、GCUの増床と拡張、MFICUの設置) 

・平均在院日数の適正化と病床利用率改善 

・薬剤費・医療材料費のコスト削減 

・救命救急センターの立ち上げ 

その他にも、患者用クレジットカードの導入、

商業店舗の院内誘致、病院建築物のライトアップ
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など、既成概念を打破した患者サービスの向上に

努めている。同時に、診療スタッフが安全で質の

高い医療を、ゆとりをもって実践できる環境づく

りを行っている。 

(3) 医療政策提言 

東大病院の経営のみならず、日本の医療システ

ム改善、および医療の規制緩和に向けた政策提言

を積極的に実践している。 

さらに、日本の医療保険制度の問題点をエビデ

ンスに基づいて指摘し、それらの改善に向けたメ

ッセージを常に発信しつづけている。 

 

教 育 

大学院教育として、医学系研究科社会医学専攻

医療情報経済学の客員研究員 2 名を受け入れて

いる。 

大学院生・研究生は、医療経営学・病院管理学

のみならず医療経済学・医療政策学といった幅広

い研究領域の中から、自ら研究課題を発掘し、内

外の先行文献・資料をレビューし、研究デザイン

の構築・データ収集を主体的に実施する。定期的

な研究経過報告、教員による論文執筆指導が徹底

され、学会発表も励行されている。 

 

研 究 

当部における研究活動は、医療経営学・病院管

理学にとどまらず、医療政策学・医療経済学など

の幅広い領域をカバーしている。 

 

(1) 医療経営学研究 

過去には特定機能病院における DPC(Diagnosis 

Procedure Combination)に基づく包括評価が医

療現場に与える影響を診断群分類ごとにシミュ

レートし、同システムが在院日数などに及ぼす効

果を推計する研究を行った。また、医療設備の効

率的利用に関連して、手術室稼働および病床数の

関連を研究した。 

医療経営学の体系化を試み、標準的な教科書を

編纂した。 

(2) 医療政策学研究 

先進各国と日本の医療制度の比較研究、医療機

器の内外価格差に関する多国間の実証研究、医師

のキャリアパスおよび医療従事者の国際間移動

に関する研究などを行っている。 

過去には日本の医療保険制度に関する評価、特

にDPCに基づく包括医療制度の改善案とその有

効性に関する研究を実施した。 

(3) 医療経済学研究 

HIV 拠点病院等と協力しながら、HIV 診療に

係る原価の調査を行っている。最近では、B型肝

炎の予防対策に関する費用対効果分析を開始し

た。 

(4) その他 

外部研究機関と協力し、大規模パネルデータを

用いて、乳幼児期の肥満に対する社会経済的な要

因に関する研究に携わっている。 

 

出版物等 

論文 

(1) Koike S, Tanabe S, Ogawa T, Akahane M, 

Yasunaga H, Horiguchi H, Matsumoto S, 

Imamura T. Effect of time and day of 

admission on 1-month survival and 

neurologically favourable 1-month outcome 

in out-of-hospital cardiopulmonary arrest 

patients. Resuscitation 2011: 82(7); 863～

868. 

(2) Koike S, Tanabe S, Ogawa T, Akahane M, 

Yasunaga H, Horiguchi H, Matsumoto S, 

Imamura T. Immediate defibrillation or 

defibrillation after cardiopulmonary 

resuscitation. Prehospital Emergency Care 

2011: 15(3); 393～400. 

(3) Koike S, Tanabe S, Ogawa T, Akahane M, 

Yasunaga H, Horiguchi H, Matsumoto S, 

Imamura T. Time and CPR quality data in 

national OHCA database. Prehospital 
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ホームページ http://kokoro.umin.jp/ 

 

 

沿革と組織の概要 

こころの発達診療部は、特別教育研究経費によ

る「こころの発達」臨床教育センターに対応する

診療部門として、2005年 4月に、院内措置で開

設された。「こころの発達」臨床教育センターは、

児童精神医学・脳科学を基礎としながら幅広い職

種におけるこころの発達に関する専門家の育成

を目的とした。精神神経科（小児部）での 37年

間にわたる発達障害の治療教育などの蓄積を踏

まえつつ、精神神経科、小児科はもちろん教育学

研究科、さらにはこころの発達や発達障害に関わ

る他の教育機関・診療機関とも連携して活動を展

開してきた。こころの発達診療部は、このセンタ

ーの実践的な教育･育成の場であると同時に、こ

ころの発達に関わる様々な問題を有する患者の

診療の場として機能してきた。 

2009 年度で「こころの発達」臨床教育センタ

ーが期間満了を迎えると同時に、2010 年度から

医学系研究科脳神経医学専攻統合脳医学講座に

こころの発達医学分野が開設された。それに伴っ

て、こころの発達診療部は、専門性の高い児童精

神医療及び児童精神医学の発展に資する人材の

育成と共に研究に対応することにも重点を置く

こととなった。こころの発達医学分野の教員 3

名に加えて、こころの発達診療部専任の診療要員

として特任臨床医 2 名、非常勤心理職 3 名が配

置された。 

 

診 療 

こころの発達診療部では、2011 年度には常

勤・非常勤を合わせて 10名の医師が診療に携わ

り、また、常勤・非常勤を合わせて 7名の心理職

が診療を担当してきた。 

診療の対象は、こころの発達に関する多様な問

題であり、その中でも発達障害に比較的に重きを

置いている。ここで言う発達障害とは、自閉症を

中心とする自閉症スペクトラム障害（autism 

spectrum disorder: ASD）、注意欠如・多動性障

害 （ attention-deficit/hyperactivity disorder: 

ADHD）、学習障害（learning disabilities: LD）、

精神遅滞（mental retardation: MR）、さらには

チック障害やその近縁の児童思春期強迫性障害

（obsessive-compulsive disorder: OCD）までも

含めたかなり幅広いものである。新来患者数は新

体制への移行で減少した 2010年度よりやや増加

して約 200 名となった。一般外来の他にチック/

強迫外来を設定した影響は若干あるものの、

PDD、チック障害、ADHDが新来患者の大部分

を占めていることは 2010年度と変わりない。 

再来も一般外来と専門外来（高機能 ASD外来、

チック/強迫外来）に分けられる。一般外来では、

治療期間を区切って専門的な診断・評価に基づい
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て治療方針を策定して実施し、一定の方向性を明

らかにして地域の医療・療育・教育機関につなぐ。

専門外来は、専門的な診療への高いニーズにこた

えると同時に研究にも対応する外来となっている。 

児童精神科医による外来では、薬物療法や精神

療法だけでなく、心理教育、学校などの関連機関

との連携を含めて行っている。 

治療教育は、発達心理外来と集団療育からなる。

発達障害児・者を対象として、認知発達治療を基

本にしつつ一人一人の患者に合わせて心理職が

行っている。発達心理外来では、多くの場合に、

(1)発達の評価、(2)療育指導（患児に対して、教

育的手段を用いて精神機能の障害や行動の異常

の改善を図る）、(3)療育相談（親を中心とする関

係者に対して、適切な対応法などの相談にのる）

を主治医と相談しつつ行っている。集団療育は、

従来通りに ASD 幼児数名を組み合わせて約 10

回実施された。 

2010 年度から開始された高機能 ASD 成人の

集団認知行動療法は、プログラムをさらに整備し

て実施している。 

2011 年度は診療へのニーズに応えて ADHD

学童の親を対象とするペアレントトレーニング

プログラムも開始した。小集団で実施し、参加者

が、育てにくさを持つ子どもへの理解を深めて、

適切な対応の仕方を学ぶことを目指している。 

これらの他に、精神神経科病棟を使用した発達

障害検査入院も実施している。うつなどの精神症

状を有するもののその基盤に ASD や ADHD な

どの発達障害の存在が疑われて精査を希望する

成人を対象とする。精密な評価の結果に基づいて、

こころの発達診療部の医師・心理職から患者本人

に障害特性及びその対応法への説明を行う。 

また、小児科をはじめとする院内他科とのリエ

ゾン活動にも力を入れている。 

 

教 育 

医学生に対して、小児新患ポリクリと ASD 幼

児集団療育の参加を行っている。心理系大学院生

に対して、ASD 幼児集団療育の研修を行ってい

る。 

2011 年度は、初期研修医（主として小児科重

点コース履修者）の 1 ヶ月間の研修として、新患

の予診とり、再来の陪席、治療教育の見学、地域

の児童精神関連施設の見学などを組み合わせた

プログラムを実施した。精神科後期研修医に対し

ては、例えば ADHD学童のペアレントトレーニ

ングという１つのプログラムに 3 ヶ月間積極的

に参加することを軸に、多様な診療活動の見学も

含めたプログラムを実施した。 

成人の発達障害への関心の高まりに対応して、

医師や心理職などを対象とする発達障害研修会

を 2011年 6月に開催し、60名以上が参加した。 

 

研 究 

これまで精神神経科が発達障害に関わる他の

研究機関・教育機関・診療機関と連携して行って

きた ASD や ADHD の原因究明と効果的発達支

援・治療法の開発を目指す研究に引き続き参加す

ると共に、こころの発達診療部の診療活動の特性

を生かした研究も進めている。 

 

臨床評価、治療 

治療教育を行っているという特性を生かして、

認知発達治療に対応する発達段階分けである太

田ステージの信頼性・妥当性の再検討、ASD 幼

児を対象とした治療教育効果の検討を行ってい

る。治療教育効果の検討にあたっては個別療育と

集団療育の相違を多面的な評価に基づいて検討

している。高機能 ASD成人の集団認知行動療法

については効果を予備的に検討して、プログラム

を整備すると共に RCTでの効果の検証を開始し

た。 
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また、トゥレット症候群（多様な運動チックと

音声チックを有する慢性のチック障害）や児童思

春期OCDを対象としてチックや強迫症状などを

評価して症状間の関連を検討する研究も進行し

ている。 

 

神経心理 

ASD、ADHD、トゥレット症候群を対象とし

た神経心理学的研究が行われており、臨床評価と

の関連を検討したり、患者の健常同胞との比較を

行ったりしている。 

 

遺伝 

ASD を対象として、２番染色体、７番染色体

長腕、１５番染色体長腕に焦点を当てた遺伝子解

析を行ってきた。遺伝と環境との相互作用にも注

目しており、親の年齢や生殖補助医療と発達障害

との関連について検討している。また、ASD の

多発家系についてエクソンシークエンスによる

解析を進めている。 

 

脳画像 

ASDを主な対象として、MRIによる形態画像

研究、NIRSや fMRIによる機能画像研究を行っ

ている。特に、小児や発達障害でも施行しやすい

NIRSを用いた前頭葉血流変化の検討が ASD及

び ADHDで積極的に進められている。ADHD児

童におけるメチルフェニデートの効果予測の指

標として NIRS が活用できるかの検討もされて

いる。ADHD 成人及びトゥレット症候群成人を

対象として遅延報酬課題を用いて fMRI 計測も

行っている。 

 

出版物等 
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2. Kawakubo Y, Kono T, Takizawa R, 

Kuwabara H, Ishii-Takahashi A, Kasai K: 

Developmental changes of prefrontal 

activation in humans: a near-infrared 

spectroscopy study of preschool children and 

adults. PLoS ONE 6(10): e25944, 2011. 
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沿革と組織の概要 

平成 20 年度における日本のがんによる死亡者

数は 34 万人を超えており、死因の第 1 位を占め

ています。このような背景により、わが国では

1984 年度から「対がん 10 カ年総合戦略」、1994

年度には「がん克服新 10 カ年戦略」、2004 年度

には「第 3 次対がん 10 カ年総合戦略」が策定さ

れ、実施されてきました。さらに、2006 年 6 月

に「がん対策基本法」が成立、日本のがん対策の

基本方針を定める法律が策定されております。 

これらのがん対策のなかで、緩和ケアは重要な

位置を占めており、がん対策基本法では「自宅や

施設においても、適切な医療や緩和ケアを受ける

ことができる体制の整備を進めること」と、がん

医療における緩和ケアが重要視されていること

が示されています。さらに 2012 年にはがん対策

推進基本計画が見直され、「がんと診断された時

からの緩和ケアの推進」を重点課題とし、癌治療

の中での緩和ケアの位置づけはますます重要な

ものとなっております。 

東大病院緩和ケア診療部では、緩和ケアチーム

を中心として、単に身体症状のコントロールだけ

でなく、こころのケアや社会的なサポートも同時

に行い、患者さんの QOL（Quality of life）を総

合的に高めることを目的として活動を行ってい

ます。また、医学部生などの教育や緩和医療学研

究の拠点ともなっています。研究においては、第

3 次対がんの厚労省研究班に属しており、全国的

な緩和ケアにおける臨床試験を展開する中心的

な役割を担っております。 

 

診 療 

東大病院では専従医師 3 名、専任医師 2 名、

がん専門看護師、臨床心理士を中心に多分野の専

門家で構成される緩和ケアチームが一般病棟へ

赴き、主治医のチーム、病棟スタッフ、リハビリ

テーション部、地域医療連携部などと連携して、

癌治療を受けている患者さんに緩和ケアを提供

しています。依頼内容としては、疼痛コントロー

ルなど身体症状に関するものが多い結果となっ

ておりますが、精神症状や心理臨床を担当する専

門家がコンサルテーションをしているため、患者

とご家族を含めた総合的な心理社会的な側面か

らのサポートを行っております。 

これまで、緩和ケアチームでは過去７年間で

2500 例近くの新規依頼を受けており、2011 年度

の診療状況は、合計 470 件の新規依頼があり、

依頼件数は年々増加傾向にあります。また、月別

の新規患者数は、２月の 55 件が最も多く、癌種

別患者数では、胃がん（63 例）が最も多く、膵

がん（57 例）、肺がん（36 例）、子宮がん（30

例）、頭頚部がん（28 例）、肝がん（26 例）、乳
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がん（23 例）、卵巣がん（15 例）、食道がん（14

例）、大腸がん（14 例）などという結果となって

おります。 

 

教 育 

緩和ケア診療部に於ける研修は、第 1 年次、第

2 年次に選択科目として、１ヶ月、2 ヶ月、4 ヶ

月、8 ヶ月間行うことができ、緩和ケアチームに

同行し平日に毎日行われる緩和ケアのカンファ

レンスに参加することで緩和ケアの基礎知識を

学ぶことができます。 

１）緩和ケア研修プログラム 

（１か月＊）２ヶ月（選択）研修コース 

・ 全ての研修医を対象とした、緩和ケアの基礎

知識および基礎技術の習得を目的としたプ

ログラム。＊「内科総合」選択の中でのみ 

４ヶ月、８ヶ月（選択）研修コース 

・ 臨床腫瘍医ないしは緩和ケア医を目指す医

師のための基礎知識および基礎技術とコミ

ュニケーション・スキルを身につけるための

プログラム 

2008 年度より、緩和医療学会により“認定研修

施設”に認定され、都内または地域の施設より、

緩和ケアの研修生を受けいれており、がん拠点病

院の指定要件にもなる「緩和ケア講習会」の開催

も年 2 回行っております。また、がんプロフェッ

ショナル基盤養成プランからも緩和ケアの研修

を受け入れております。 

 

２）教育課程 

研修医配置及び研修内容 

・ 研修医は全て緩和ケアチームに配属されま

す。主として緩和ケアチームの病棟診療にチ

ームの一員として参加し、緩和ケアの癌登録

についても学びます。  

・ ４ヶ月および８ヶ月コースでは、担当患者の

緩和ケアの診療計画を立て、病棟主治医、病

棟スタッフらと担当患者の緩和ケアについ

て議論し、診療計画を実施して行きます。 

・ 週に一度の Research meeting を行い、緩和

ケアにおける臨床試験、介入試験、質問紙調

査などを、リサーチのプロフェッショナルを

交えて討論し、研修の場としております。 

研修内容と到達目標 

・ 病棟診療（コンサルテーションでの診察患者

は 1 日約 40 名）：消化器癌などわが国で頻

度の高い疾患について、一般病棟で提供でき

る身体症状のコントロール、精神症状のコン

トロールの概要を習得。スピリチュアル・ケ

ア、家族ケアについての概要も習得します。 

・ 癌登録：東大病院において緩和ケアチームが

診療する患者は終末期であることが多く、

日々状態が変わっていくことも珍しくあり

ません。このように身体的に精神的に変化す

る患者さんに対して、提供された緩和ケアの

内容は、簡潔かつ明瞭にデータ・ベースに入

力されなければならなりません。 臨床研究

とも直結する緩和ケアのデータ管理の概要

を習得します。 

・ コミュニケーション・スキル：臨床医は患者

を診るすべての過程で頻回に「悪い知らせ」

を伝えなければなりません。癌の診断、進行、

予後についての正確な情報を患者に伝える

ことは、臨床医にとって非常に困難でストレ

スの多い仕事といえます。臨床医は、「悪い

知らせ」と「患者の希望や期待」とのバラン

スを取らなければならない一方で、治療が上

手く行かなかったときに、患者の失望感もし

くは不成功感に対処する必要があります。東

大緩和ケア診療部では、患者を心理的にサポ

ートするコミュニケーション・スキルのプロ

トコール（SPIKES）を導入しており、4 ヶ

月、8 ヶ月コースでは、このプロトコール

に基づいて緩和ケア実施計画を立案し、コ
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ミュニケーション・スキルの習得を目指し

ます。 

教育に関する行事 

・ 初期研修医に対する集中講義、以下の講義が

スタッフにより行われます。 

 疼痛コントロール 

 せん妄コントロール 

 ガイドラインの紹介と使用方法 

 緩和ケア薬物療法の基本 

 日本人のスピリチュアル・ケア 

 がん患者の心理社会的サポート 

臨床研修スケジュール 

・ カンファレンス：月〜金（毎日）9:00-10:30 

・ 病棟診療：月〜金（毎日）カンファレンス終

了後〜依頼患者の診療終了まで。 

・ 癌登録：病棟ラウンド中に各フロアの診療端

末で行います。 

指導体制 

・ 病棟診療：指導医 3 名（助教または講師 3

名）、がん専門看護師 2 名、研修医 1-2 名、

臨床心理士 1 名からなる診療チーム（緩和ケ

アチーム）に参加し、緩和ケアチームで 1

日約 30 例〜40 例の入院患者の診療に当た

ります。 

・ カンファレンス：毎日のカンファレンスには

病棟をラウンドする緩和ケアチームのメン

バー以外に心療内科医、麻薬専門薬剤師、リ

サーチレジデント、東大大学院医学系研究科

の教員が参加し、緩和ケアチームの提供する

緩和ケアが集学的に議論され、専門的な見地

から研修医の緩和ケア治療計画が毎日指導

します。 

 

研 究 

緩和ケア診療から集積された内容は、簡潔かつ

明瞭にデータ・ベース化され、臨床研究の成果と

し て 、「 International Journal of Radiation 

Oncology Biology Physics 」 や 「 American 

Journal of Hospice & Palliative Medicine 」

「Biomed」等の各専門誌に発表されています。 

以下の研究領域は、緩和ケア診療部で実施され

てきたものです。成果の詳細や研究費獲得状況に

ついては、本教室ホームページを参照してくださ

い。 

1) 専門緩和ケアチームの評価と質保証 

2) 望ましい死の達成を測定する尺度の開発と全

国実態調査 

3) 体幹部定位放射線治療における標的システム

の開発 

4) 在宅ケアと地域連携 

5) 転移性乳がん患者を支えるパリアティブケア 

6) 緩和ケアにおける漢方 

7) 緩和ケアにおける臨床研究と質問紙調査 
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准教授 

野村幸世 

 

ホームページ http://www.h.u-tokyo.ac.jp/patient/depts/cancer_support/index.html 

 

 

沿革と組織の概要 

我が国のがん対策として、「がん診療連携拠点病

院」の整備が進められています。東京大学医学部

附属病院は平成２０年度から地域がん診療連携拠

点病院に指定されました。この地域がん診療連携

拠点病院の役割の一つとして、全国どこに居住し

ていても適切ながん医療を受けられることをサポ

ートし、がん患者さんおよびご家族あるいは地域

住民のがんに関する相談事を聞き、適切な部門や

施設に誘導するという役割があげられます。この

目的のために、「がん相談支援センター」が開設さ

れました。 

組織は２名の常勤の相談員と１名のセンター長

からなります。 

 

診療 

平日の日中に電話及び対面にて相談を行ってい

ます。対面は原則予約制としていますが、実際に

は予約なしの相談にも対応しています。 

１．がんになったときに必要な情報を提供 

各種のがんに関する情報、冊子を提供してい

ます。また、医師の説明を正確に理解するた

め、難しい医学用語をやさしく説明し、医師

の話を理解する手助けをします。 

２．がん療養上の各種相談 

医学的問題だけではなく、医療費、退院後の

療養に仕方、介護サービスの受け方の相談を

行います。 

３．セカンドオピニオンの情報提供 

セカンドオピニオンの受け方、セカンドオピ

ニオンを行っている施設の情報を提供します。 

４．がんに関する一般的情報の提供および相談 

がんの治療やがん検診などについて知りたい

方のために情報発信、情報提供を行います。 

 

特色 

東京大学医学部附属病院受診者に限らず、広く

日本全国からがんに関する相談をお受けします。

相談には長年、がん患者さんとの診療にたずさわ

った経験者があたります。 

一人でも多くの患者さんが、少しでもより納得

のいく診療を受けられますよう、手助けをしてき

ます。 
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門脇 孝 

 

 

１．組  織 

ゲノム医学・遺伝医学およびその基礎となる臨

床情報管理・疫学調査といった広範・多様な要請

に対応するため、既存の臓器・系統別診療体制の

枠を越えた横断的組織として 2003 年度に発足し

た。責任者として教授１（併任）が置かれ、循環

器内科、糖尿病・代謝内科および関連する寄付講

座（臨床疫学システム講座など）等の研究者が参

加している。本情報部（現在は臨床ゲノム情報部

門に改組）は、附属病院におけるゲノム医学およ

び臨床疫学研究を推進するとともに、ゲノム・臨

床疫学の教育、またゲノム・臨床研究実施に必要

な情報・試料匿名化、疫学統計に関する統計・研

究デザインカウンセリングなどの研究支援も担っ

ている。 

 

２．研  究 

主として糖尿病代謝・高血圧・動脈硬化性疾患

といった生活習慣病を中心に本部門で研究を推進

してきた。 

理化学研究所と共同で、1000 Genomes Project

のデータを利用した imputation を実施し、これ

までの解析では同定されなかった日本人を含む東

アジア民族における２型糖尿病感受性遺伝子の探

索を実施した。10,811,164個の遺伝子多型につい

て 5,976 人の２型糖尿病患者と 20,829 人の対照

者で imputation を行い、２型糖尿病との関連を

検討したところ、これまでの GWAS で報告され

ている領域と異なる 19 カ所に 2 型糖尿病との関

連の可能性のある領域を見いだした。現在、東ア

ジアの民族で、13,718 人の２型糖尿病と 10,588

人の対照者で再現性の確認を行っている。 

このことは、次世代シーケンサーを使ったヒト

ゲノム多様性の情報が、２型糖尿病などの

common diseaseの疾患感受性遺伝子同定に役立

つことを示している。また、東アジアの研究グル

ープによる国際コンソーシアム AGEN（Asian 

Genetic Epidemiology Network）に参加し、２型

糖尿病 6,952 人、非糖尿病 11,865 人を対象とし

た GWAS から８つの新規２型糖尿病感受性領域

を同定した。これらの結果より、欧米人と同様に

日本人を含む東アジアの民族を対象とした

GWAS によって東アジア民族の２型糖尿病感受

性遺伝子が同定可能であることが判明した。 

動脈硬化性疾患は多因子疾患であり、臨床デー

タベース構築および平行して遺伝的素因について

の解析を平行して実施している。 

データベース構築においては循環器内科入院中

の全症例についてデータベース化を進めるともに、

動脈硬化性疾患の代表である冠動脈疾患患者の冠

動脈造影・冠動脈インターベンションに関するデ

ータベースシステムを独自に構築し、そのシステ

ムを外部の医療機関にも導入し、統一されたフォ

ーマットにて冠動脈疾患のデータ収集を行う体制

を整えた。これにより多施設共同観察研究の遂行

が非常に容易となり、日本人冠動脈疾患に関する
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予後・治療反応性などが明らかになることが期待

される。自施設のみのデータベースになるがそれ

を活用し血液中 IgG4 濃度が冠動脈疾患予測因子

になり得ること、赤血球の大球化（macrocytosis）

が冠動脈疾患の予後不良に相関すること等を明ら

かにした。これら冠動脈疾患患者から得た遺伝子

検体を用い、現在、理化学研究所と共同で新規の

動脈硬化性疾患関連遺伝子を現在探索中である。 

一部の遺伝性疾患についての遺伝子解析・情報

収集を実施しており、一例として大血管・眼・骨

格を多系統に障害する結合式疾患であるマルファ

ン症候群・遺伝性大動脈疾患についての解析を当

部門で臨床ゲノム診療部門との共同体制で実施、

日本人におけるマルファン症候群の遺伝子変異を

含めた臨床像につき報告した。 
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ゲノム医学診療ないし遺伝医学臨床の広範・多

様な要請に対応するため、既存の臓器・系統別診

療体制の枠を越えた横断的組織として 2003 年度

に発足した。責任者として教授１（併任）が置か

れ、女性科・産科、小児科、内科（循環器内科、

糖尿病・代謝内科、神経内科）、皮膚科、検査部の

医師が参加している。また、人類遺伝学教室、成

人看護学教室の協力を得て、活動している。本診

療部は、附属病院におけるゲノム医学ないし臨床

遺伝学診療の中核をなすとともに、臨床遺伝医学

専門医制度の教育研修実施の役割を担っている。 

 

１．診  療 

外来棟 2階内科外来ブースエリアの専用診察室

（200 番診察室）にて、医師と非医師とのチーム

による遺伝相談（完全予約制）を行っている。検

討会（毎月第１水曜日）にて、全例について検討

し、方針を決定することを原則に診療を行ってい

る。 

医学系研究科及び病院において行われるヒトゲ

ノム・遺伝子解析研究における試料提供者に対す

る遺伝相談・カウンセリングを担当することも本

診療部の責務である。 

 

２．活  動 

他診療科、部門と連携して、遺伝相談・カウン

セリングはもとよりそれ以外のゲノム医学ないし

臨床遺伝医学の臨床現場での適切な応用・展開を

目指し活動している。以下の活動を進めている。 

ひとつは、心臓外科、循環器内科、小児科、眼

科、整形外科・脊椎外科により開始された横断的

なマルファン外来との連携で、遺伝相談・カウン

セリングの対応、遺伝子診断及び臨床研究での協

力支援を進めている。循環器内科中心にマルファ

ン症候群の遺伝子診断システムが稼動している。 

第二は、分子薬理遺伝学の附属病院での臨床導

入についてで、検査部、薬剤部、関連臨床各科、

企画情報運営部との連携によって、プロトンポン

プ阻害剤、ワーファリン、イレイノテカン、タク

ロリムスについての分子薬理遺伝学的検査を診療

システムへ導入し、稼動している。順次、対象薬

物の範囲の拡大に努めている。 
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ゲノム医学センター 

 ゲノム解析部門 
 

部長・教授 

辻 省次 

 

 

ゲノム研究の飛躍的な発展を医学に応用してい

くことを目的として、平成２３年４月にゲノム医

学センターが設置された。既に設置されている、

臨床ゲノム情報部、臨床ゲノム診療部に加えて、

新たにゲノム解析部門が設置され、３部門構成と

なった。 

ゲノム解析部門は、次世代シーケンサーと呼ば

れる高性能の新型シーケンサーを導入して、大規

模なゲノム解析研究を行い、疾患の発症機構を解

明することを目的としている。このような大規模

ゲノム解析研究は、院内のすべての診療科に関連

する研究であることから、院内の共同利用施設と

しての位置づけで設置された。医学部附属病院で

は、長らく使用されていなかった暖房汽缶室の再

開発を行い、最先端臨床研究センターとして整備

された。ゲノム解析部門は、この最先端臨床研究

センターの中に、約 390m2 の研究スペースを得

て開設された。 

HiSeq2000 (Illumina) が 2 台、5500xl (Life 

Technologies) 1台、exome解析のための robotics

システム、データ解析用の高機能サーバが導入さ

れ、平成２３年秋より本格的な稼働が開始された。 

 

現在のゲノム解析のキャパシティは、最大で

3,000Gb/月 の解析能力があり、全ゲノム配列解

析、全エクソン配列解析を中心に解析を進めてい

る。ゲノム解析部門の研究活動、さらに、院内か

らの依頼に応えている。ゲノムインフォマティク

スについては、新領域創成科学研究科の森下真一

教授の研究室の全面的な支援をいただき、順調に

解析を進めることができている。 

ゲノム解析部門の研究としては、遺伝性疾患の

病因遺伝子の探索、孤発性疾患の疾患感受性遺伝

子の探索を進めている。遺伝性疾患については、

家系が小さく従来のアプローチでは困難であった

病因遺伝子の探索が大きく加速されることを実証

している。次世代シーケンサーを用いることによ

り、候補領域の遺伝子を全て網羅的に解析するこ

とが可能になることから、病因遺伝子の同定は飛

躍的に加速されている。このようなアプローチに

より、近位筋優位遺伝性運動感覚ニューロパチー

（Hereditary motor and sensory neuropathy 

with proximal dominant involvement, 

HMSN-P）の病因遺伝子を見出すことができた。 

孤発性疾患の疾患感受性遺伝子の探索について

は、common disease-common variants仮説に基

づき、頻度の高い１塩基多型（Single nucleotide 

polymorphisms, SNPs）を用いるゲノムワイド関

連解析が行われてきているが、このアプローチで

は、疾患発症に対する影響度の大きいゲノム要因

を見出すことは困難であることが示されてきてい

る。最近の研究成果から、common disease-

multiple rare variants仮説に立ち、頻度は低い

が影響度の大きいゲノム要因の探索が重要視され

るようになってきている。このような考え方に立

って、多系統萎縮症を中心に、患者群、健常者群
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を対象とした大規模全エクソン配列解析を進めて

いる。 

このような大規模ゲノム配列解析を進めていく

上で、日本人ゲノムの標準配列の整備、日本人ゲ

ノムの variation databaseの整備は必須のもので

あり、このようなデータベースを構築し、広く研

究者が活用できるように整備を進めている。 

診療面についても、次世代シーケンサーの活用

を進めている。診断を確定するために、候補とな

る多数の遺伝子について網羅的に解析するのは、

Sanger sequencingなどの従来の方法では非常に

困難であったが、次世代シーケンサーを用いるこ

とにより、網羅的な遺伝子解析が可能になってき

ている。これまでに、早発型失調症、白質脳症に

ついて、次世代シーケンサーを用いた網羅的なゲ

ノム配列解析を適用することにより、その診断を

確定でき、診療にフィードバックすることができ

ている。 
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医工連携部 
 

 

ホームページ http://plaza.umin.ac.jp/~ikourenk/ 
 
 

医工連携部紹介 

先端生命科学を応用した新規技術開発が 21 世

紀における重要課題となっている。次世代新医療

技術開発に向けて、臨床の現場である東京大学医

学部附属病院で、医学と工学を横断的に融合した

新しい研究教育を行うことを目的として医工連携

部が設立された。病院診療科と東京大学の工学系

研究者とで共同提案されたプロジェクトであるこ

と、研究室の設備・運営費用は使用者負担とする

こと、医工連携部への参加期間は原則 3 年とし、

継続の可否は医工連携部運営委員会で審査するこ

とという基本事項に基づいて公募されたプロジェ

クト 19 件が、現在も管理研究棟１階と地下 1 階

にある医工連携研究室で活発な活動を続けている。 

 

参加ユニット 

医学部付属病院 

循環器内科、糖尿病・代謝内科、大腸肛門外科、

血管外科、肝胆膵・人工臓器移植外科、心臓外科、

呼吸器外科、脳神経外科、泌尿器科・男性科、整

形外科・脊椎外科、顎口腔外科・歯科矯正歯科、

放射線科、ティッシュエンジニアリング部、臨床

疫学研究システム学講座、血管再生医療講座、骨・

軟骨再生医療講座、軟骨・骨再生医療講座、免疫

細胞治療学（メディネット）講座 

工学系・薬学系研究科 

工学系研究科（化学システム工学専攻、機械工学

専攻、機械工学専攻流体工学研究室、精密機械工

学専攻医用精密工学研究室、システム量子工学専

攻、原子力国際専攻、化学生命工学、マテリアル

工学専攻）、情報理工学系研究科（知能機械情報学

専攻、科知能機械情報学専攻先端治療福祉工学研

究室）、新領域創成科学研究科（バイオメカニクス

分野）、薬学系研究科薬品代謝化学教室、医学系研

究科疾患生命工学センター（再生医療工学部門、

臨床医工学部門）、原子力工学研究施設、先端科学

研究センター、生産技術研究所 

 

沿革と組織の概要 

2002 年 6 月 東京大学医学部附属病院の特殊診

療部として医工連携部の設立が病院運営会議

で承認される。 

2002 年 9 月 病院の関連する診療科の中から選

定された委員で医工連携部運営委員会が組織

され、医工連携部への参加の基本原則（前記）

が決定される。 

2002 年 10 月 医工連携プロジェクトの公募開始。

18 件の応募があり、審査の結果承認される。

プロジェクトの代表からなる医工連携部利用

者連絡会議が組織され、管理研究棟の地下と

１階のスペース 554.4 ㎡に研究室の配置を決

める。 

2003 年 5 月 医工連携部工事完成。工事費用は

参加グループが分担する。 

2003 年 5 月 22 日 第一回医工連携研究会開催。

研究活動開始。 

2004 年 9 月 3 日 第二回医工連携研究会開催。 

2005 年 9 月 13 日 第三回医工連携研究会開催。 

2006 年 12 月 21 日 第四回医工連携研究会開催。

（第三回先端医療開発研究クラスター、第二
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回疾患生命工学センター、第二回 22 世紀医

療センターとの合同シンポジウム） 

2007 年 12 月 13 日 第五回医工連携研究会開催。 

2009 年 12 月 3 日 第六回医工連携研究会開催。 

2011 年 2 月 2 日 第七回医工連携研究会開催。 

2011年12月 17日 第八回医工連携研究会開催。 

（第七回 22 世紀医療センター、第四回 ティッシ

ュ・エンジニアリング部シンポジウムとの合

同シンポジウム） 

 

研究ユニット 

・高精度定位ガン治療システムの開発 

医学部付属病院放射線医学教室  

原子力専攻、原子力国際専攻 

工学系研究科化学システム工学専攻  

 高精度定位 X 線がん治療システム、先進小型電

子ライナックガン診断治療システムの開発。 

 

・半導体ナノ粒子を用いた腫瘍治療への応用 

工学系研究科化学システム工学科 

医学系研究科外科学専攻腫瘍外科学分野 

 ナノ粒子により腫瘍の微小転移の進展状況の正

確な診断と治療法を開発し、臨床に導入すること

を目的とする。診断面では、肉眼的に確認不能な

腹膜播種・微小転移を視覚化して、手術や治療方

針の決定に応用する。治療面では、ナノ粒子を細

胞に取り込ませることにより起こる細胞内の変化

を用いて、腫瘍の新しい治療法を追求する。 

 

・強力集束超音波を用いた腫瘍治療法の開発 

工学部機械工学専攻流体工学研究室 

医学部腫瘍外科学講座 

 腫瘍の進展状況の正確な診断と治療法を開発し、

臨床に導入することを目的とする。診断面では、

数μm オーダーのマイクロバブルを血管内に導

入することにより、微細な腫瘍血管を描出して、

腫瘍のより正確な進展度診断ならびに治療効果の

判定に応用する。治療面では、集束超音波の組織

内熱吸収効果に加え、マイクロバブルの振動に伴

う発熱効果を用いることにより、より効率的な腫

瘍の非侵襲的治療法を確立する。 

・脳神経外科用ロボマティック・マイクロ・サー

ジェリシステムの開発 

医学部脳神経外科森田研究室 

工学部機械工学専攻光石研究室 

 Micorsurgery 支援ロボットシステムおよび遠

隔手術のための３次元画像表示システムの開発研

究 

 

・体外超音波砕石装置の開発 

医学部泌尿器科学講座 

工学部機械工学専攻流体工学研究室 

 腎臓結石の非侵襲な破砕を目指し，強力集束超

音波(HIFU)によって発生するキャビテーション

気泡を利用した新たな結石破砕手法を開発する。 

 

・診療プロセスのリスク低減支援システムの開発 

医学部薬剤疫学講座 

工学部化学システム工学 

臨床疫学研究システム学講座 

 ゲノム情報を含む生物学的情報と臨床情報の統

合に関する研究・教育。循環器疾患に関するデー

タベースの構築と活用、テーラーメード医療の確

立。プロテオミクスによる薬剤ターゲットの選定

と創薬。循環器疾患（動脈硬化、心肥大、心不全）

の転写制御の解明と転写因子をターゲットとした

創薬。特異的遺伝子改変動物の開発と個体におけ

る各種遺伝子機能の解析。医療データベースを活

用した医療安全モニタリング。医療情報システム

の評価手法の開発。臨床／疫学研究における方法

論の検討・開発。 
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・拍動周期技術を用いた心臓血管外科手術ロボッ

トシステム 

情報理工学系研究科知能機械情報学専攻 

医学系研究科外科学専攻心臓外科 

医学系研究科外科学専攻血管外科 

医学部附属病院神経内科 

内視鏡下心臓外科手術支援ロボットシステムを，

小動物の in-vivo 分子イメージングのための顕微

鏡下運動同期技術へ展開。神経筋疾患の診断・リ

ハビリテーションのための神経筋骨格モデルとパ

ラメータ同定手法の開発。 

 

・低侵襲血管外科手術支援システム・血管疾低侵

襲診断治療システムの開発 

医学部附属病院血管外科 

医学部附属病院ティッシュエンジニアリング部 

工学系研究科研究科精密機械工学専攻 

医用精密工学研究室 

 動脈硬化に代表される血管病変の低侵襲精密診

断機器や、それに基づく血管病変の低侵襲標的治

療機器を医工連携により共同研究する。 

 

・非侵襲骨強度関節症診断装置・骨折整復固定支

援装置の開発 

医学部整形外科 

情報理工学系研究科知能機械情報学教室 

 有限要素法を用いた骨の非侵襲的強度評価方法

の開発。エコートラッキング法を用いた骨折治癒

評価法の開発。関節軟骨の非侵襲的形態評価法の

開発。骨折等手術における整復固定支援装置の開

発。 

 

・次世代三次元超音波技術の開発 

医学系研究科心臓外科 

情報理工学系研究科知能機械情報学専攻先端治療

福祉工学研究室 

 超音波リアルタイム 3D 装置の開発。高周波超

音波振動子付縫合器の開発。超音波立体表示装置

の開発。超音波リアルタイム 3D 装置ガイド下低

侵襲心臓手術の開発 

 

・難治性癌に対する中性子捕捉療法・免疫療法の

開発 

医学研究科臓器病態外科学心臓外科/呼吸器外科 

医学部附属病院放射線科 

工学系研究科原子力国際専攻 

免疫細胞療治療学（メディネット）講座 

 難治性癌に対する集学的治療のとして病院併設

型加速器を用いた中性子捕捉療法を確立すること

および免疫細胞療法の開発をめざす。 

 

・新しい生体分子シグナルの高感度検出法と画像

化の開発とその臨床応用 

薬学系研究科薬品代謝化学教室 

医学部附属病院循環器内科 

 化学に基づいた生体物質の可視化プローブの開

発。螢光プローブや MRI 造影剤を用いた動脈硬

化巣や虚血部位の画像化ならびに体外診断 

 

・再生膵島の開発 

医学部肝胆膵外科・人工臓器移植外科 

生産技術研究所 

医学系研究科疾患生命工学センター 

工学系研究科化学システム工学専攻 

工学系研究科バイオエンジニアリンング専攻 

 2000 年に臨床検討が始まった膵島移植は、全世

界で試行数も 600 回以上に達し、膵臓移植とほぼ

同等の治療成績を示す。さらに経門脈的に肝臓内

門脈枝に移植する方法は、低侵襲的であり、ドナ

ー不足が解消されれば、さらに飛躍するものと期

待されている。そこで細胞封入ハイドロゲルマイ

クロカプセル化技術を用い、幹細胞からの再生膵

島の作製プロセスの検討を行っている。 
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・肝癒着動物モデルを用いた腹膜癒着防止材料の

開発 

医学部肝胆膵外科・人工臓器移植外科 

生産技術研究所 

医学系研究科疾患生命工学センター 

工学系研究科化学システム工学専攻 

工学系研究科バイオエンジニアリンング専攻 

 肝臓がんなどにおいて肝切除などの外科手術が

再手術になる場合、肝臓と他の臓器や腹膜との癒

着は、剥離に多大な時間を要する上に、術中リス

クを向上させる。このため初回手術時に癒着を回

避することは大きな課題である。このために癒着

防止材の開発、材料の適用法及びこれを検証する

モデルの開発が強く望まれる。ところが肝癒着モ

デルは報告例がなく、またこれを防止する材料の

検討例も皆無であるのが現状である。我々医学部

肝胆膵・人工臓器移植外科と疾患生命工学センタ

ー再生医療工学の共同研究チームは、従来よく用

いられている腹膜摩擦モデルでなく、肝切除によ

る新しい癒着モデルの開発と、これを防止する材

料の適用法及び開発に取り組んでいる。 

 

・ナノ粒子による遺伝子導入法を用いた生活習慣

病の新規治療法の開発 

医学系研究科循環器内科、 

医学系研究科糖尿病代謝内科 

疾患生命工学センター 

 生活習慣病の病因・病態の分子メカニズムを解

明し、それを標的分子とした治療に応用すること

を目標としている。この目的のため本拠点では、

ナノ粒子を用いた遺伝子導入の系を用いる医工連

携を行う。新規生活習慣病モデル動物作製技術の

開発と遺伝子治療への応用。脂肪組織由来液性因

子（アディポカイン）がメタボリックシンドロー

ム（代謝症候群）の病態形成に及ぼす影響とその

メカニズムの解明。アディポネクチンなどの主要

アディポカインのシグナル伝達経路の解明 

・細胞増殖・分化を促進する Scaffold とメカニカ

ルストレスを利用した骨・軟骨再生法の開発 

医学部整形外科学教室 

医学部整形外科学教室 

工学系研究科マテリアル工学専攻 

医学部附属疾患生命工学センター再生医療工学部

門 

医学部顎口腔外科学教室 

 生体適合性に優れた MPC のナノ表面処理によ

る、人工関節の弛みの抑制。骨・軟骨・血管再生

に適合した生体親和性材料の創製。物理的刺激を

用いた再生骨・軟骨組織の生体外再構築 

 

・ヒト心筋細胞機能測定システム開 

医学研究科臓器病態外科学心臓外科 

新領域創成科学研究科バイオメカニクス分野 

 分子動態に基づく心臓シミュレーター（virtual 

heart）の開発を行っているが、医工連携部の当研

究室ではシミュレータ実現に必要な細胞レベルで

の基礎データ取得および検証のための実験を行っ

ている。これらの結果を統合し治療、診断シミュ

レータの開発など臨床応用を目指している。 

 

・再生医療のための人工ウイルスによる遺伝子導

入法の開発に関する研究 

工学系研究科マテリアル工学専攻 

医学系研究科軟骨・骨再生医療寄付講座 

医学系研究科骨・軟骨再生医療寄付講座 

医学部整形外科学教室 

医学部顎口腔外科学教室 

大学院医学系研究科附属疾患生命工学センター臨

床医工学部門 

医学部附属病院ティッシュ・エンジニアリング部 

 非ウイルス性遺伝子導入法の開発。非ウィルス

性 siRNA 導入法の開発。安全性と実用性に優れ

た再生軟骨、再生骨の作出。現実的な生産体制と

品質管理法の確立。臨床治験の推進と日常診療へ
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の導入。骨・軟骨分化を簡便・正確・非侵襲的に

検出するシステムの開発。骨・軟骨分化に必要十

分なシグナルの決定。血管新生をともなう骨誘導

法の開発。骨・軟骨細胞シート培養法の開発。骨・

軟骨誘導薬のスクリーニング 

 

・高分子ミセル型ナノ・パーティクルを用いたデ

リバリーシステムによる新しい血管新生療法

の開発 

医学部附属病院ティッシュエンジニアリング部血

管再生医療講座 

工学系研究科マテリアル工学学専攻 

 当研究室では、循環器・血管疾患の遺伝子治療

を実現するための安全かつ効率的な非ウイルス型

遺伝子ベクター（高分子ナノミセル）の研究開発

を行っている。ブロック共重合体の自己会合によ

り形成される高分子ナノミセルは、凝縮された遺

伝子（プラスミド DNA）を保持する内核が生体

適合性のポリエチレングリコール（PEG）外殻に

より覆われた構造を有しており、表層にはパイロ

ット分子を装着することが可能である。この天然

のウイルスの構造を模倣した高分子ナノミセルは、

生体内で内包遺伝子を DNA 分解酵素などから保

護し、タンパク質や細胞と非特異的な相互作用を

せず、パイロット分子を介して標的細胞に選択的

に取り込まれることにより、標的細胞への効率的

な遺伝子導入が実現できるものと期待される。

我々は、このような高分子ナノミセルを利用して、

動脈壁や筋組織への遺伝子導入を行っている。 

 

研究業績（2011 年） 

 

1. Vachutinsky Y, Oba M, Miyata K, Hiki S, 

Kano MR, Nishiyama N, Koyama H, 

Miyazono K, Kataoka K. Antiangiogenic 

gene therapy of experimental pancreatic 

tumor by sFlt-1 plasmid DNA carried by 

RGD-modified crosslinked polyplex micelles. 

J Control Release 149:51-57, 2011 

2. Murakami M, Cabral H, Matsumoto Y, Wu 

S, Kano MR, Yamori T, Nishiyama N, 

Kataoka K. Improving drug potency and 

efficacy by nanocarrier-mediated subcellular 

targeting. Sci Transl Med. 3: 64ra2, 2011 

3. Oba M, Miyata K, Osada K, Christie RJ, 

Sanjoh M, Li W, Fukushima S, Ishii T, Kano 

MR, Nishiyama N, Koyama H, Kataoka K. 

Polyplex micelles prepared from 

ω-cholesteryl PEG-polycation block 

copolymers for systemic gene delivery. 

Biomaterials 32 :652-663, 2011 

4. Pittella F, Zhang M, Lee Y, Kim HJ, Tockary 

T, Osada K, Ishii T, Miyata K, Nishiyama N, 

Kataoka K. Enhanced endosomal escape of 

siRNA-incorporating hybrid nanoparticles 

from calcium phosphate and PEG-block 

charge-conversional polymer for efficient 

gene knockdown with negligible cytotoxicity. 

Biomaterials 32:3106-3114, 2011  

5. Nomoto T, Matsumoto Y, Miyata K, Oba M, 

Fukushima S, Nishiyama N, Yamasoba T, 

Kataoka K. In situ quantitative monitoring 

of polyplexes and polyplex micelles in the 

blood circulation using intravital real-time 

confocal laser scanning microscopy. J 

Control Release 151:104-109, 2011  

6. Christie RJ, Miyata K, Matsumoto Y, 

Nomoto T, Menasco D, Lai TC, Pennisi M, 

Osada K, Fukushima S, Nishiyama N, 

Yamasaki Y, Kataoka K. Effect of polymer 

structure on micelles formed between siRNA 

and cationic block copolymer Comprising 

thiols and amidines. Biomacromolecules 

12 :3174-3185, 2011 

7. Uchida H, Miyata K, Oba M, Ishii T, Suma T, 

Itaka K, Nishiyama N, Kataoka K. Odd-even 

effect of repeating aminoethylene units in 

the side chain of N-substituted poly-

aspartamides on gene transfection profiles. J 

Am Chem Soc 133:15524-15532, 2011 



572 東京医学・第 124 巻・平成 24 年 10 月 

8. Herlambang S, Kumagai M, Horie S, 

Fukushima S, Oba M, Nomoto T, Miyazaki 

K, Morimoto Y, Nishiyama N, Kataoka K. 

Disulfide crosslinked polyion complex 

micelles encapsulating dendrimer 

phthalocyanine directed to improved 

efficiency of photodynamic therapy. J 

Control Release 155 :449-457, 2011 

9. Cabral H, Matsumoto Y, Mizuno K, Chen Q, 

Murakami M, Kimura M, Terada Y, Kano 

MR, Miyazono K, Uesaka M, Nishiyama N, 

Kataoka K. Accumulation of sub-100nm 

polymeric micelles in poorly permeable 

tumours depends on size. Nat Nanotech. 

6 :815-823, 2011 

10. Seo CH, Furukawa K, Montagne K, Jeong H, 

Ushida T. The effect of substrate micro-

topography on focal adhesion maturation 

and actin organization via the RhoA/ROCK 

pathway. Biomaterials 32:9568-9575, 2001  

11. Tachi K, Furukawa KS, Koshima I, Ushida T. 

New microvascular anastomotic ring-

coupling device using negative pressure., J 

Plast Reconstr Aesthet Surg. 64:1187-1193, 

2011 

12. Wada S, Kato Y, Okutsu M, Miyaki S, 

Suzuki K, Yan Z, Schiaffino S, Asahara H, 

Ushida T, Akimoto T. Translational 

suppression of atrophic regulators by 

microRNA-23a integrates resistance to 

skeletal muscle atrophy. J Biol Chem. 

286:38456-3865, 2011 

13. Yamashita T, Inoue H, Okumura K, Kodama 

I, Aizawa Y, Atarashi H, Ohe T, Ohtsu H, 

Kato T, Kamakura S, Kumagai K, Kurachi Y, 

Koretsune Y, Saikawa T, Sakurai M., Sato T, 

Sugi K, Nakaya H, Hirai M, Hirayama A, 

Fukatani M, Mitamura H, Yamazaki T, 

Watanabe E, Ogawa S, on behalf of the 

J-RHYTHM II Investigators. Randomized 

trial of angiotensin II-receptor blocker vs. 

dihydropiridine calcium channel blocker in 

the treatment of paroxysmal atrial 

fibrillation with hypertension (J-RHYTHM 

II Study). Europace 13:473-479,  2011  

14. Yamamoto K, Ozaki H, Takayasu K, Akehi N, 

Fukui S, Sakai A, Kodama M, Shimonagata 

T, Kobayashi K, Ota M, Horiguchi Y, 

Ebisuno S, Yamazaki T, Ohtsu H, Hori M. 

The Effect of losartan and amlodipine on left 

ventricular diastolic function and 

atherosclerosis in Japanese patients with 

mild-to-moderate hypertension J-ELAN 

study. Hypertens Res 34:325-330, 2011  

15. Yamazaki T, Kishimoto J, Ito C, Noda M., 

Odawara M, Terauchi Y, Shiba T, Kitazato H, 

Iwamoto Y, Akanuma Y, Kadowaki T for the 

J-PREDICT study investigators. Japan 

prevention trial of diabetes by pitavastatin 

in patients with impaired glucose tolerance 

(the J-PREDICT study): rationale, study 

design, and clinical characteristics of 1269 

patients. Diabetol Int 2:134-140, 2011 

16. Kohro T, Yamazaki T, Izumi T, Daida H, 

Kurabayashi M, Miyauchi K., Tojo T, Nagai 

R on behalf of the JCAD II Investigators. 

Intensively lowering both low-density 

lipoprotein cholesterol and blood pressure 

does not reduce cardiovascular risk in 

Japanese coronary artery disease patients. 

Circ J 75:2062-2070, 2011 

17. Suzuki T, Yamazaki T, Ogawa S, Nagai R, 

Yamashita T and the J-RHYTHM II 

Investigators. Echocardiographic predictors 

of frequency of paroxysmal atrial fibrillation 

(AF) and its progression to persistent AF in 

hypertensive patients with paroxysmal AF: 

Results from the Japanese rhythm 

management trial II (J-RHYTHM II) for 

atrial fibrillation study. Heart Rhythm  

published on line 03 August, 2011  

18. Ogawa N, Imai Y, Takahashi Y, Nawata K, 

Hara K, Nishimura H, Kato M, Takeda N, 

Kohro T, Morita H, Taketani T, Morota T, 



 The Tokyo Journal of Medical Sciences. Vol.124, Oct. 2012 573 

Yamazaki T, Goto J, Tsuji S, Takemoto S, 

Nagai R, Hirata Y. Evaluating Japanese 

Patients With the Marfan Syndrome Using 

High-Throughput Microarray-Based 

Mutational Analysis of Fibrillin-1 Gene. Am 

J Cardiol 108:1801-1807, 2011 

19. Awazawa M, Ueki K, Inabe K, Yamauchi T, 

Kubota N, Kaneko K, Kobayashi M, Iwane A, 

Sasako T, Okazaki Y, Ohsugi M, Takamoto I, 

Yamashita S, Asahara H, Akira S, Kasuga M, 

Kadowaki T. Adiponectin Enhances Insulin 

Sensitivity by Increasing Hepatic IRS-2 

Expression via a Macrophage-Derived 

IL-6-Dependent Pathway. Cell Metab 

13:401-412, 2011 

20. Kobayashi N, Ueki K, Okazaki Y, Iwane A, 

Kubota N, Ohsugi M, Awazawa M, 

Kobayashi M, Sasako T, Kaneko K, Suzuki 

M, Nishikawa Y, Hara K, Yoshimura K, 

Koshima I, Goyama S, Murakami K, Sasaki 

J, Nagai R, Kurokawa M, Sasaki T, 

Kadowaki T. Blockade of class IB 

phosphoinositide-3 kinase ameliorates 

obesity-induced inflammation and insulin 

resistance. Proc Natl Acad Sci U S A 

108:5753-5758, 2011 

21. Kubota T, Kubota N, Kumagai H, 

Yamaguchi S, Kozono H, Takahashi T, Inoue 

M, Itoh S, Takamoto I, Sasako T, Kumagai K, 

Kawai T, Hashimoto S, Kobayashi T, Sato M, 

Tokuyama K, Nishimura S, Tsunoda M, Ide 

T, Murakami K, Yamazaki T, Ezaki O, 

Kawamura K, Masuda H, Moroi M, Sugi K, 

Oike Y, Shimokawa H, Yanagihara N, 

Tsutsui M, Terauchi Y, Tobe K, Nagai R, 

Kamata K, Inoue K, Kodama T, Ueki K, 

Kadowaki T. Impaired insulin signaling in 

endothelial cells reduces insulin-induced 

glucose uptake by skeletal muscle. Cell 

Metab 13:294-307, 2011 

22. Ueki K, Kadowaki T. The other sweet face of 

XBP-1. Nat Med 17:246-248, 2011 

23. Waki H, Nakamura M, Yamauchi T, 

Wakabayashi K, Yu J, Hirose-Yotsuya L, 

Take K, Sun W, Iwabu M, Okada-Iwabu M, 

Fujita T, Aoyama T, Tsutsumi S, Ueki K, 

Kodama T, Sakai J, Aburatani H, Kadowaki 

T. Global Mapping of Cell Type-Specific 

Open Chromatin by FAIRE-seq Reveals the 

Regulatory Role of the NFI Family in 

Adipocyte Differentiation. PLoS Genet 

7:e1002311, 2011 

24. Okada J, Washio T, Maehara A, Momomura 

S, Sugiura S, Hisada T. Transmural and 

apicobasal gradients i 1 n repolarization 

contribute to T wave genesis in human 

surface ECG Am J Phsyiol 301: H200–H208, 

2011  

25.  Hatano A, Okada J, Washio T, Hisada T, 

Sugiura S. A 3-D simulation model of 

cardiomyocyte integrating excitation-

contraction coupling and metabolism   

Biophys J 101: 2601-2610, 2011 

26. Sugiura S, Washio T, Okada J, Watanabe H, 

Hisada T.  Multi-scale, multi-physics 

simulation as a tool to link bench and 

bedside Eds. Ostadal B, Nagano M, Dhalla 

N.S.  Genes and cardiovascular function 

253-260 Springer , 2011 

27. 波田野明日可、岡田純一、鷲尾巧、久田俊明、

杉浦清了 心筋細胞のエネルギー代謝にお

けるミトコンドリアと筋小胞体Ca2+放出チ

ャンネルの相対位置の重要性 生体 医工学 

49(6), pp.829-835, 2011 

28. 杉浦清了、鷲尾巧、岡田純一、渡邊浩志、久

田俊明 テーラーメード医療への応用可能

な心臓シミュレータの開発 診療と新薬 

48(3), pp13-15, 2011 

29. 大橋暁, 大西五三男, 松本卓也, 別所雅彦, 

飛田健治, 金子雅子, 中村耕三、B-mode超音

波メカニカルスキャンを用いた三次元的関

節軟骨厚測定の再現性および臨床スコアリ

ングとの相関の検討、日本コンピュータ外科

学会誌 Nov(3), pp186-187, 2011 



574 東京医学・第 124 巻・平成 24 年 10 月 

30. Ohashi S, Ohnishi I, Matsumoto T, 

Matsuyama J, Bessho M, Tobita K, Kaneko 

M, Nakamura K. Comparison of ultrasound 

speed in articular cartilage measured by 

different time-of-flight methods, J Med 

Ultrasonics 38:225–234, 2011 

31. Bessho M, Ohnishi I, Kaneko M, Ohashi S, 

Nakamura K. Diagnostic imaging of bone 

metabolism diseases. Prediction of bone 

strength using a quantitative computed 

tomography based finite element method, 

Clinical calcium. 21(7):1021-1027, 2011 

32. Tobita K, Ohnishi I, Matsuyama J, Sakai R, 

Ohashi S, Ogawa K, Minagawa E, Miyasaka 

K, Nakamura K. Measurement of 

mechanical properties with respect to gap 

healing in a rabbit osteotomy model using 

echo tracking, Ultrasound Med Biol. 38(2):

287-295, 2011  

33. Yoshida Y, Inoh S, Murakawa T, Ota S, 

Fukayama M, Nakajima J. Preoperative 

localization of small peripheral pulmonary 

nodules by percutaneous marking under 

computed tomography guidance. Interact 

Cardiovasc Thorac Surg. 13(1):25-28, 2011 

34. Murakawa T, Murayama T, Nakajima J, 

Ono M. Lung lobectomy in a patient with an 

implantable left ventricular assist device. 

Interact Cardiovasc Thorac Surg. 13(6):

676-678, 2011 

35. Maisel AS, Nakao K, Ponikowski P, Peacock 

WF, Yoshimura M, Suzuki T, Tsutamoto T, 

Filippatos GS, Saito Y, Seino Y, Minamino N, 

Hirata Y, Mukoyama M, Nishikimi T, Nagai 

R. Japanese-Western consensus meeting on 

biomarkers. Int Heart J. 52:253-265, 2011 

36. Yamane T, Hanaoka K, Muramatsu Y, 

Tamura K, Adachi Y, Miyashita Y, Hirata Y, 

Nagano T. Method for enhancing cell 

penetration of Gd3+-based MRI contrast 

agents by conjugation with hydrophobic 

fluorescent dyes. Bioconjug Chem. 22:2227-

2236, 2011 

37. Ogawa N, Imai Y, Takahashi Y, Nawata K, 

Hara K, Nishimura H, Kato M, Takeda N, 

Kohro T, Morita H, Taketani T, Morota T, 

Yamazaki T, Goto J, Tsuji S, Takamoto S, 

Nagai R, Hirata Y. Evaluating Japanese 

Patients With the Marfan Syndrome Using 

High-Throughput Microarray-Based 

Mutational Analysis of Fibrillin-1 Gene. Am 

J Cardiol. 108:1801-1807, 2011 

38. Kiyosue A, Nagata D, Myojo M, Sato T, 

Takahashi M, Satonaka H, Nagai R, Hirata 

Y. Aldosterone-induced osteopontin gene 

transcription in vascular smooth muscle 

cells involves glucocorticoid response 

element. Hypertens Res. 34:1283-1287, 2011 

39. Tanaka K, Nagata D, Hirata Y, Tabata Y, 

Nagaia R, Sata M. Augmented angiogenesis 

in adventitia promotes growth of athero-

sclerotic plaque in apolipoprotein E-deficient 

mice. Atherosclerosis. 215:366-373, 2011 

40. Suzuki J, Ogawa M, Muto S, Itai A, Hirata Y, 

Isobe M, Nagai R. Effects of specific chemical 

suppressors of plasminogen activator 

inhibitor-1 in cardiovascular diseases. 

Expert Opin Investig Drugs. 20:255-264, 

2011 

41. Kawaguchi M, Okabe T, Okudaira S, 

Hanaoka K, Fujikawa Y, Terai T, Komatsu 

T, Kojima H, Aoki J, Nagano T. Fluorescence 

probe for lysophospholipase C/NPP6 activity 

and a potent NPP6 inhibitor. J Am Chem 

Soc. 133, 12021-12030, 2011 

42. Sasakura K, Hanaoka K, Shibuya N, 

Mikami Y, Kimura Y, Komatsu T, Ueno T, 

Terai T, Kimura H, Nagano T. Development 

of a highly selective fluorescence probe for 

hydrogen sulfide. J Am Chem Soc. 133, 

18003-18005, 2011 

43. Egawa T, Hanaoka K, Koide Y, Ujita S, 

Takahashi N, Ikegaya Y, Matsuki N, Terai T, 

Ueno T, Komatsu T, Nagano T. 



 The Tokyo Journal of Medical Sciences. Vol.124, Oct. 2012 575 

Development of a far-red to near-infrared 

fluorescence probe for calcium ion and its 

application to multicolor neuronal imaging. 

J Am Chem Soc. 133, 14157-14159, 2011 

44. Ueno T, Nagano T. Fluorescent probes for 

sensing and imaging. Nature Methods. 8, 

642-645, 2011 

45. Yanagie H, Kumada H, Nakamura T, 

Higashi S, Ikushima I, Morishita Y, 

Shinohara A, Fijihara M, Suzuki M, Sakurai 

Y, Sugiyama H, Kajiyama T, Nishimura R, 

Ono K, Nakajima J, Ono M, Eriguchi M, 

Takahashi H. Feasibility evaluation of 

neutron capture therapy for hepatocellular 

carcinoma using selective enhancement of 

boron accumulation in tumour with intra-

arterial administration of boron-entrapped 

water-in-oil-in-water emulsion. Appl Radiat 

Isot. 69(12):1854-1857, 2011 

46. Furuya Y, Wakahara T, Akimoto H, 

Kishimoto T, Hiroshima K, Yanagie H, 

Yasuhara H. Clear cell adenocarcinoma with 

enteroblastic differentiation of the ascending 

colon.  

J Clin Oncol. 29(22):e647-649, 2011 

47. Horiguchi H, Nakamura T, Kumada H, 

Yanagie H, Suzuki M, Sagawa H. 

Investigation of irradiation conditions for 

recurrent breast cancer in JRR-4. Appl 

Radiat Isot. 69(12):1882-1884, 2011  

48. Umano M, Uechi K, Uriuda T, Murayama S, 

Azuma H, Shinohara A, Liu Y, Ono K, 

Kirihata M, Yanagie H, Nagasaki T. Tumor 

accumulation of ε-poly-lysines-based 

polyamines conjugated with boron clusters. 

Appl Radiat Isot. 69(12):1765-1767, 2011  

49. Nagayoshi M, Taguchi T, Koyama H, Takato 

T, Miyata T and Nagawa H. Enhanced 

Neovascular Formation in a Novel Hydrogel 

Matrix Consisting of Citric Acid and 

Collagen. Annals of Vascular Diseases. 

4(3):196-203, 2011  



576 東京医学・第 124巻・平成 24年 10月 

 

地域連携型高度医療人養成推進センター 
 

准教授 

清水伸幸 

 

ホームページ 

 

※都合により、昨年度と同じ内容となっています。  

 

 

沿革と組織の概要 

当センターは、現在大きな社会問題となってい

る『医師不足』『大学病院の医師派遣機能低下』に

対応すべく、東京大学医学部附属病院と地域の医

療機関が密接に連携し実施する『循環型の医療人

キャリア形成システム』を構築するために、平成

２１年４月に人事部の下に設置されました。 

 

概要 

１）東京大学医学部附属病院(以後東大病院と呼

ぶ)と人事交流のある病院（以後関 連病院と呼

ぶ）との間の相方向的な人事交流を活性化する

ため、関連病院に対する東大病院の窓口となっ

て人事に関する関連病院の情報や東大病院に対

する関連病院からの要望などを定期的に収集し

ます。 

２）関連病院からの人事に関する情報や要望を東

大病院の関係する診療科に提供し、それらの診

療科と協力して東大病院に勤務する医師の関連

病院への就職を援助します。 

３）関連病院に勤務する医師がその診療技術や経

験を深めるために東大病院で一定 期間研修す

ることを関連病院から依頼された場合には、こ

れを診療科に伝達し実現に向けた援助を行いま

す。 

４）東大病院と関連病院との間の相互交流による

循環型の医療人キャリア形成システムのモデル

カリキュラム案を構築し、これを社会に提示し

ていきたいと考えています。 

 

特色 

本センターの対象は医師・歯科医師に限定せず、

看護師・薬剤師をはじめとする全ての医療従事者

のキャリア形成支援を行なっていきます。関連病

院における指導体制・環境整備の充実や、東大病

院と関連病院間のネットワークを整備することに

より、東大病院の有する教育研修機能・臨床研究

機能の一層の強化を図ります。 

これまでの、診療科、研究室単位の枠を超えた、

広い視野での人的交流を通して、東大病院と関連

病院との間の相互交流による循環型の医療人キャ

リア形成システムのモデルを構築していきます。 

 



 The Tokyo Journal of Medical Sciences. Vol.124, Oct. 2012 577 

 

分子病態医科学部門 
 

教授 

宮崎 徹 

講師 

新井郷子 

助教 

中島克彦 

 

ホームページ http://tmlab.m.u-tokyo.ac.jp/ 
 

 

研究方針と研究内容 

本研究室は、種々の疾患の発症増悪のメカニズ

ムの探究と、それに関連する生命現象の生理的な

解明を主眼とし研究を行う。遺伝子ノックアウト

やトランスジェニックマウスの手法を用いた生体

における遺伝子操作の豊富な技術的背景に基づき、

各々の対象疾患に対して、可能な限り vivoでの解

析を行う。したがって最終的には、研究成果を新

しい治療法の開発、検討にも結び付けて行く方針

である。未知の病態や生理現象の探究解明に挑む

という立場から、研究分野や戦略、技術において、

ある特定の領域に限定することはせず、多くの研

究室とコラボレーションしながら幅広く研究を行

う。これは、基礎医学、臨床医学、および工学の

総合科学をめざす疾患生命工学センターの趣旨に

準ずるものである。また、研究対象とする分子は、

なるべく自分たちでクローニングした新しい遺伝

子、蛋白質とし、既知の現象の detailの探究では

なく、novel insightsの発見を主眼とする。今後 5

年間は主に以下のプロジェクトを中心に研究を行

う。 

 

（１）動脈硬化とアポプトーシス  

動脈硬化において、硬化病変部に存在する主要

な細胞であるマクロファージの細胞死（アポプト

ーシス）は、病態発生および進行に大きく関与す

ると考えられているが、その制御機構や、実際の

関与の意義に関しては、明らかにされていない。

本研究室で発見したアポプトーシス抑制因子

AIMは、マクロファージの脂肪泡沫化の主原因で

ある酸化 LDL によってマクロファージに特異的

に発現誘導されることが明らかになった。実際、

動脈硬化病変部のマクロファージは非常に強く

AIMを発現しており、高コレステロールにより誘

導される動脈硬化は、AIMノックアウトマウスに

おいて有意に軽減する。今後、AIMの受容体の単

離とそのシグナル伝達を解明することにより、

AIM がどのようにアポプトーシスを抑制するか

を明らかにする。また、機能的な抗 AIM 抗体を

樹立し、抗体投与による動脈硬化の予防と治療の

可能性を探究する。   

 

（２）ポリコーム分子によるエピジェネティック

スと発癌抑制のメカニズム  

発癌の重要なメカニズムの一つに、ゲノムのエ

ピジェネティカルな制御の異常によるゲノムの不

安定化がある。このエピジェネティックスを制御

している重要な分子群がポリコーム・グループ分
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子（PcG）である。我々は、mbt ドメインを持つ

ユニークな PcGに着目し、それらの生理機能と白

血病を中心とする発癌との関係を研究している。

そのうちの一つとして、我々が新しく同定した核

タンパク質であるMBT-1がある。MBT-1は血球

前駆細胞の分化を促進するが、増殖に影響を及ぼ

さない。したがってそのノックアウトマウスでは、

未分化な血球前駆細胞の白血病様の蓄積がみられ

る。MBT-1による血球の分化特異的な制御のメカ

ニズムの全容を解明するとともに、患者白血病細

胞における MBT-1 欠損有無の大規模なスクリー

ニングを行い、MBT-1機能不全の臨床的な関与の

探究を行う。また、MBT-1発現誘導または強制発

現による白血病細胞の分化誘導療法の可能性も探

る。 

 

（３）細胞分裂制御と細胞・体のサイジング、お

よび不妊、発癌 

我々はアポプトーシス関連遺伝子 DEDD が、

細胞分裂の進行を調節することによって、リボゾ

ーム RNA およびタンパク質の含有量を制御し、

結果的に細胞、ひいては体全体の大きさを決定し

ていることを発見した。さらに DEDD は栄養の

センサーの一員としても働いていることや、細胞

分裂のアクションそのものに影響を及ぼしている

など、多彩な作用を有していることを見出してい

る。また、DEDDのノックアウトマウスは発癌抑

制、不妊など様々な症状を呈する。今後、DEDD

をめぐる分子メカニズムを完全に解明し、種々の

疾患の根本的なメカニズムへの関与、さらには

DEDD をターゲットとした治療法を開発して行

きたい。 

 

（４）先天性代謝異常疾患プロピオン酸血症の新

しい治療法の確立 

プロピオン酸血症はプロピオニル CoA カルボ

キシレースの先天的欠損により、出生後急激な代

謝性アシドーシスを発症し、時に死に至る小児疾

患である。現在までの所、効果的な治療法として

は食餌制限しか無く、最近肝移植が試みられてい

るものの、患者への浸襲と長期的な与後について

は未だ確立したデータはない。我々は、カルボキ

シレースアルファ鎖の遺伝子ノックアウトマウス

の作製により、モデルマウスのシステムを樹立し

た。また、ノックアウトマウスにおいて、肝臓特

異的にカルボキシレースの酵素活性を補うことに

より病状を完全に回復させ得ることを示した。こ

の結果をもとに、今後、肝幹細胞を胎児期、もし

くは新生児期に直接肝臓に移植し、正常肝細胞と

のキメラ肝とすることにより、病気の根本的治療

の確立をめざす。 

 

教育および教室としての活動 

医学生物学の研究には、アイデア、戦略、実験

技術の 3つが不可欠であると考える。したがって、

学生の間に出来る限り広範囲な技術を習得し、ポ

スドクの期間に研究のアイデア、戦略を養ってい

くことを教育の目標としている。また、教授（宮

崎）の長期に渡る海外での研究歴によって培われ

た幅広い交友関係を基に、海外の第一線の研究者

によるセミナーシリーズを定期的に組織し、若手

研究者が英語でディスカッションできる場をなる

べく多く作るなど、インターナショナルな研究環

境を築いている。平成 18年に研究室を開設以来、

以下のような活動を継続している。 

 

DBELS（Disease Biology Excellent Lecture 

Series） 

医学・生物学は、臨床・基礎それぞれにおいて過

去めざましい発展を遂げてきた。我々医学に携わ

る者が目指す次のステップは、臨床・基礎の双方

がこれまで築いてきた研究成果、研究戦略、アイ

デアそしてテクノロジーを十分に融合させ、病気

の根本的な原因となるメカニズムを明らかにし、
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それによって対症療法にとどまらない新しい、革

新的な治療法を開発してゆくことにあると考える。

そうした先進的な視点から、研修医・若手の医局

員の先生方、さらに学生の方々を対象としたレク

チャー・シリーズを開催している。分子メカニズ

ムから個体としての疾患まで見通すような研究を

行う、国内・外の一線の研究者を招待し講演をし

ていただいている。 

第 1 回： Towards Development of Novel 

Therapy for Atherosclerosis by AIM（Apoptosis 

Inhibitor of Macrophages）／宮崎徹（東京大学

大学院医学系研究科疾患生命工学センター分子病

態医科学 教授） 

第 2 回： 細 胞 老 化 と 疾 患  ―Sir2/Sirt1 と

Nampt/PBEF/visfatinの代謝・老化制御における

役割／今井眞一郎（ワシントン大学医学部助教授） 

第 3 回： 初期発生過程における細胞分化運命決

定機構／丹羽仁史（理化学研究所 発生・再生総

合研究センター） 

第 4 回： Studies of the Cellular Topology of 

Prion protein: A novel view for its physiological 

function／遊佐精一（チューリッヒ大学・神経病

理部門） 

第 5 回： AKTの活性化と発ガンの分子機構／野

口昌幸（北海道大学 遺伝子病制御研究所 教授） 

第 6 回： マウスミュータジェネシスプロジェク

トと遺伝性難病モデル／山村研一（熊本大学 発

生医学研究センター 教授） 

第 7 回： タンパク質間相互作用を標的とした新

しい in silico 創薬方法論の開発／田沼靖一（東京

理科大学薬学部 教授） 

第 8 回： Genetic Pathways to Systemic 

Autoimmunity／Edward K.Wakeland（テキサス

大学教授 教授） 

第 9 回： Deciphering the Signaling Pathways 

Regulating Host Immunity against 

Mycobacterial Infections: Maintaining the 

Balance／Jean Pieters（University of Basel 教

授） 

第 10 回： Klotho 蛋白が制御する新たな生体応

答システム／鍋島陽一（京都大学大学院医学系研

究科 教授） 

第 11 回： ゲノムに刻む抗体記憶／本庶佑（京都

大学大学院医学系研究科 教授 総合科学技術会

議議員） 

第 12 回： 心筋梗塞後の心繊維化進行と予後に

影響をおよぼす新しい病態メカニズム "A novel 

role for the SFRP2 on myocardial infarction-

associated fibrosis acting as a procollagen 

C-proteinase enhancer"／Thomas N. Sato（コー

ネル大学 教授） 

第 13 回： Wnt 分子とその制御因子による心筋

の 発 生 分 化 制 御  “Regulation of cardiac 

myogenesis by Wnts and Wnt inhibitors" ／塩

島 一朗（千葉大学大学院医学研究院 心血管病

態解析学講座 准教授） 

第 14 回： The European Conditional Mouse 

Mutagenesis Program (EUCOMM) ／ Dr. 

Roland Friedel (Technical University Munich, 

GSF-National Research Center for 

Environment and Health, The Max-Planck-

Institute of Psychiatry) 

第 15 回： ライフサイエンス分野における知財

戦略の現状と将来～iPS 知財支援プロジェクトを

含めて～/秋元浩（日本製薬工業協会 知的財産顧

問 知財支援プロジェクトリーダー・東京大学大

学院工学系研究科 客員教授） 

 

DBELSスペシャルセミナー 

第 1 回： In vivo RNAiの新技術／タンデム型ク

ローニングと安定型株構築技術についてのセミナ

ー（インビトロジェン社） 

第 2 回： NanoSPECT/CTによる新しい in vivo

イメージング技術を用いた Disease Biology／
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Victor Tchiprout（Bioscan Inc.） 

 

DBELS JUNIOR  

平成 21 年 4 月より開催している若手研究者によ

る疾患生命科学セミナーシリーズ。臨床で忙しい

研修医や若手の病院スタッフにとっては自分たち

と同じ年頃の研究者がどのような疾患研究をして

いるのか知る機会になり、さらなる研究意欲を高

めるのに役立つ。一方、講演者にとっては、疾患

を研究する上で、臨床の現場の最前線で働いてい

る医師のフィードバックを得られるよいチャンス

となる。 

第 1 回： 血小板活性化因子（PAF）生合成酵素と

肺サーファクタント脂質生合成酵素 - 炎症性メ

ディエーターと呼吸必須因子 ／進藤英雄 （東京

大学大学院医学系研究科 分子細胞生物学専攻 

生化学分子生物学（細胞情報研究部門）助教） 

 

DBELS-EXTRA 

DBELSの extra-versionとして平成 19年から開

始した、医学研究のために必要な実験技術のレク

チャーシリーズであり、主に大学院生、若手研究

者を対象として行っている。分子生物学、細胞生

物学、遺伝学、免疫学など各分野を専門としてい

る企業や大学、研究所のエキスパートによる、最

新の技術を含めた実験技術の講義・解説である。 

 

第 1 回： 「効率の良いクローニングから蛋白質

発現について」 

第 2 回： 「様々なプロテオミクスアプローチと

最近の技術」 

第 3 回： 「RNAiの原理から実験手法まで」 

第 4 回： 「細胞の蛍光免疫染色」 

第 5 回： 「タンパク質の相互作用解析」 

第 6 回： 「miRNA の機能と網羅的プロファイリ

ング」 

第 7 回： 「In situ Hybridization法：データの評

価について」 

第 8 回： 「蛍光顕微鏡、共焦点顕微鏡を用いた細

胞イメージング解析」 

第 9 回： 「細胞観察から In Vivo Imagingの可能

性」 

第 10 回：「Molecular Imaging Today」 

 

DBELS WORKSHOP 

DBELS WORKSHOPは、DBELSの趣旨に賛同

してくださる高名な先生方と、若手研究者・学生

を中心とした一般参加者が環境のよいリゾート地

に集まり、ゆっくりとした雰囲気の中、最上のサ

イエンスの話を聞き、普段なかなか接することの

出来ないと有名な先生方とこれからのサイエンス

を担う若手が直接接する機会を作る、という目的

で行うものである。第一回は平成１９年７月に雲

仙・普賢岳で行い盛況のうちに終了した。今後も

随時企画する予定である。 

 

Music and Science 

分子病態医科学部門発足記念行事として世界的に

有名なピアニスト Krystian Zimerman氏をお迎

えして、氏の独奏演奏会と宮崎との音楽と科学に

関する討論会を開催した(平成 18年６月)。 

 

客員教授 

平成 19 年（2～4 月）は University of Texas 

Southwestern Medical Center at Dallas の

Edward K. Wakeland 教授（遺伝学・免疫学）に、

平成 20年（3～5月）はHarvard Medical School

の Diane Mathis 教授（免疫学）、Christophe 

Benoist 教授（免疫学）に当研究室に在籍いただ

き、研究・教育・講演等に活発な活動を行ってい

ただいた。 
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沿革と組織の概要 

疾患生命工学センターは平成 15年に設立され、

その後、各部門の人事選考が進行し、疾患生命科

学部門(Ⅱ)の初代の教授には、自然科学研究機構

生理学研究所の河西が選出され平成 16 年 7 月に

兼任となった。研究室の場所は医学部１号館に予

定された。しかし、医学部教育研究棟の完成が遅

れ、１号館を使用していた研究室が教育研究棟へ

移動を完了したのは平成 17年 10月であった。そ

こで、河西研究室は自然科学研究機構生理学研究

所に平成 17年 12月まで留まり、平成 18年 1月

に東大医学部１号館に移動した。河西は平成 17

年 10月より東大医学部の専任となった。平成 16

年 7月に岸本拓哉を助手に、平成 17年 10月に松

崎を助手に、平成 18 年 1 月に高橋を特任講師に

採用した。平成 18年 10月に岸本は転出し、田中

淳一が 11月に助教となった。田中は平成 19年 10

月に転出し、平成 20 年 4 月薬学部の渡辺恵が助

教になった。平成 22 年 9 月に松崎は自然科学研

究機構基礎生物学研究所の教授となって転出した。

これに伴い、高橋倫子が講師となった。一方、平

成 22 年 7 月から特任助教となっていた林朗子は

平成 23 年 1 月から助教となった。当部門は機能

生物学専攻の協力講座として大学院に属している。

また、平成 20 年 4 月より部門名を構造生理学部

門に改変した。 

 

教 育 

平成 23 年度は、医学部 M1 学生に対する生理

学の講義、大脳シナプス、生理学総論 II（河西）

及び内分泌各論（高橋）を担当し、学生実習の内

分泌を担当した（高橋）。フリークオーター、及び、

研究室配属で 3 名の M0，M1 医学部学生を指導

した。 

医学修士過程の授業を 6 コマ担当した（河西、

高橋、林）。博士課程大学院生として機能生物学専

攻 6名、修士課程大学院生 1名が在籍している。 

 

研 究 

我々は２光子励起法を機軸的な方法に用い、分

子生物学的な方法と電気生理学的な方法を組み合

わせて、脳および分泌細胞の機能と疾患の研究を

している。２光子励起法ではフェムト秒レーザー

を光源に用いたレーザー顕微鏡法で、生体組織の

やや深部を最も少ない侵襲で顕微観察できる手法

である。これまで観察できなかった組織内の生理

的現象が観察できるので、既に、多くの成果を生

んでいるが、まだ、運用が難しいためそれほど普
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及していない。河西研究室では、1996年より２光

子励起法を用いた研究を開始し、この顕微鏡法を

開拓しつつ、研究を進めている。本年度の代表的

業績としては以下がある。 

 

1) 個体脳の２光子アンケイジング法の開発 

大脳のシナプスの形態可塑性は、学習記憶、情

動過程などに関係すると考えられるようになって

きているが、形態可塑性の個体動物での特徴は未

解明である。我々は、２光子アンケイジング法を

幼弱海馬スライス標本に適用することで、スパイ

ンの形態機能連関や形態可塑性の研究を進めてき

たが、今後、個体動物の大脳新皮質でこれらの性

質を明らかにするために、個体動物でアンケイジ

ング法を確立することが重要であると考えた。 

そこで、成熟動物の個体の頭蓋に窓を開けて、

大脳の視覚野を観察可能にし、脳表面からケイジ

ドグルタミン酸を投与し、単一シナプスを刺激す

ることを可能にした。頭蓋の半切ガラス窓から投

与した水溶性試薬は表面から200ミクロンまで容

易に広がり、表面の約半分の濃度に保持できた。

また、半切したガラス窓から大脳錐体細胞をパッ

チクランプし、樹状突起形態を蛍光標識すると同

時に、シナプス後応答を記録した（文献 2）。こう

して一定量のケイジドグルタミン酸試薬を２光子

励起することにより、樹状突起のグルタミン酸感

受性を反復してマッピングすることができ、グル

タミン酸感受性はスパインで高く、大きなスパイ

ンほど大きいことが確認された。また、カルシウ

ム指示薬をwhole-cell投与することにより、単一

スパインのカルシウム上昇が頭部体積と反比例す

ることも検証された（文献 2）。 

この様に、２光子グルタミン酸アンケイジ法は

個体動物にも適用可能であることが示されたが、

この手法を用いて、今後は更に、形態可塑性を定

量的に調べる道を開拓していく。 

 

2) ケイジドGABA試薬の開発と応用 

我々は興奮性の伝達物質グルタミン酸だけで

なく、抑制性の伝達物質であるGABAに対しても

２光子励起可能ケイジド試薬の開発し、昨年度報

告た。本年度は、これらのケイジドGABA試薬を

用いて、樹状突起のGABA受容体の分布及び、カ

ルシウムシグナルへの影響を調べた（文献 3）。

GABA 受容体の樹状突起の分布を whole-cell 

clamp下に測定した所、グルタミン酸受容体と異

なり、スパイン頭部への集積はなく、樹状突起本

幹にほぼ一様に分布していた。また、樹状突起分

岐部においては、GABA受容体が集積している様

子がみられた。これらの結果は、青色の１光子励

起 GABA 試薬 RuBi-GABA でも確認された。ス

ライス標本のおける GABA 受容体の局所的刺激

には、現時点ではこの１光子励起の RuBi-GABA

がより適していることが明らかとなった。 

そこで、この１光子GABA試薬を用いて、細胞

体で誘起した逆行性スパイクによる樹状突起の一

過性カルシウム上昇に対する GABA 受容体の抑

制作用を調べた。GABA受容体の刺激時によって、

アンケイジ部位から 20 ミクロン以内の局所でカ

ルシウム上昇が抑制されることがわかった。この

抑制は、GABA受容体活性化による shunting効

果であると考えられた。樹状突起分岐部に集積し

た GABA 受容体はより効率よくこの抑制を起こ

すことが分かった。この様な、樹状突起カルシウ

ムシグナルの局所的な抑制は、スパイン形態可塑

性に寄与することが推定された。 
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沿革と組織の概要 

平成 15年 4月 1日に発足した医学系研究科附

属疾患生命工学センターの研究部門の一つとし

て設立されました。疾患生命工学センターは医学

系研究科と工学系研究科が相互乗り入れした初

めての新しい組織ですが、当該研究部門は、その

中でも工学サイドから基礎医学、臨床医学へアプ

ローチするという観点から、疾患生命工学の新し

い分野を切り拓こうとするものです。管理研究棟

および医学部１号館に研究拠点を置き、その他に

も工学部２号館、８号館、生産技術研究所にも関

連ラボを持ちながら、工学と医学との融合研究を

進めています。 

 

教 育 

牛田教授は医学系研究科大学院および工学系

研究科機械工学専攻およびバイオエンジニアリ

ング専攻において組織工学、生体材料、バイオメ

カニクスの講義を担当している。研究室内の研究

会は工学系研究科再生医工学研究室と合同で週

１回開催され、医学・工学両面からの討論を行っ

ている。研究成果に関しては積極的な学会発表、

論文報告を行えるよう指導体制を整えている。 

伊藤准教授は、大学院工学系研究科・化学シス

テム工学専攻およびバイオエンジニアリング専

攻においては、生体システムエンジニアリング）

を、それぞれ講義している。 

 

研 究 

牛田研究室では再生医療の現場で用いるため

のシンプルかつ効率的な移植材料や診断システ

ムなどのツールや技術を基礎医学、工学的な視点

より創造することを目指している。そのプロジェ

クトのひとつは組織工学的技術による骨、軟骨や

血管といった組織の再生である。各組織の特徴に

適合した組織親和性材料を用い欠損部に自在な

形状を付与する技術を開発している。また、生体

が常にさらされている物理的刺激に注目し、シグ

ナルやバイオイメージングによる解析により細

胞応答メカニズムの解明を試みている。この物理

的刺激を従来の薬剤に代わる組織再生の誘導因

子として用いることができないか、その可能性に

挑戦している。 

１．再生医学 

１）材料工学  目的組織に適した生体適合性材

料の開発を行っている。人工血管を想定した生体

吸収性伸縮性材料の開発や血栓防止に有利な表

面素材の検討、骨形成に有利な骨用無機材料の開
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発、培養担体への三次元造形技術を用いた形状付

与の研究を行っている。 

２）組織工学  細胞と人工材料を組み合わせた

移植用ハイブリッド材料の作製を行っている。具

体的には合成高分子と軟骨細胞による関節軟骨

移植材料、間葉系幹細胞と無機材料による骨用移

植材料の開発が進行中である。 

２．バイオメカニクス 

１）細胞のメカニカルストレスへの応答解析 

細胞のメカニカル刺激の受容機構はいまだ明ら

かではない。独自に開発した負荷装置を用い、静

水圧刺激や伸展刺激、剪断応力刺激に応答するセ

カンドメッセンジャーやシグナルの変化を定量、

可視化することでメカニズムの解明に挑んでい

る。さらに適切に加わった物理刺激は細胞の分化

調節に関与していることを明らかにしてきた。 

２）メカニカルストレスを応用した組織形成 

静水圧刺激の軟骨分化への効果を利用して、開発

した長期培養が可能な静水圧付加装置により組

織工学的に作製した軟骨組織の成熟化を行って

いる。 

 

伊藤研究室は，バイオマテリアルの開発から，

再生医療とドラッグデリバリーの分野に貢献し

ていくことを目標している。主にハイドロゲルの

開発，及びこれらゲル材料の膵島再生・ドラッグ

デリバリー・癒着防止材への応用を目指している。 

１．in situ架橋生体適合性ハイドロゲル 

 ヒアルロン酸・キトサン・デキストラン等の多

糖類や樹状ポリエステルや樹状グリセロールを

出発物質に，イオン架橋やクリック反応架橋など

で，生体内で安全に架橋する材料を目指している。 

２．ドラッグデリバリーシステム 

 ハイドロゲルを用いた腹膜播種の治療・腹膜癒

着防止に関する研究を，附属病院と連携しながら

進めている。 

３．再生医学 

ハイドロゲル細胞封入技術を用いて，主に接着

ペプチドを 3 次元培養中に制御することによる

新たな膵島再生プロセスの研究を行っている。ま

た in vitro 組織再生に必要不可欠な酸素供給体

として膜乳化法を用いた人工酸素運搬体の開発

を行っている。 
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沿革と組織の概要 

疾患生命工学センター附属臨床医工学部門は、

平成 15年 4月 1日に発足しました。当部門は、

工学部、医学部、東大医学部附属病院内に存在す

るティッシュエンジニアリング部および医工学連

携部と積極的な人的、学問的交流を行っておりま

す。さらに、平成20年度より始まったGlobal COE

プログラム「学融合に基づく医療システムイノベ

ーション」の中核組織として、産業界との連携を

も推進し、新たな医療ベンチャーの創出や医療ナ

ノテクノロジーに深い造詣を持った医師や工学技

術者の育成に貢献する事も大きな目標としていま

す。当部門は教授 1，准教授 1, 特任准教授 1，助

教 1及び、特任教員若干名より構成されています。 

当部門では、革新的ナノ医療を実現することを

目指しています。近年、原子・分子のサイズや精

度でものを加工（processing）し、組み立て

（assembly）、高次な機能を持つユニットを形成

する技術、すなわちナノテクノロジーが、21世紀

を先導する学術分野として大きな注目を集めてい

ます。ナノテクノロジーが創り出す素材とシステ

ムがナノスケールで一体化したデバイスである

「ナノデバイス」は、「必要な時（time）に、必

要な部位（location）で、必要な機能（function）」

を最小限の侵襲で達成する QOL に優れた未来型

医療システム実現の鍵を握っていると言えます。

さらにナノデバイスは、基礎医学・生物学の成果

を臨床応用へと迅速に展開する上での重要なイン

ターフェースとなることが期待されます。本臨床

医工学においては、ナノテクノロジーを基盤とし

た革新的な「メディカル・ナノデバイス」を生み

だす事を通じて、世界をリードする「ナノ医療

（Nanomedicine）」の概念を国内外に向けて発信

することを目標に研究を進めています。 

 

教 育 

これまで我が国で行われてきた医工連携に代表

される活動は、異なる分野間の交流と共同研究を

推進することに主眼がありました。しかしながら

低侵襲診断と標的治療に代表される次世代型医療

分野と、ナノテクノロジーに代表される先端工学

分野の間には未だ強固な理解の壁が存在します。
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そのため、互いの分野から的確にニーズやシーズ

を抽出し融合することが難しく、これが革新的医

療及びその基盤となる産業の勃興・進展を阻んで

います。臨床医工学では、医学と工学という広汎

かつ異なる分野からやって来る学生や大学院生が、

互いの背景を尊重しつつ、縦割りを廃して活発に

互いの領域に踏み込んで融合領域を学習・研究し、

未来医療のためのインテリジェント型ナノデバイ

ス開発に取り組むことのできる最高の環境を提供

する方針です。 

 

研 究 

医薬品は、飲む、注射する、点滴する、貼る、

など様々なルートで私たちの体内に投与されます。

いずれの方法でも、薬物は血管というパイプライ

ンによって輸送され、標的部位に到達します。そ

こで、細胞や組織にある標的と結合することによ

って作用を発揮します。 

薬剤の開発においてシャーレの中の細胞に対し

て作用が認められたとしても、細胞そのものとは

比べものにならない複雑なシステムである人体に

おいては、薬効が認められないだけでなく、重篤

な副作用が惹起されることも稀ではありません。

このような薬剤の有効性を妨げる大きな要因とし

て、薬剤の生体内での不安定性、標的に対する低

い到達効率および正常組織への非特異的分布によ

る副作用の発現などが挙げられます。逆説的に言

えば、薬剤の血流中での安定性を高め、正常組織

に分布することなく、標的に対し選択的に薬剤を

デリバリーすることができれば、薬剤の有効性を

飛躍的に高めることが可能となります。このよう

に、薬剤などの生理活性物質を「必要な時に、必

要な場所で、必要な量だけ効率良く作用させる」

システムは総称してドラッグデリバリーシステム

（Drug Delivery System, DDS）と呼ばれ、薬物

治療の新しい概念として、近年、著しい発展を遂

げております。 

当部門では、親水性高分子のポリエチレングリ

コール（PEG）とポリアミノ酸からなるブロック

共重合体の自己会合により形成されるコア-シェ

ル型の高分子ミセルの DDS 応用について研究を

行っております。高分子ミセルは、その内核（コ

ア）を構成するポリアミノ酸の側鎖の化学構造を

変化させることにより、疎水性相互作用、金属錯

体形成および静電相互作用を介して様々な薬剤

（疎水性薬剤、金属錯体および核酸・タンパク質

医薬品）を安定に内包することができ、薬剤の放

出速度を制御することが可能です。また、高分子

ミセルは、天然のウイルスに類似した数十ナノメ

ートルの粒径と表面に高密度の PEG ブラシを有

するために、生体内において異物として認識され

ず、血流中を長期滞留することができます。さら

に、高分子ミセルは、正常組織に比べて新生血管

の増生と血管壁の著しい透過性の昂進が顕著であ

る固形がんに効果的かつ選択的に集積し、様々な

制がん剤を内包した高分子ミセルに関して抗腫瘍

効果の著しい増強および副作用の軽減が認められ

ております。実際に、制がん剤アドリアマイシン、

タキソール、SN-38、シスプラチン、ダハプラチ

ン（オキサリプラチン活性体）を内包した高分子

ミセル製剤に関しては、国内外で実用化に向けた

臨床治験が実施されております。 

現在、当部門では、このような高分子ミセルに、

標的細胞を認識する機能（標的指向能）や環境に

応答して内包薬剤を放出する機能（環境応答能）

などの種々のスマート機能を賦与することにより、

病巣を認識して機能発現するナノ医療デバイスを

構築し、治療の有効性および選択性を高めること

を目標とした研究を行っております。さらに、可

視光などの外場エネルギーに応答して、治療効果

を発揮する高分子ミセル型ナノマシンの開発も行

っております。将来的には、診断機能と治療機能

を一体化したシングルプラットホーム型ナノマシ

ンを構築することを目標としております。 
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近年、遺伝子治療や RNA 干渉による疾患遺伝

子のノックダウンは、従来の治療法では対処困難

であった疾患の治療法として注目されていますが、

有効なデリバリーシステムが存在しないことが臨

床応用への大きな障壁となっております。そこで

当部門では、プラスミドDNAおよび siRNAのデ

リバリーシステムとして機能する高分子ミセル型

ナノベクターの開発を行っております。上述の外

場エネルギーに応答する機能をナノベクターに統

合することも可能であり、in vivoで狙った場所に

遺伝子および siRNA を導入する革新的な技術と

して期待されます。さらに当部門では、3 次元造

形により空間的に構造を制御した足場材料

（scaffold）と分化誘導因子を発現するナノベク

ターを組み合わせることにより、細胞移植を必要

としない再生医療のためのインプラントの開発も

行っております。 
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沿革と組織の概要 

健康・環境医工学部門は疾患生命工学センター

の一部門として新たに開設された研究室で、医学

部１号館にある。2005年 1月 1日から教授が就

任後、助教授・助手をはじめスタッフと博士研究

員・大学院生・卒論研修生が揃い、2011 年度は

25名ほどの人員で研究・教育を行っている。 

本部門は、社会医学専攻に所属しており、国際

保健学専攻及び公共健康医学の協力講座であり、

関係の教育・研究に携わっている。 

 

研究内容 

健康環境医工学部門では、３つのミッションを

設定して研究を進めている。第１のミッションは、

疾患生命工学センターの一部門として、環境と健

康に関わる問題と医工学との融合の観点からの

研究である。環境化学物質の生体影響を総合的に

把握する技術や超微量・超微細組織レベルでの技

術の改良・開発である。第２のミッションは、社

会医学専攻に属していることから、社会的ニーズ

に応えることを念頭において毒性学を発展させ

ることである。日本においては、環境に対する意

識も高まり、高度経済成長期に見られた重篤な公

害病、薬害の新たな発生は激減している。他方、

世界的には、「胎児期・新生児期への化学物質へ

の曝露の成人発症疾患」が注目を浴びている。こ

のような背景から、10 万人を対象とした「こど

もの健康と環境に関する全国調査」（環境省）の

コホート研究が 2010 年からスタートし、現在

23,000 人がリクルートされ進行中である。同様

の調査は、米国、韓国、ヨーロッパにおいても進

められている。また、環境中や食品中に含まれる

化学物質の安全基準・指針作成に資する基礎研究

も求められている。第３のミッションは、環境毒

性学の基礎・応用分野の研究をリードする人材や、

安全性・リスク評価の実務を行う人材の育成であ

る。医学、薬学、農学などのバイオメディカルサ

イエンスにおいて、こうした環境毒性学の人材養

成が立ち後れているからである。 

2005 年に遠山が教授として赴任したが、退職

予定までの 10年間で、上記のミッションに一定

の成果を出すため、本研究部門では、化学物質の

リスク評価に資する研究を念頭におき、胎児期・

新生児期曝露の次世代影響の動物実験（齧歯類）
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のモデルの作出、ならびに毒性の分子メカニズム

の解明を主たる研究テーマとしている。この研究

に関連して、化学物質毒性や生体分子の新たな検

出技術の開発を行っている。具体的には、環境や

食品の中に存在する数多くの化学物質の中のう

ち、細胞内に親和性が極めて高い受容体タンパク

質アリール炭化水素受容体（AhR）があり、これ

と結合することによって毒性を発現することが

確立されているダイオキシンを主たる実験モデ

ルとして研究を行っている。ダイオキシン曝露が

どのように AhRシグナルをかく乱して様々な毒

性を引き起こすかの分子メカニズムはブラック

ボックスであり、ほとんど解明が進んでいなかっ

た。経胎盤・経母乳ダイオキシン曝露が生後の仔

動物に引き起こす様々な影響のうち、我々は（１）

水腎症発症に至る分子メカニズムの解明、（２）

エピジェネティックな変化と成熟後の化学発が

ん感受性に関する研究、（３）高次脳機能の異常

とその発症メカニズムについての研究を進めて

いる。これらは、若手スタッフを中心として、そ

れぞれ「分子標的毒性学」（吉岡特任助教）、「エ

ピジェネティック毒性学」（大迫准教授）、「認知・

行動毒性学」（掛山助教）として展開している。

この他、ダイオキシン以外の化学物質について、

課題探索型の研究を進めている。また医工学の観

点から、齧歯類の学習・記憶、情動さらに社会性

行動に着目した新たな行動実験方法論の開発（掛

山助教）やヒトＥＳ細胞を用いた毒性評価手法の

開発（大迫准教授）を行っている。 

2011 年度の研究の進展の状況を、以下に記載

する。 

（１）ダイオキシン曝露による新生仔の水腎症発

症の分子メカニズム（分子標的毒性学）： ダイオ

キシン毒性発現にはアリール炭化水素受容体

（AhR）が必須であるが、ダイオキシンによる

様々な種類の毒性発現に関わる分子が同定されて

いなかった。我々は、ダイオキシンにより誘導さ

れる COX-2 を選択的に阻害することで水腎症発

症を抑制できること、さらに AhR 非依存的に

COX-2 を誘導する Li 投与により水腎症を発症

させることを明らかにしてきた。 

COX-2はアラキドン酸から PGG2/PGH2を合

成し、その後各合成酵素によりプロスタグランデ

ィン（PG）類が合成される。ダイオキシンによ

る水腎症発症のメカニズムを解明するため、腎臓

における主要な PG である PGE2 について、そ

の誘導型合成酵素である mPGES-1 の発症への

関与を検証した。mPGES-1（＋/＋）の新生仔は

TCDD 曝露によって重篤な水腎症が発症したが、

（－/－）の新生仔では発症しなかった。これら

のことから、mPGES-1が水腎症発症に必須であ

ることが証明された。 

最近細胞を用いた研究で AhRの“ノンジェノ

ミック作用”の存在が明らかになった。この作用

は、AhRの転写因子としてのものではなく、AhR

が細胞質で引き起こす作用であり、AhR→カルシ

ウムシグナル→ cPLA2 活性化→アラキドン酸

産生→COX-2 mRNA 量増加→という一連の反

応が起こることが複数の細胞株で示されている。

そこで、cPLA2 欠損マウスを用いて、cPLA2の

果す役割を検討した。その結果、cPLA2がCOX-2 

mRNA量増加と、さらには水腎症発症について、

重要な役割を果たすことが明らかになった。 

ダイオキシン曝露による水腎症発症は、尿管の

物理的閉塞ということが定説であったが、新生仔

マウスにおける水腎症発症には閉塞が伴わない

ことを我々は明らかにした。尿管閉塞でない発症

の原因の探索の過程で、ダイオキシン曝露による

水腎症の病態がヒト疾患である Bartter 症候群

に類似することを見出した。そこで、Bartter症

候群の原因である尿濃縮能障害に焦点を当て分

子標的を探索している。水腎症や Bartter症候群

といったヒト疾患のモデルとなることを期待し

て研究を推進している。 
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（２）エピジェネティックな変化と成熟後の化学

発がん感受性に関する研究（エピジェネティック

毒性学）： 成人期の疾患発症に胎生期の環境要因

が関与するとの学説 Developmental Origins of 

Health and Disease（DOHaD）が国際的に注目

されている。妊娠中にダイオキシン曝露を受けた

マウスから産まれた仔マウスは、成熟後に再びダ

イオキシンを曝露されると、肝臓中の薬物代謝酵

素 CYP1A1の誘導率が上昇することを発見した。

この CYP1A1 の遺伝子プロモーターのダイオキ

シン応答配列近傍の CpG の低メチル化、ならび

にヒストンH3, H4リジンのアセチル化上昇を見

いだした。独自開発した in vitroレポーターシス

テムでこの CpG メチル化が転写誘導率の変化に

必須であることも見出している。また、このダイ

オキシン曝露マウスにベンツ[a]ピレンを成熟後

に投与したところ、DNA アダクト形成率ならび

に前胃の腫瘍形成が促進されており、易発癌性に

なることがわかった。また、低メチル化の分子機

構の解明に向けて着手し、出生直後にメチル化の

変動時期があり Dnmt1 と Dnmt3b の CYP1A1

プロモーター領域へのアソシエーションの阻害が

TCDD曝露により生じることをChIPアッセイで

証明し、受動的メチル化である根拠を得た。また、

これらのモデル実験から得られたサンプルを用い

て CpG のメチル化頻度をゲノムワイドに測定す

る手法の確立を進めてきたが、新しく開発したラ

ベリング法に関しては米国仮出願を行った。本年

度から開始した科研費基盤研究BではAFLPを応

用したマウスのゲノムワイドメチル化頻度解析法

の開発を行っている。 

低亜鉛環境のこどもにおける健康への問題が

WHO 等により指摘されている。最近、我々は妊

娠中の低亜鉛環境で育ったマウスでは、亜鉛の恒

常性維持に関与するメタロチオネイン遺伝子に

エピジェエネティック変化が生じており、特にヒ

ストンのアセチル化が亢進して、それがエピジェ

ネティック記憶として成熟後まで残ることを明

らかにした。メタロチオネインの誘導は、酸化ス

トレスを除去し、発がん防御機序に関係している

ことから、DOHaDのモデルの新たな事例の提示

ができた。 

またこのような環境要因によるエピゲノム変

化は胎生プログラミング異常と捉えることがで

きるため、マウスおよびヒト ES細胞の分化培養

系を用いた研究も実施している。国立環境研究所

との共同研究で、マウスに ES細胞に様々な化学

物質を曝露しマイクロアレイによる遺伝子発現

変動情報、その後の神経系細胞の分化状態をハイ

スループット画像解析装置で取得して、確率推論

に基づく影響予測モデルを作成した。 

 

（３）ダイオキシンなど化学物質への経胎盤・経

母乳曝露によるラット・マウスの高次脳機能へ影

響とそのメカニズム解析（認知・行動毒性学）： 

2011 年度後半から文科省脳プロ課題 F「環境か

らみた脳神経発生・発達の健康逸脱機序の解明」

に参画し、ダイオキシンと脳発達と社会環境と脳

発達の観点から研究を行っている。ダイオキシン

が前頭葉、海馬、扁桃体の発達に影響を及ぼし、

発達障害を引き起こす環境要因の一つである」と

の仮説をたてた。R. Morris教授との共同研究に

より、ラットにおいて前頭前野依存性の学習行動

試験を開発した。ダイオキシン曝露によって、こ

のタスクに障害が生じ、低用量で対連合学習が阻

害されることが判明した。 

次に集団型全自動行動試験装置 IntelliCageを

用いてマウス行動試験を開発し、胎仔期・授乳期

の低用量ダイオキシン曝露マウスの行動表現型

として、行動柔軟性の低下、固執的行動の亢進、

そして社会的競争環境における優位性の低下が

あることを明らかにした。次に、行動試直後のマ

ウスの脳において、前頭前野おいて c-fos及び arc

陽性細胞数が低下し、逆に扁桃体では増加してい
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ることを見出した。以上の結果は、ダイオキシン

曝露マウスは発達障害の新しいマウスモデルと

して有効であることを示すものである。 

このほか、「ビスフェノール Aによる神経発達

毒性の新たな評価手法の開発」（内閣府・食品健

康影響研究事業）、「定量的行動試験をもとにした

顕微鏡解析による発達神経毒性の分子標的の同

定（若手研究 S）による研究を研究室において推

進している。 

また、行動課題に関連した神経細胞特異的な遺

伝 子発現解 析を行うため、 Laser Micoro-

dissection と定量的 RT-PCR を組み合わせた独

自の手法を確立し、細胞数個相当という極めて微

量なサンプルから再現性高く定量するプロトコ

ールを作成した。 

 

教 育 

この 30年間の間に、日本におけるライフサイ

エンスの科学的水準は飛躍的に進歩したが、残念

ながら、環境毒性学（Environmental Toxicology）

は、日本のほとんどの大学・大学院の医学・薬学・

看護・保健学のカリキュラムに十分な位置づけが

なされていない。本研究部門は、ライフサイエン

ス、臨床医学、工学を環境科学に融合させて、環

境因子の健康影響とそのメカニズムの解明につ

いての研究・教育を行っている、ユニークな、大

学の研究部門である。本部門は、社会医学専攻に

所属しており、国際保健学専攻及び公共健康医学

の協力講座であり、関係の教育・研究に携わって

いる。 

（１）学部教育 

・医学科 

「衛生学（必修）」 環境毒性学概論を担当 

・健康総合科学科 

「薬理毒性学（必修）」毒性学概論を担当 

「食品安全評価学（選択）」主宰 

「保健学実験検査法 実習（必修）」毒性学 

（２）大学院教育 

講義と実習及び、修士及び博士課程学生の研究

指導を行っている。 

講義は以下の通り。 

・医科学修士専攻 環境毒性学概論 

・国際保健学専攻 国際環境医学特論・ 

演習・実習 

・公共健康医学専攻 環境健康医学 

・社会医学専攻 健康・環境医工学演習 

及び実習 

 

この他、大学院博士課程の医学共通講義として、

「環境健康科学概論」を開講した。講義は、医学

のみならず、環境・人間・生態系に関心のある大

学院生を主たる対象とし、一連の講義は、環境健

康科学が包摂する広い専門領域分野における基

礎から最新の知見をカバーするような編成とし

た。また、2008 年度からは、グローバル COE

プロジェクト、医療システムイノベーション

（CMSI）において、「ナノトキシコロジー」の

教育を担当している。 
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沿革と組織の概要 

本部門の前身である医学部附属動物実験施設は

1971年 4月に開設された。そして、1972年 4月

の施設建設と同時に管理者として専任教員が着任

した。建物は 1973 年 3 月に竣工し、4 月より施

設運営が開始された。2001 年 4 月には医学系研

究科附属へ移行し、2003 年 4 月には医学系研究

科附属疾患生命工学センター発足に伴い、研究基

盤部門の一つとして改組され動物資源研究領域と

なった。さらに 2008 年度に動物資源学部門と改

称され、従来の動物実験の支援を主たる業務とす

る動物資源研究領域の業務を兼務することになっ

た。 

動物資源学部門は研究部門であり、遺伝子操作

マウスの解析により脳機能・神経発生の分子基盤

を明らかにすること、種々のコンディショナルノ

ックアウトマウスを作製し疾患モデル動物を樹立

すること、哺乳動物の発生工学における技術開発

を行うこと等を目標としている。 

動物資源研究領域は研究基盤部門であり、動物

実験施設の管理・運営を主な業務としている。5

名の教員の他、技術職員 4名、事務係長 1名、事

務職員 1名、教務補佐員 1名、技術補佐員 7名、

事務補佐員 4名より構成されている。さらに、動

物飼育の一部、空調管理、器材洗浄を外部委託し

ており、外部契約職員 10 名前後が施設内で就労

している。動物資源研究領域事務室は医学系研究

科動物実験委員会事務局を兼務しているため、教

員は医学系研究科内の動物実験計画書に対する助

言も行っている。 

動物実験施設で飼育中の実験動物は、マカク属

サル、イヌ、ブタ、ウサギ、ラット、マウスであ

る。また、2011 年度末時点での利用登録者数は

677人である。 

動物実験施設は建物と設備の老朽化が著しかっ

たため改修工事が行われた（2008 年 9 月工事終

了）。また、同時に医学部教育研究棟 9 階Ⅱ期の

SPFマウス飼育施設を整備し、運用した。生命科

学実験棟（旧動物実験施設）の工事終了に伴い、

2009 年 3 月からコンベンショナル動物の導入が

始まり、本格的な使用再開となった。さらに、生

命科学実験棟の 6 階の整備が終了し、2012 年 6

月から全学に向けてのマウス発生工学および

SPFマウス飼育のサービスを開始した。 

 

教育 

医学科のM0に対して「実験動物資源学」の授

業を担当している。動物実験を行うために必要な
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知識の習得を目的とし、動物福祉と法規制、動物

実験の洗練、動物育種と実験動物種、実験動物の

微生物統御と動物由来感染症等について講義を行

っている。さらに、発生工学を用いた医科学研究、

疾患モデル動物の作製法等についての概説も行っ

ている。 

また、医学系研究科動物実験委員会が主催して

いる動物実験講習会の講師を担当している。内容

は「法律及び規則等の遵守に関する事項」「動物実

験等の実施及び実験動物の取扱いに関する事項」

「実験動物の飼養保管に関する事項」「安全確保及

び環境保全に関する事項」「実験動物学総論」等か

ら成る。2011年度は 5回開催し、360名の動物実

験従事者が受講した。 

 

研究 

本部門では、脳機能、エネルギー代謝等の分子

基盤を個体レベルで明らかにするため、種々の遺

伝子操作マウスを作製、解析しており主要な研究

内容は以下の通りである。 

(1) mTORの個体レベルでの機能解析 

免疫抑制剤ラパマイシンの標的因子として見出

された TOR キナーゼは、真核生物に広く保存さ

れたシグナル伝達因子である。哺乳類 TOR

（mTOR）はインスリンやアミノ酸により活性化

し、タンパク質合成やオートファジー制御するこ

とによって細胞の成長を調節している。一方、

PTEN や TSC1/2 といった mTOR 制御因子の変

異は癌や結節性硬化症などの原因となり、これら

の変異の多くは mTOR シグナルの異常な活性化

を引き起こす。そこで我々は活性化型 mTOR を

組織・細胞特異的に発現するトランスジェニック

マウスを作成することで、gain of functionの観点

から mTOR の個体・組織レベルでの役割を明ら

かすることを目指している。中枢神経においては、

胎生期または生後の前脳において活性化型

mTOR を発現するマウスの作製・解析を行った。

その結果、胎生期においては神経細胞の異常なア

ポトーシスが観察されたのに対して、生後におい

ては神経細胞サイズの増大やてんかん様の症状を

引き起こし、結節性硬化症の病態を再現すること

ができた。現在これらの表現型を引き起こすメカ

ニズムを解析し、神経系における mTOR の機能

やヒトの疾患の理解につなげたいと考えている。

また、前立腺癌の発癌・転移における mTOR の

役割について、活性化型 mTOR トランスジェニ

ックマウスを用いた解析に着手している。 

(2) 代謝型グルタミン酸受容体遺伝子操作マウ

スによる悪性黒色腫発生の分子機構の解析 

代謝型グルタミン酸受容体 1型（mGluR1）は、

三量体 G蛋白質共役型の受容体で、小脳プルキン

エ細胞等で強く発現している。我々が作製した遺

伝子操作マウスの解析等から、mGluR1が異所的

にメラノサイトで発現するトランスジェニックマ

ウスでは 100%悪性黒色腫が形成されることが明

らかになった。現在この悪性黒色腫形成に

mGluR1 のどのような活性が必要か検討するた

めに、野生型および Gq の活性化に異常のある変

異体をメラノサイト特異的に発現する系を樹立す

ることを目的とし、ターゲティングベクターの作

製を行っている。 

(3) 肥満マウスの研究 

ROSA26遺伝子座にヒストン H2Bと蛍光タン

パク質の融合遺伝子 H2B-Kik GR をノックイン

した変異マウスは、生後約 6週齢頃から著しく体

重を増加し 30 週齢前後で死亡する。また、ホモ

接合型は、発育不良が観察され、約 4週齢で死亡

する。この変異マウスの生化学的な解析結果では、

レプチン、インシュリンの高値、肝細胞の異常な

ど様々な肥満の表現型を示した。12週齢から死亡

するまでの約 30 週齢までの行動観察から得られ

た結果では、対照区の野生型マウスと比較して、

給餌行動が顕著に高いことから、肥満は、摂食行

動に起因すると考えられる。また、このマウスを
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作成した、H2B-Kik GR遺伝子ベクターを用いて、

同様にノックインマウスを作成したところ、全く

同じ表現型が得られた。このことから、導入した

H2B-Kik GR 遺伝子の原因による肥満と考えら

れる。現在この遺伝子ベクターを用いて、トラン

スジェニックマウスを作成し、その表現型を観察

している。 
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沿革と組織の概要 

本教室は 2008年度に疾患生命工学センター放

射線分子医学部門と改称され、それまでの医学系

研究科における放射線同位元素を使用する研究

支援を主たる業務とする放射線研究領域の業務

を兼務することになった。沿革は、2003 年の疾

患生命工学センターの発足に伴い、かつての放射

線基礎医学講座と放射線研究施設の 2 つの教室

が母体となって新たな組織となったことに由来

する。 

放射線分子医学部門は、放射線医学と分子生物

学を融合する研究を行うことによって、放射線の

より有効な医学応用を、最先端の生命科学を駆使

した分子レベルの研究から探索することを目標

としている。 

放射線研究領域は、医学系研究科における放射

性同位元素研究施設の管理・運営を主要な業務と

している。管理に携わる教員としての室長と放射

線取扱主任者は、医学部と病院の 2つの研究施設

とも本教室より選任されている。管理体制および

施設の使用状況について本年度は大きな変化は

ない。 

 

教 育 

医学科における放射線基礎医学の科目を担当

している。M1 の講義においては、放射線の物

理・化学から始まり、放射線生物学の基礎的な部

分の理解を目的としている。また、安全な放射性

同位元素の取扱いを習得することを目的とした

実習をアイソトープ総合センターにおいて 2 日

にわたって行なっている。 

M2における放射線基礎医学は、臨床の現場に

おいて放射線を安全に使用するために必要な知

識を習得することを目的としている。この背景に

は、医療において様々な放射線を利用した診断・

治療技術が導入されているにもかかわらず、それ

らの人体影響に関する知識の不足から問題が発

生している事実がある。このような医療被ばくに

加えて、この講義では緊急被ばく医療に対する対

応についても教育を行なっている。これはまれな

事象ではあっても、事故や災害などで大規模な被

ばくがおきた場合を想定して、医療に携わる人間

が誰でも知っておくべき事を教育することによ

って被害を最小限に抑えることを目的とするも

のである。このような教育はこれまでに例のない

ものであったが、福島原発事故によって、その重

要性が広く認識されるようになった。 
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健康科学・看護学科の 3年では、放射線保健学

の講義と実習を担当している。講義では、放射線

防護に重点を置きながら広く放射線の人体影響

に関する知識の習得を目的としている。実習では、

放射線の簡単測定を行なっている。 

大学院では、放射線による DNA損傷応答と修

復に関する分子生物学に重点を置いた教育を行

なっている。 

これらの学生に対する教育に加えて、放射性同

位元素の安全管理において新規利用者に対する

教育訓練と継続者に対する教育訓練を、医学部と

病院において頻繁に行なっている。 

 

研 究 

疾患生命工学センター発足以来、低線量放射線

の生物影響、DNA二重鎖切断に対する非相同的

断端結合（nonhomologous end joining: NHEJ）、

DNA損傷に応答する細胞死、放射線治療におけ

る増感作用など幅広く放射線生物学の研究が行

なわれてきた。2005 年、新しい体制になってか

らはDNA二重鎖切断に対する修復機構の中でも

相同組換え修復を中心として研究を展開してい

る。 

相同組換え修復の早期において、大腸菌では

RecA、出芽酵母では RecA のホモログである

Rad51 が中心的役割を担う。歴史的経緯から、

このような生物における研究が活発に行なわれ

てきたが、ヒトのような高等動物では、相同組換

え修復のDNA二重鎖切断修復における役割は重

要視されていなかった。しかし、その後の研究に

よって、もう一つの重要な修復機構であるNHEJ

と比べても遜色なく高等動物でも二重鎖切断修

復に重要であることが確立されている。これら二

つの大きな相違点は、NHEJ はどの細胞周期で

もはたらくのに対して、相同組換えは修復の鋳型

として姉妹染色分体を用いるためにDNA複製期

から細胞分裂期に限定されることである。もう一

つは、NHEJ では断端が結合するだけであるの

で、遺伝子の異常が生じる可能性があるのに対し

て、相同組換えは切断されていない染色体を鋳型

として修復するために、正確な修復が期待できる

ことがある。 

本研究室では、がんの病態に大きく寄与するゲ

ノム不安定性における相同組換え修復の意義を

主な研究対象としてきた。がんにおける相同組換

え修復に関わる遺伝子の異常は低頻度であるた

めに、近年はエピジェネティックな機序によるこ

の機構の異常に焦点をあてている。その中でも、

正常では減数分裂においてのみ発現する他は、が

んで発現する分子であるがん精巣抗原の、体細胞

における役割の解明を進めている。 

このプロジェクトにおいて最も研究が進んで

いるのは、減数分裂の相同染色体間の接着のため

に特異的に形成されるシナプトネマ複合体を構

成する分子である SYCP3 の機能解析である。

SYCP3のがんにおける発現を調べたところ、副

腎腫瘍、肝がん、胃がん、腎がんなど、由来臓器

を問わず発現していることが明らかとなり、がん

精巣抗原であることが確認された。この分子の非

発現細胞をメチル化阻害剤で処理すると、その発

現が誘導されることから、がんにおけるメチル化

異常によって、本来発現するべきではない体細胞

において発現することが明らかとなった。 

がん精巣抗原が体細胞において異所的に発現

した場合の生物学的意義は不明である。そこで、

SYCP3の体細胞における発現の、細胞機能への

影響を検討した。その結果、SYCP3発現によっ

て、細胞の放射線やシスプラチンに対する感受性

が亢進するとともに、染色体の異数性が促進され

ることが判明した。このような表現型は、相同組

換え修復の異常によるものと合致するために、

SYCP3と細胞内において共局在する分子を蛍光

免疫によってスクリーニングしたところ、遺伝性

乳がん・卵巣がんで変異することで知られている



604 東京医学・第 124巻・平成 24年 10月 

がん抑制分子 BRCA2 と共局在することが発見

された。また、これらは蛋白質複合体を形成する

ことも確認された。そして、SYCP3 が BRCA2

に結合した場合には、BRCA2 が Rad51 と結合

することによって果たす相同組換え修復が抑制

されることが明らかとなった。 

BRCA2 の変異を有するがんにおいては、

PARP 阻害剤に対する感受性が著しく亢進する

ために、これらのがんにおいては PARP 阻害剤

の臨床試験が国際的に活発に行われている。ただ

し、問題点としては、BRCA2 あるいは BRCA1

の変異を有するがんは少ないために、この薬剤の

適応となる症例は限定されることである。本研究

によって、SYCP3が発現することによって、こ

れらの変異を有しないがんの中でも PARP 阻害

剤が有効となるものが存在する可能性が示唆さ

れ、この成果はがん治療の新しい方法を提案する

ものとして注目されている（Hosoya et al. 

EMBO Rep, 2012）。 

このように、本研究は疾患の病態研究に寄与す

るが、一方ではがん治療における基盤的研究とし

ても重要である。放射線や多くの抗がん剤は、

DNA二重鎖切断によって抗腫瘍効果を発揮する。

ところが、通常はそれに対して修復機構がはたら

くために、必ずしも DNA切断が細胞死に至るわ

けではない。このようながん細胞における修復機

構の詳細が解明されれば、それを標的とすること

によって、現在のがん治療をより有効性の高いも

のにすることも可能である。このような視野から、

本教室の研究を今後も展開していきたい。 
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沿革と組織の概要 

東京大学医学教育国際協力研究センター

（International Research Center for Medical 

Education: IRCME）は 2000年（平成 12年）に

発足し、2010年に 10周年を迎えた。東京大学に

約 20 箇所ある附置センターの一つであり、大学

直轄の部局であるが、医学部および附属病院とは

協力関係にあり、事務は医学部事務が担当してい

る。当センターは文部科学省が国際教育協力及び

その研究を推進するための基盤センターの位置づ

けであり、同様のセンターとして広島大学、筑波

大学には教育、名古屋大学には農学と法学、豊橋

技術科学大学には工学の各国際協力研究センター

が設置されている。したがって、本センターは国

際教育協力及びその研究が大きな看板であるが、

同時に医学部ならびに附属病院とも密接な連携を

保ちながら東京大学の医学教育を発展させている。 

近年の傾向として、発展途上国への医学教育領

域における国際教育協力活動が増えつつある。ま

た、医学教育、国際協力に関連した各種シンポジ

ウム、セミナー等も活発に実施している。将来的

には、医師に限らず、全国の医学部の国際貢献に

関心のある医学生たちとの繋がりをより密にして、

今後の人材養成に貢献すべくネットワーク化し、

より活発にコミュニケーションをとれるようにし

たいと考えている。 

 

各部門の活動 

１）医学教育国際協力研究部門 

医学教育学（医療者教育学も含む）に関連した

分野の研究を進める部門である。国際的に急速に

発展してきている医学教育学に関して，理論を構

築していく研究を展開すると共に，国内外での教

育実践（改善）活動も重視している． 

学内では教務委員会・医学教育あり方委員会な

ど卒前医学教育に関わる委員会において適切な情

報を提供し、また委員としての活動を行っている。

また PBL テュートリアルや臨床技能実習など直

接の学生教育も行っている。フリークォーターの

実習担当施設として、学生を受け入れて、医学教

育学の研究指導も行っている。 

 

２）医学教育国際協力事業企画調整・情報部門 

医療者教育分野（医・歯・薬・看護・公衆衛生・
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リハビリテーションなど）における国際教育協力

の推進を担当している。国際協力機構（JICA）が

企画する医学教育関連の ODA プロジェクトにお

いてリーダーシップを発揮し、「顔のみえる」、「心

の通い合う」国際協力を目指す。具体的活動内容

を以下に示す。 

1. JICA アフガニスタン医学教育プロジェクト

のフォローアップ協力。2011年 1 月と 9 月に

計 28 名の医学部教員をアフガニスタンの 7

大学から招き、医学教育研修を実施した。 

2. JICA ラオス国セタティラート大学病院医学

教育研究機能強化プロジェクトフォローアッ

プ協力（2007年 12 月～2010年 11 月）の受

託。大西が現地入りし、セミナー2 回、ワー

クショップ 1 回を開催すると共に、臨床教育

ガイドラインのドラフトを策定した。 

 

３）外国人客員教授部門 

医学教育の実践・研究に造詣の深い海外の専門

家を招聘している。客員教員は、本センターの活

動計画の策定や教育活動への助言・指導を行うの

みならず、共同研究も行っている。また、毎月開

催している東京大学医学教育セミナーを通して、

医学教育および国際協力に関する最新の知見を外

部に広く発信している。 

 

招聘実績 

Dr. Clarence D. Kreiter 

アイオワ大学医学部 家庭医療学 医学教育研究

支援室 教授 

平成 23年 7 月 19 日～11 月 30 日 

 

出版物等 

 

1. 北村聖：新臨床研修制度の改善－教育病院か

らの提言 ３．東京大学の臨床研修への取り

組み，日本内科学会雑誌 99 (11), 138-142, 

2010.11 

2. 大西弘高．臨床実習の改善に向けた枠組み．

言語聴覚学会雑誌 8(1), 22-30, 2011 

3. 内海美保，大西弘高，山岡由美子．6年制薬

学教育における初年次教育の新しいカテゴ

リー：振り返りシートを用いたライフスキル

の解析．医療職の能力開発 1 (1), 27-34, 2011 

4. 大西弘高．症例プレゼンテーションを活用し

た臨床推論指導の秘訣．研修医指導の秘訣

2011：指導医が知っておきたいポイントとよ

くある Q&A．pp135-144，第一三共株式会

社，東京．2011 

5. 大西弘高．シミュレーション教育のプログラ

ム開発．pp54-61．日本医学教育学会教材開

発・SP 小委員会編．篠原出版新社．東京．

2011 

6. 大西弘高（監修および編著）．病態生理学 DS．

メディカ出版．吹田．2011 

7. 有田悦子、飯岡緒美、横山敦、富澤崇．RIAS

による治験同意説明ロールプレイ時の医療

者‐患者間コミュニケーション分析‐“質

問”に焦点をあてたパイロット研究．Journal 

of Pharmaceutical Communication 8 (2), 

13-19, 2011 
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東京医学会 第 2543 回～2571 回 集会一覧 

 

 

東京医学会 第 2543回集会 

日時：平成 23年 4月 28日(木)18：00～19：30 

場所：東京大学医学部図書館 3F 333会議室 

演者：大西 弘高 

(所属) 東京大学医学教育国際協力研究センター  

講師 

演題：「客観性のある臨床技能評価とは：医師国家試

験改革への展望」 

(第 33回東京大学医学教育セミナー) 

主催：東京医学会 

共催：東京大学医学教育国際協力研究センター 

 

東京医学会 第 2544回集会 

日時：平成 23年 4月 20日(水)10：30～11：30 

場所：医学部 3号館 1階 S101 

演者：Dr. Ikushi Onozaki 

(所属) Medical Officer, STOP TB Department, 

World Health Organization 

演題：From DOTS to Stop TB Strategy since 

2006:Five year experiences and challenges 

主催：東京医学会 

共催：国際地域保健学教室 

 

東京医学会 第 2545回集会 

日時：平成 23年 5月 27日(金)18：00～19：30 

場所：東京大学医学部図書館 3F 333会議室 

演者：北村 聖 

(所属) 東京大学医学教育国際協力研究センター 

教授 

演題：「新臨床研修制度の評価：私見とその後の発

展に」 

(第 34回東京大学医学教育セミナー) 

主催：東京医学会 

共催：東京大学医学教育国際協力研究センター 

 

東京医学会 第 2546回集会 

日時：平成 23年 6月 2日(木)16：00～18：00 

場所：医学部一号館 1階講堂 

演者：Alan Aderem. Ph. D. 

(所属) Director and Member, Seattle Biomedical 

Research Institute, Washington, U.S.A. 

演者：Jeffrey V. Ravetch, M.D., Ph. D. 

(所属) Theresa and Eugene Lang Professor, Head, 

Laboratory of Molecular Genetics and 

Immunology, The Rockefeller University, 

New York, U.S.A. 

演者：Roger Perlmutter, M.D., Ph. D. 

(所属) Executive vice president, Research and 

Development, Amgen, Inc. California, 

U.S.A. 

演題：Seeking the cutting-edge of basic and 

clinical immunology 

主催：東京医学会 

共催：免疫学 

GCOEプログラム「生体シグナルを基盤とす

る統合生命学」 

 

東京医学会 第 2547回集会 

日時：平成 23年 6月 21日(火)18：00～19：30 

場所：東京大学医学部図書館 3F 333会議室 

演者：錦織 宏 

(所属) 東京大学医学教育国際協力研究センター 

講師 

演題：「医学教育研究におけるアクション・リサー

チ～教育の実践を研究論文にして世界に発

信～」 

(第 35回東京大学医学教育セミナー) 

主催：東京医学会 

共催：東京大学医学教育国際協力研究センター 

 

東京医学会 第 2548回集会 

日時：平成 23年 7月 28日(木)18：00～19：30 

場所：東京大学医学部図書館 3F 333会議室 

演者：種田 憲一郎 

(所属) 国立保健医療科学院 

医療・福祉サービス研究部(地域医療システム
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研究分野) 

上席主任研究官 

演題：「チーム医療とは何ですか？何ができるとよ 

いですか？-エビデンスに基づいたチームト

レーニング：チーム STEPPS」 

(第 36回東京大学医学教育セミナー) 

主催：東京医学会 

共催：東京大学医学教育国際協力研究センター 

 

東京医学会 第 2549回集会 

日時：平成 23年 7月 21日(木)17：00～18：00 

場所：医学部教育研究棟 13階 第 6セミナー室 

演者：William C. Aird 博士 

(所属) Professor of Medicine, Beth Israel 

Deaconess Medical Center, Harvard 

Medical School, Boston 

演題：Discovery of the Cardiovascular System 

主催：東京医学会 

共催：代謝生理化学教室 老年病科 

先端研システム生物医学 

グローバルCOEプログラム「生体シグナル

を基盤とする統合生命学」 

 

東京医学会 第 2550回集会 

日時：平成 23年 9月 1日(木)17：00～18：00 

場所：医学部教育研究棟 13階 第 6セミナー室 

演者：笹井 芳樹 博士 

(所属) 理化学研究所 発生・再生科学総合研究セン

ター グループディレクター 

演題：網膜の自己組織化を例とした多細胞動態のシ

ステム解析と応用 

主催：東京医学会 

共催：分子病理学教室 

グローバルCOEプログラム「生体シグナル

を基盤とする統合生命学」 

 

東京医学会 第 2551回集会 

日時：平成 23年 9月 14日(水)18：00～19：30 

場所：東京大学医学部図書館 3F 333会議室 

演者：クラレンス・クライター(Clarence D. Kreiter, 

PhD) 

(所属) アイオワ大学医学部 家庭医療学・医学教育

研究支援室 教授 

東京大学医学教育国際協力研究センター 

特任教授 

演題：Understanding the Big Picture on 

Assessment in Medical Education: A 

Research Synthesis Estimating the Overall 

Quantitative Impact of Educational 

Assessments on Medical Student Learning 

邦題：医学教育における評価概要―学生の学

習に対する評価のインパクト 

(第 37回東京大学医学教育セミナー) 

主催：東京医学会 

共催：東京大学医学教育国際協力研究センター 

 

東京医学会 第 2552回集会 

日時：平成 23年 10月 7日(金)18：00～19：30 

場所：東京大学医学部図書館 3F 333会議室 

演者：クラレンス・クライター(Clarence D. Kreiter, 

PhD) 

(所属) アイオワ大学医学部 家庭医療学・医学教育

研究支援室 教授 

東京大学医学教育国際協力研究センター 

特任教授 

演題：Understanding the Role of Human 

Judgments in Applicant Selection for the 

Study of Medicine: Achieving Shared 

Values using Interviews, Admission 

Committees, and Empirical Models 

「医学部入学者選抜における判断を理解す

る：面接、入試委員会の役割と経験的なモデ

ル」 

(第 38回東京大学医学教育セミナー) 

主催：東京医学会 

共催：東京大学医学教育国際協力研究センター 

 

東京医学会 第 2553回集会 

日時：平成 23年 11月 11日(金)18：00～19：30 

場所：東京大学医学部図書館 3F 333会議室 

演者：クラレンス・クライター 

(所属) アイオワ大学医学部 家庭医療学・医学教育

研究支援室 教授 

東京大学医学教育国際協力研究センター 
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特任教授 

演題：The Assessment of Clinical Reasoning in 

Medical Education: A Review of the 

History, Current Approaches, and Future 

Directions 

「臨床推論の評価：これまでの取り組み、現

状のアプローチ、今後の方向性」 

(第 39回東京大学医学教育セミナー) 

主催：東京医学会 

共催：東京大学医学教育国際協力研究センター 

 

東京医学会 第 2554回集会 

日時：平成 23年 12月 20日(火)18：00～19：30 

場所：東京大学医学部図書館 3F 333会議室 

演者：錦織 宏 

(所属) 東京大学医学教育国際協力研究センター 

講師 

演題：「医学教育部門専任教員としての働き方～実践

と科学と政策と～」 

(第 40回東京大学医学教育セミナー) 

主催：東京医学会 

共催：東京大学医学教育国際協力研究センター 

 

東京医学会 第 2555回集会 

日時：平成 23年 12月 16日(金)17：00～18：00 

場所：医学部教育研究棟 11階  

分子病理学ミーティングルーム 

演者：乾 雅史 博士 

(所属) Department of Medical Biotechnologies, 

University of Padua, Italy 

演題：USP15 is a Deubiquitinating Enzyme for 

Receptor-Smads 

主催：東京医学会 

共催：分子病理学教室 

グローバルCOEプログラム「生体シグナル

を基盤とする統合生命体」 

 

東京医学会 第 2556回集会 

日時：平成 24年 1月 17日(火)18：00～19：30 

場所：東京大学医学部図書館 3F 333会議室 

演者：坂本 すが 

(所属) 公益社団法人 日本看護協会 会長 

演題：「チーム医療の推進について」 

(第 41回東京大学医学教育セミナー) 

主催：東京医学会 

共催：東京大学医学教育国際協力研究センター 

 

東京医学会 第 2557回集会 

日時：平成 24年 2月 2日(木)16：00～17：30 

場所：医学部 3号館 S101講義室 

演者：Yutaka YASUI 

(所属) Professor, Canada Research Chair in 

Biostatistics Department of Public Health 

Sciences School of Public Health, 

University of Alberta 

演題：Limitations of Modern Biological Discovery 

Research Caused by Its Statistical 

Methods 

主催：東京医学会 

共催：人類遺伝学分野 

 

東京医学会 第 2558回集会 

日時：平成 24年 2月 29日(水)18：00～19：30 

場所：東京大学医学部図書館 3F 333会議室 

演者：石川 ひろの 

(所属) 東京大学大学院医学系研究科 公共健康医

学専攻 医療コミュニケーション学分野 准

教授 

演題：「医療面接の評価法：医療コミュニケーション

研究からの示唆」 

(第 42回東京大学医学教育セミナー) 

主催：東京医学会 

共催：東京大学医学教育国際協力研究センター 

 

東京医学会 第 230回 特別学術講演会 

(第 2559回 集会) 

日時：平成 24年 3月 5日(月)15：30～17：00 

場所：医学部本館 大講堂 

演者：菅田 勝也 

(所属) 東京大学大学院医学系研究科教授 

健康科学・看護学専攻 看護管理学担当 

演題：「看護管理、評価と改善」 

主催：東京医学会 
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東京医学会 第 231回 特別学術講演会 

(第 2560回 集会) 

日時：平成 24年 3月 6日(火)14：00～15：00 

場所：鉄門記念講堂 

演者：藤田 敏郎 

(所属) 東京大学大学院医学系研究科教授 

生体防御腫瘍内科学講座 

腎臓・内分泌内科担当 

演題：「腎と高血圧とともに歩んだ 30年」 

主催：東京医学会 

 

東京医学会 第 232回 特別学術講演会 

(第 2561回 集会) 

日時：平成 24年 3月 8日(木)15：00～16：30 

場所：医学部本館 大講堂 

演者：村嶋 幸代 

(所属) 東京大学大学院医学系研究科教授 

健康科学・看護学専攻 地域看護学担当 

演題：地域を看護する－個へのケアとシステムづく

り－ 

主催：東京医学会 

 

東京医学会 第 233回 特別学術講演会 

(第 2562回 集会) 

日時：平成 24年 3月 9日(金)15：30～16：30 

場所：鉄門記念講堂 

演者：甲斐 一郎 

(所属) 東京大学大学院医学系研究科教授 

公共健康医学専攻 老年社会科学分野 

演題：医学部における社会科学 

主催：東京医学会 

 

東京医学会 第 234回 特別学術講演会 

(第 2563回 集会) 

日時：平成 24年 3月 12日(月)15：00～17：00 

場所：臨床講堂 

演者：永井 良三 

演題：臨床医学の知と科学 

(所属) 東京大学大学院医学系研究科教授 

器官病態内科学講座 循環器内科学担当 

主催：東京医学会 

 

東京医学会 第 2564回集会 

日時：平成 24年 2月 28日(火)17：00～18：00 

場所：医学部二号館(本館)1階 小講堂 

演者：Raymond N. DuBois 博士 

(所属) Department of Gastrointestinal Medical 

Oncology and Cancer Biology, the 

University of Texas MD Anderson Cancer 

Center 

演題：The tale of cyclooxygenase-2 inhibition for 

cancer and inflammation: a double edged 

sword 

主催：東京医学会・ 

グローバルCOEプログラム 

「CMSI(医療システムイノベーション)」 

共催：分子病理学 教室 

 

東京医学会 第 235回 特別学術講演会 

(第 2565回 集会) 

日時：平成 24年 3月 19日(月)15：30～17：00 

場所：鉄門記念講堂 

演者：武谷 雄二 

(所属) 東京大学大学院医学系研究科教授 

産婦人科学講座 生殖内分泌学分野担当  

演題：エストロゲン―誰もが知っている不可解なホ

ルモン― 

主催：東京医学会 

 

東京医学会 第 236回 特別学術講演会 

(第 2566回 集会) 

日時：平成 24年 3月 26日(月)12：50～13：50 

場所：鉄門記念講堂 

演者：三品 昌美 

(所属) 東京大学大学院医学系研究科教授 

薬理学講座 分子神経生物学分野担当 

演題：シナプス制御分子から脳と心へ 

主催：東京医学会 

 

東京医学会 第 237回 特別学術講演会 

(第 2567回 集会) 

日時：平成 24年 3月 26日(月)13：50～14：50 

場所：鉄門記念講堂 

演者：谷口 維紹 
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(所属) 東京大学大学院医学系研究科教授 

免疫学講座 免疫学分野担当 

演題：免疫学の展望 

主催：東京医学会 

 

東京医学会 第 238回 特別学術講演会 

(第 2568回 集会) 

日時：平成 24年 3月 26日(月)15：00～16：00 

場所：鉄門記念講堂 

演者：岡山 博人 

(所属) 東京大学大学院医学系研究科教授 

生化学・分子生物学講座 分子生物学担当 

演題：私の研究系譜―Technology・Technology・

Technology― 

主催：東京医学会 

 

東京医学会 第 239回 特別学術講演会 

(第 2569回 集会) 

日時：平成 24年 3月 26日(月)16：00～17：00 

場所：鉄門記念講堂 

演者：清水 孝雄 

(所属) 東京大学大学院医学系研究科教授 

生化学・分子生物学講座 

細胞情報学分野担当 

演題：リン脂質代謝と脂質メディエーター 

主催：東京医学会 

 

東京医学会 第 2570回集会 

日時：平成 24年 3月 14日(水)18：00～19：30 

場所：東京大学医学部図書館 3F 333会議室 

演者：大西 弘高 

(所属) 東京大学医学教育国際協力研究センター 

講師 

演題：「参加型臨床実習を実現するために」 

(第 43回東京大学医学教育セミナー) 

主催：東京医学会 

共催：東京大学医学教育国際協力研究センター 

 

東京医学会 第 240回 特別学術講演会 

(第 2571回 集会) 

日時：平成 24年 3月 29日(木)15：00～16：30 

場所：鉄門記念講堂 

演者：五十嵐 隆 

(所属) 東京大学大学院医学系研究科教授 

小児医学講座 小児科学・発達発育学担当 

演題：病的状態から正常を知る―小児の尿細管機能

異常症から学んだこと― 

主催：東京医学会 
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