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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 
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社会連携講座 

アドバンストナーシングテクノロジー 
 

特任准教授 
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特任講師 

大江真琴 

共同研究員 

田邊秀憲 

 

ホームページ http://ant.m.u-tokyo.ac.jp/index.html 

 

 

沿革と組織の概要 

本講座は患者に「我慢させない療養生活」を実

現し人々の健康を早期に取り戻すために、臨床現

場を基軸とし、高度な看護技術を創生する学問領

域を発展させることを目的に、東京大学大学院医

学系研究科社会連携講座として2012年12月に開

設された。 

看護技術発展における課題として、大学で行う

研究と臨床現場で行われている看護技術との乖離

があげられる。つまり、大学では研究を通して看

護の発展に寄与する方策を持っていても、病院か

ら離れているためにそれを還元することや臨床の

ニーズを把握することが困難な場合がある。一方

で病院では、新しい技術の創生が、看護師の経験

に依存する傾向があり、科学的プロセスを経た開

発は極めて限定されてきた。看護師が臨床で業務

をこなしながら研究ができるような、人材の育成

や支援体制は十分といえない点も挙げられる。 

これらの課題を解決し、さらなる看護技術の進

化をめざし、テルモ株式会社の協力のもと、老年

看護学／創傷看護学分野、看護部、糖尿病・代謝

内科を協力講座とする社会連携講座が、病院内に

設置された。病院の看護部、診療科、大学院看護

学専攻が協力してチーム医療・研究を推進する、

日本の新たな研究基盤のモデルを構築する。そし

て実践の場のニーズにあった、新しい看護をスピ

ーディーに世界に発信することを目指して取り組

む。 

講座構成員は、看護部職員より村山陵子特任准

教授、看護学専攻教員より大江真琴特任講師、テ

ルモ株式会社より田邊秀憲共同研究員である。 

 

教 育 

研究指導として、老年看護学／創傷看護学分野

の大学院生の研究計画について、演習・実習を通

して指導協力を行った。 

12月講座開設から 3月までの授業に関しては、

学部、大学院ともに担当したものはない。 

 

研 究 

講座では臨床現場に立脚した新しい看護技術

を開発し、患者さんに「我慢させない療養生活」

の確立をめざしている。そこで、臨床現場のニー

ズを把握するため、東京大学医学部附属病院全看
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護師を対象にウェブ調査を行った。現在、調査中

であり、4 月に分析する予定である。なお、本研

究は看護部との共同研究として行った。 

また、早期離床のための看護用品の開発、高齢

者向け血糖測定器の開発、血管外漏出の実態調査

を行っている。これらは附属病院の看護師ととも

に実施している。 

看護部のキャリアラダーシステムの中で、看護

師に対する研究指導を行った。この中で、骨盤底

障害や糖尿病足病変、静脈穿刺針に関する研究を

実施している。 

研究のコンサルテーションや論文執筆指導を

行い、看護師の研究の推進を図っている。また、

研究に必要な知識や技術を看護師に提供するため、

大学院の協力を得て勉強会を企画した。 

その他、研究者の専門領域として骨盤底障害や

糖尿病足病変に関する研究を行った。 

以下、本講座で平成 24 年度に実施された主な

具体的研究テーマを挙げる。 

・臨床現場のニーズ調査 

・早期離床・早期退院を目指した輸液ルート・

ドレーン・カテーテル管理 

・血管外漏出のメカニズム解明と漏出を防止す

る留置針の開発 

・高齢者にやさしい血糖測定器の開発 

・産後の骨盤底障害のリスクアセスメントに関

する研究 

・糖尿病足病変の実態調査とその要因検索 

 

出版物等 
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Establishment of a novel rat model for deep 
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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

図をクラウド上で瞬時に共有できるシステム

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。2012 年にはその臨床的有用性が

一部明らかとなった。 
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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、2012 年は 56名規模の臨

床試験を施行した。臨床的有用性・安全性が

証明されつつある。 

 

(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、

244,092 ㎡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 688名、看護師･医療

技術職員 1,525名、事務職員等 192名の計 2,405

名（平成 24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 24 年度においては新たに 2 つの組織を設

置し、１つの組織の改組が行われた。これまでの

災害医療支援活動の経験を踏まえ、大規模災害時

の救急医療から中長期的な保健・予防活動までを

包括的にマネジメントする「災害医療マネジメン

ト」という概念を提案し、実践から生まれた考え

方を学問として確立するとともに、それを担うた

めの専門的医療人の育成及び今後いかなる大規模

災害にも被災者に医療を有効に届けるモデルの確

立を推進するため災害医療マネジメント部を設置

した（4月） 

東京大学医学部附属病院のグローバル化への

課題に対し、世界に向けて高度先端医療の門戸を

幅広く開き、臨床教育面での国際交流基板の整備

をより一層推進するため、国際診療部を設置（11

月）。 

新生児・小児集中治療部と小児医療センター改

組し小児医療センターとした。（11月） 

 

診療実績 

平成 24 年度の入院延患者数は 392,200 名、1

日平均 1,075 名、外来延患者数は 754,373名、1

日平均 3,079 名であった。 

平均在院日数は、一般病棟で 12.6日、新入院患

者数は 28,108 人であった。 

手術件数 10,752 件、厚生労働省の先進医療承

認件数は 15 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 18,505 名をは

じめ、小児・周産期の分野においては、分娩件数
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855件であった。 

臨床検査件数は、7,764,041 件、うち血液学的

検査 1,217,913件、生化学的検査 4,890,229件、

内分泌学的検査 324,329 件、免疫学的検査

536,256件、微生物学的検査 148,709件、生理機

能検査 113,188件、採血・採液等検査 241,630件

であった。 

放射線検査・治療患者数は 269,383名、うち X

線 CT 検査 46,699件、MRI 検査 15,129件であ

った。 

平成 24年度中の死亡患者数は 316名、うち病

理解剖を行ったものは52件、剖検率は16.46％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 24 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 25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。 
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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、検体検査部門では検査機

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、
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従来の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（1994）7月 1日から遺伝子検査

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、国立大学の法人化

に伴い、人事院規則から労働基準法に準拠するこ

とになった。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。
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今後も、臨床検査医学、さらには中央診療施設と

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、検体検査部門、生理検査部

門より構成される。 

検体検査部門は、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。迅速な

検査結果の報告、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、多方面にわたって

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した。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 5

月には第 3世代の総合検体搬送システムをファイ

ナンスリース方式にて導入・更新した。 

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
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きている。また、検診部におけるエコー検査も開

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、2012年 7月 21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

らは一部外来枠の運用を開始し、2012年 11月か

らは、ロボット支援手術も導入した。 

 

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。 

総手術件数は、2006年度 8,485件、2007年度

9,550 件、2008 年度 9,921 件、2009 年度 9,944

件、2010年度 10,394件、2011年度は 10,170件

と 2011年度を除き毎年増加しており、2012年度

は 10,752件と再び手術件数は増加に転じた。 

手術申込および術後の手術情報は、全てコンピ
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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、2012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

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
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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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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 70 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

属の看護師や臨床工学技士が協力して，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 院 内 全 体 で PACS （ picture 

archiving and communication system）が稼動し

ている。平成 24 年度より、読影負担軽減と均霑

化を進める試みとし、高機能読影システムの試験

的導入を進めている。 

 

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。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）MRI は７

台（３T MRI×３台，1.5T MRI×４台）で検査に

対応している。平成 24 年度は、ポータブル撮影

の FPD 化が進められた。 
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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。近

年、悪性腫瘍症例のFDG-PETを中心として、PET

検査の需要が増加している。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。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、RI 内用療法 

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。また、平成２４年

度より、医療安全の観点から治療RIS及び治療カル

テシステムの統合・運用に関する検討を行っている。 

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 年度に画像診断装置がフルデジタル化

され、翌年には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が実現

した。中央診療棟２（平成 18 年竣工）への救急

部・ＭＲＩ撮影室、放射線治療部門の移転や最新

機器の導入なども行われた。デジタル技術による

診断装置と画像処理、画像診断・放射線治療技術

は高度化が進んでいる。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 

放射線部　部門集計

入院（人） 外来（人） 計（人）

一般撮影（単純） 96242 76224 172466

一般撮影（造影） 3882 1220 5102

血管造影　検査 3858 2 3860

Ｘ線ＣＴ　　　検査 17640 29059 46699

ＭＲＩ検査 5198 9931 15129

骨塩定量 333 2053 2386

診断部門　小計 127153 118489 245642

ＳＰＥＣＴ 693 827 1520

全身シンチグラム 270 444 714

部分（静態）シンチグラム 148 69 217

甲状腺シンチグラム 3 5 8

部分（動態）シンチグラム 71 95 166

ポジトロン断層撮影（ＰＥＴ） 49 55 104

ポジトロン断層撮影（PET/CT） 989 848 1837

センチネルリンパ節生検 114 0 114

その他 116 3 119

核医学部門　小計　 2453 2346 4799

高エネルギー放射線治療（体外照射） 4327 11730 16057

ガンマナイフ定位放射線治療 144 0 144

直線加速器定位放射線治療（人数） 10 36 46

全身照射 24 0 24

　腔内照射高線量率ｲﾘｼﾞｳﾑ 23 89 112

　組織内照射高線量率ｲﾘｼﾞｳﾑ 6 0 6

前立腺癌永久刺入密封小線源療法 9 0 9

IMRT（人数） 23 106 129

内用療法 74 0 74

治療計画 321 631 952

治療部門　小計 4961 12592 17553

合計 134567 133427 267994

2012年度　患者数
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沿革と組織の概要 

薬剤部の2012年12月 1日現在の構成員はスタ

ッフ 10名、薬剤師職員 65名、医学系研究科大学

院生 3名、薬学系研究科大学院生 11名、薬学部 4

年生 1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）、特任助教 1 名（池淵祐

樹）、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、あるいは

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
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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

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 2355 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病棟業

務を行っている。 

  現在、3 病棟に専任薬剤師を配置し、薬物療

法に積極的に関わっている。また、薬剤管理指

導業務を展開する病棟は 23フロア、20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（2012年度） 

院内採用薬品 2,355品目 

処方せん枚数 or 件数 

外来  452,829 枚 

    （院外 : 365,472 枚） 

    （院内 : 87,357 枚） 

外来化学療法 : 12,888 枚 

入院 : 237,208 枚 

注射 : 212,617 枚 

IVH : 7,492 件 

化学療法 : 10,946 件 

TDM 件数  16,189 件 

薬剤管理指導件数  9,544 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
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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

ぞれ「医療薬学Ⅰ」（必修）、「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

後期課程の学生多数を受け入れ、活発な研究活動

を進めている。 

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。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 24 

年度には、6 年制一期生世代にあたる研修生 18 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「薬薬連携スキルア

ップセミナー」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、2012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 
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Epub ahead of print 
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材料管理部 
 

部長 

深柄和彦 

助教 

村越 智 

 

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

 

 

概要 

材料管理部は、感染予防の観点から、再使用器材

の再生処理（確実な洗浄・消毒・滅菌）を行い、手

術部・外来・病棟に安全かつ安心できる器材を提供

する使命を担っている中央診療部門である。 

 

沿革 

昭和 39 年（1964）4 月、現在の材料管理部の前

身といえる組織が設置され、当初は手術部のリネン

類のランドリーを主業務としていた。昭和 40 年

（1965）6月中央材料部と改称し、病院全体の診療

に必要な器材の消毒・滅菌の再生処理業務及び補給

業務を開始。昭和 50年（1975）12月より器械セッ

ト類の供給業務を開始、昭和 62年（1987）12月に

中央診療棟Ⅰの 3階に移転し、昭和 63年（1988）4

月、中央材料部から材料部に改称、近代的な材料部

となり、外科病棟への中型自動搬送機システム（東

京大学で開発）の稼動を開始した。平成 6年（1994）

7 月、新外来診療棟移転・開設と同時に、外来で使

用した器械セットについても、中型自動搬送機シス

テムによる供給・回収システムを確立した。 

職業感染予防策としてのスタンダードプリコーシ

ョンを遵守し、平成 9年（1997）には医療現場での

一次洗浄を全て廃止した。更に平成 10年（1998）

には 4槽式トンネル型自動洗浄機（ウォッシャーデ

ィスインフェクター）を導入し洗浄効率が格段に向

上した。 

平成 13 年（2001）4 月には、組織再編に伴い、

材料部及びその一部門であったME部門が部に昇格

し、医療機器・材料管理部と改組された。（ME部門

は、国立大学附属病院の中で、初めて正式に認めら

れた。） 

平成 17年（2005）材料管理部と医療機器管理部

とに分離し、現在に至っている。 

 

業務内容 

自動洗浄機は、4 槽型ウォッシャーディスインフ

ェクター4台、単槽型 3台、自動真空超音波洗浄機

1 台、ステリライザー3 台が稼動中である。滅菌機

は、オートクレーブ 3台（別に手術部専用 3台）、

エチレンオキサイドガス滅菌機 2台、プラズマ滅菌

機 2台が設置されている。 

これらの機械をフル稼動し、さらに手洗い洗浄を

加え、手術部での年間 1万件を超える手術で使用す

る鋼製小物をはじめとするリユース品の再生処理を

おこなっている。また、ロボット支援手術システム

導入に対応し、instrumentの再生処理工程も確立し

た。 

自動洗浄機の洗浄試験、滅菌器の化学インジケー

ター・生物学的インジケーター使用により、作業工

程の確実性を担保し、器械のセット組みにあたって

は、細心の注意を払い正確な作業を心掛けている。 
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材料管理部における処理負荷は年々増加の一途を

たどり、平成 24 年度には、コンテナ作成数が、手

術部分で 30085件、外来・病棟分で 13693件にお

よんだ。また、平成 23 年度から開始した材料管理

部職員による、手術部回収廊下における使用器械の

再カウント（平成 24年度実施実績は 6857件）は、

器械の紛失・体内遺残防止等、医療安全に大きく貢

献し、手術部看護師の負担軽減にも役立っている。 

 

教育 

現在、材料管理部には手術部との兼任で、深柄部

長（准教授）、村越助教の計 2 名の教員が所属し、

手術部教員と共に、研修医や学生に対して手術部で

の手洗い実習等を担当している。 

 

研究 

安全かつ効率的な作業工程確立に向けて、洗浄方

法の見直しを適宜おこない、ATP レベル測定等で、そ

の効果を判定している。また、細菌学的検査に基づき

滅菌保証期間の見直しを図っている。これらの実践的

な研究成果は、関連学会で報告されている。さらに、外

科侵襲と生体反応に関する基礎研究も手術部・他の診

療科・学外施設との共同のもとおこなっている。 

 

出版物等 

 

1. Okamoto K, Fukatsu K, Hashiguchi Y, Ueno H, 

Shinto E, Moriya T, Saitoh D, Yamamoto J, 

Hase K. Lack of Preoperative Enteral Nutrition 

Reduces Gut-Associated Lymphoid Cell 

Numbers in Colon Cancer Patients: A Possible 

Mechanism Underlying Increased Post-

operative Infectious Complications During 

Parenteral Nutrition. Ann Surg. 2012 Nov 26. 

[Epub ahead of print] 

2. Fukatsu K. The long road to optimizing the 

parenteral provision of nutrients. JPEN J 

Parenter Enteral Nutr. 2012 Mar;36(2):157-8. 

3. Moriya T, Fukatsu K, Maeshima Y, Ikezawa F, 

Hashiguchi Y, Saitoh D, Miyazaki M, Hase K, 

Yamamoto J. The effect of adding fish oil to 

parenteral nutrition on hepatic mononuclear 

cell function and survival after intraportal 

bacterial challenge in mice. Surgery. 2012 

May;151(5):745-55. 

4. Yasuhara H, Fukatsu K, Komatsu T, Obayashi 

T, Saito Y, Uetera Y.Prevention of medical 

accidents caused by defective surgical 

instruments. Surgery. 2012 Feb;151(2):153-61. 

5. Fukatsu K. Friend or foe? Linkage between 

hormonal response and innate immunity. J Surg 

Res. 2012 Jan;172(1):83-4. 

6. Fukatsu K, Moriya T, Murakoshi S, Yasuhara 

H. Interleukin-7 treatment reverses parenteral 

nutrition-induced impairment of resistance to 

bacterial pneumonia with increased secretory 

immunoglobulin A levels. J Surg Res. 2012 May 

15;174(2):334-8. 
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病理部 
 

教授（部長） 

深山正久＊ 

准教授 

柴原純二＊（副部長）、石川俊平＊ 

講師 

高澤豊（病理部） 

病院講師 

牛久哲男（病理部、米国留学） 

助教 

森川鉄平、池村雅子、前田大地、松坂恵介（病理部） 

日野るみ＊、新谷裕加子＊、田中麻里子＊、牛久綾＊（米国留学） 

医員 

西東瑠璃、細井敦子 

 

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 24 年度の病理部固有のスタッフ構成は、

講師 1名、助教 4名、医員 2名であった。 

遠隔病理診断・地域連携を推進するため、全学

の「教員再配置」で要望した教員スタッフの増員

が，1 名分ではあるが，認められた。来年度より

遠隔病理診断・地域連携推進室を設け、横浜市立

大学医療センター佐々木毅准教授を室長（准教授）

として招聘する予定である。 

 

診療（病理診断・剖検） 

平成 24年度は、組織 15,931（検体数 21,813）

件、細胞診 19,244 件、迅速診断 695件、迅速細

胞診 553件、院内剖検 52例（剖検率 15.5%）、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（カッコ内は責任スタ

ッフ名）。呼吸器外科（森川助教）、肝臓・胆膵（柴

原准教授、田中助教）、泌尿器（森川助教）、婦人

科（前田助教、高澤講師）、乳腺（池村助教）、整

形外科（前田助教）。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（新

谷助教）、皮膚（高澤講師）、消化管（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
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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を

目指している。 

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、2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 24

年度には 10名の研修医（延べ 25 ヶ月）を病理部

に受け入れた。 

 

研 究 

富士ゼロックス・産業技術総合研究所等とこれ

まで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」）。その一部が、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て

いる。 

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を対比

し検討を行っている。 

さらに、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，上部消化管外科と共

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

パ節への転移を漏れなく検出する目的で、原発巣、

転移巣についての組織マイクロアレイを構築し、

最適の抗体を選ぶため検討を進める一方、PET、

in vivo imaging などを取り入れた技術開発にも

協力している（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 24年度の移植症例数は 78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. Mimura T, Mori M, Obata H, Usui T, 

Yamagami S, Funatsu H, Noma H, Amano S. 

Conjunctivochalasis: associations with 

pinguecula in a hospital-based study. Acta 

Ophthalmolologica. 90:773-82, 2012. 

2. Sugita S, Kawazoe Y, Yamada Y, Imai A, 

Horie S, Yamagami S, Mochizuki M. 

Inhibitory effect of corneal endothelial cells 

on IL-17-producing Th17 cells. British 

Journal of Ophthalmology. 96:293-9, 2012. 

3. Mimura T, Obata H, Usui T, Mori M, 

Yamagami S, Funatsu H, Noma H, Amano S. 

Pinguecula and diabetes mellitus. Cornea. 

31:264-8, 2012. 

4. Mimura T, Usui T, Yamagami S, Miyai T, 

Amano S. Relation between total tear IgE 

and severity of acute seasonal allergic 

conjunctivitis. Current Eye Research. 37:

864-70, 2012. 

5. Takaoka-Sugihara N, Yamagami S, Yokoo S, 

Matsubara M, Yagita K. Cytopathic effect of 

Acanthamoeba on human corneal fibroblasts. 

Molecular Vision. 18:2221-8, 2012. 

6. Kimoto M, Shima N, Yamaguchi M, Amano S, 

Yamagami S. Role of hepatocyte growth 

factor in promoting the growth of human 

corneal endothelial cells stimulated by 

L-ascorbic acid 2-phosphate. Investigative 

Ophthalmology & Visual Science. 53:7583-9, 

2012. 
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無菌治療部 
 

部長 

黒川峰夫 

講師 

滝田順子 

助手 

吉見昭秀 

上久保靖彦 

 

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）により部

長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、今年度は部長１、

講師１、助教 2で運営されました。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 2012 年末まで約

750 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。2012 年には

49 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。 
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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、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。無菌治療部においては、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 を対象とする新クリニカル

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 8千件を超す内視鏡が行

われている。専任教員は准教授 1名、助教 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 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

上部内視鏡 7920 7597 8265 8131 8796 9822 10262 10556 10963 11376 

下部内視鏡 3873 3728 4084 4327 4360 4679 4996 5152 5208 5688 

気管支鏡 207 194 212 201 201 165 226 255 197 196 

超音波内視鏡 586 476 461 438 484 402 518 551 630 698 

小腸内視鏡 - - - - - 133 181 311 282 282 

耳鼻咽喉科 68 61 89 127 91 63 75 70 108 83 

婦人科 124 139 88 58 117 256 307 361 378 365 

合計 12778 12195 13199 13282 14043 15520 16566 17256 17764 18688 
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沿革と組織の概要 

 本部門は本院中央診療施設の一つとして平成１

２年に設置，稼働するようになったもので，東京

大学医学部附属病院としては比較的新しい部門の

一つである。 

 従来，腎不全は各科でそれぞれ対応してきたが，

このような対応は設備・人的資源の面から非効率

的であるため，関係各科の連携を企図して設立さ

れた。平成１８年１２月より中央診療棟２での診

療を新たに開始し，現在の血液浄化療法室では圧

コントロール可能な個室１床を含む１２床を稼働

している。当院の特殊性にフルに対応したシステ

ムを開発し，血液透析のみならず，血漿交換療法，

免疫吸着療法等の浄化療法を網羅的に実施する過

程で，器械情報・生体情報・会計情報を電子情報

として確保し，当院の院内システム HIS へと情報

のリンクを可能とした。同時に当部門が業務担当

している ICU 透析，持続透析，血漿交換等の器械

情報・生体情報についても，血液浄化療法部のみ

ならず多方面よりモニターを可能とするプラット

フォームを作製した。更に，機器統一を図ること

で，高度の安全性・透明性・教育性を確保してい

る。 

 

診療 

末期腎不全の透析導入，各科に検査・治療目的で

入院した維持血液透析患者の入院透析，ICU 急性

腎不全症例の持続的血液濾過透析及び血液透析，

神経疾患・自己免疫疾患・肝移植前後の血漿交換，

免疫吸着療法，白血球除去療法など多彩な血液浄

化療法を行っている。国際的には AKIN（Acute 

Kidney Injury Network），ADQI（Acute Dialysis 

Quality Initiative）に参加している。 

 

教育 

卒前教育はＭ２の系統講義等を行っており，内容

は腎不全の病態の理解，腎疾患の自然経過と治療，

近年透析導入患者の第一位疾患として急増してい

る糖尿病性腎症の病態と臨床研究についてである。

BSL は血液浄化療法部としては行っていないが，

腎臓・内分泌内科での教育における腎不全治療に

関しての内容を分担している。卒後研修教育では，
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後期研修の希望者を中心に透析治療の基本的考え

方から，日々行われている持続的血液濾過療法，

血漿交換，DFPP，LCAP，GCAP などの特殊治

療における病態の把握と処方の決め方を実践的に

教えており，これらをアフェレシス療法ポケット

マニュアル（第二版）・CRRT ポケットマニュア

ルの 2 部構成にマニュアル化した。中国の基幹病

院・大学病院からのニーズに応えるべく中文化も

完了した。また，救急部・集中治療部との合同で

臨 床 研 究 者 育 成 プ ログラ ム に Critical care 

nephrology コースを推進している。 

 

研究 

当院の特殊性を生かして，肝移植後に血漿交換療

法を行った症例における予後を決める因子の解明

を移植外科の協力の下に行った。また，パルスフ

ォトメトリー法を用いた無侵襲ヘモグロビンメー

ターの開発を行い，開発を進めている。更に，ネ

フローゼ症候群感受性遺伝子に関与する Genome 

wide association study 及びその機能解析，関連

解析が進行している。近年 Cardio-renal-anemia 

syndrome が進行性腎障害での臨床的なトピック

となりつつあるが，その存在を基礎的に解明した

研究はないため，動物実験モデルでの証明を行っ

た。基礎研究では，急性腎不全の病態解明，急性

腎不全モデルを用いた再生医療の研究，マウス進

行性腎障害モデルの樹立等をおこない，ヒト型

L-FABP を中心とした腎疾患バイオマーカーと病

態の分子生物学的，生理学的研究，疫学研究，更

には尿バイオマーカーによる国際協力を広く行っ

ている。 
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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、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

臨床試験の支援の要望が高くなり、さらに多施設

共同研究の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、
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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

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を行った。

また、創薬研究者との対話や専門医との連携の中

で英知をインテグレートして first-in-human 試

験を含む臨床第 I相試験を実施することが可能な

施設（臨床試験棟、525 ㎡、12 床）と組織（P1

ユニット）を平成 24 年 5 月に開設した（当年度

中に 13床に増床）。 

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 25年３月現在の構成員は、教授１名、准

教授１名、特任准教授 1 名（兼任）、助教 3 名。

サイト管理ユニット所属の専任の薬剤師 12 名

（特定有期雇用５名を含む）、看護師 6名、臨床

検査技師 1名、臨床心理士 3名、事務員 3名（派

遣 3名）、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、特任専門職員 6人、医療技術職員（特定有

期雇用）4 名、事務員（派遣）2 名、P1 ユニッ

ト所属の専任の看護師 5名、兼任の看護師 10名、

専任の検査技師 2 名、兼任の検査技師 5 名、学

術支援専門職員 1名、事務員（派遣）1名である。 

 

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。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) 自主臨床試験の実施計画書作成の手引き 

４) 自主臨床試験等の同意説明文書作成の手引き 

５) 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 24

年度治験については、新規申請 38件、平成 23年

度からの継続申請 68件、一部変更申請 747件、

有害事象・安全性情報報告 813件、終了・中止・

中断報告 32 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

68 件（臨床試験 63 件、臨床使用 5 件）、一部変

更申請 334件、有害事象・安全性情報報告 82件、

終了・中止・中断報告 96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 70回行った。 

臨床研究支援センターでは、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
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アンス（UHCT Alliance）を設立した。幹事校は

平成 18 年度より 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、平成 25 年 2 月には山梨大学が加わ

り８大学となった。平成 21 年 4 月より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を配置するなど、さらなる展

開を図った。 

アライアンスでは平成 25年 3月までに 67件の

治験を導入し、うち国際共同試験は 38 件、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 41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 37件であった。これまでに 15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 11 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 25 年 3 月現在、

21 件の臨床試験が本システムを使用して稼働中

である。 

平成 24年 10月には東京大学が中心となり国立

大学病院臨床試験推進会議（のち国立大学附属病

院臨床研究推進会議に改称）を立ち上げた。事務

局は 24 年 7 月の設立準備会よりアライアンス推

進室が支援している。平成 25年 1月 10日、国立

大学全 42大学 45病院の参加を得て第 1回の総会

を東京医科歯科大学にて開催した。 

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24年度治験109件、

製造販売後臨床試験 2件、医療機器 1件、自主臨

床試験 32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 1111件、

自主臨床試験等 562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 2試験で担当し

ている。P1ユニットで実施する試験の試験薬のマ

スキングを 2件（医師主導治験 1件、自主臨床試

験 1件）行った。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

試験を担当している。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

者負担によるコーディネーター支援の制度を整備

した。平成 24 年度には、健常人を対象とした臨

床薬理試験の支援を開始した。担当する年間のべ

被験者数は、平成 18年度 3777人、19年度 4853

人、20年度は 5172人、21年度 4761人、22年

度 3776人、23年度 3604人、24年度 4785人で

あった。モニタリング応対のべ件数は、平成 19

年度 569件、20年度 952件、21年度 840件、22

年度 672件、23年度 712件、24年度 855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。24年度までに支援対象とし

て採択したプロジェクトは 12件あり（うち中止 1
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件）、医師主導の治験２件、高度医療２件、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５件など品質管理が必要な臨

床試験であった。また、支援検討中の試験が 7件

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、利益相反を管理するため

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、2 件目の医師主導の治験（第 I 相）は、平

成 24 年 12月に治験計画届を規制当局に提出し、

2月に開始した。 

平成 24年 5月に開設した P1ユニットでは、人

員に関しては「エフォート管理」の概念を新たに

導入し、投薬時などの業務が集中する際に、専任

者に加えて人員を弾力的に配置することとした。

24 年度はスタッフが様々な臨床薬理試験に対応

できるよう研修、訓練を実施し、手順書・マニュ

アル類の整備、院内の各部署との連携体制の構築、

健康被験者の募集に必要な準備を行い、24 年 10

月に最初の臨床試験を実施した。平成 24 年度に

実施した試験は以下の 3試験であった。 

(1) 自主臨床薬理試験（薬物相互作用試験：降圧

薬）：クロスオーバー試験、健康成人男性 2 群

12名 

(2) 企業治験（生物学的同等性試験：降圧薬）：ク

ロスオーバー試験、健康成人男性 2群 24名 

(3) 医師主導治験（First-in-human試験、アルツ

ハイマー病疾患修飾薬）、単回および反復投与用

量漸増試験、健康高齢者男性、25年度にかけて

実施） 

 

教 育 

研究者対象の講習「研究倫理セミナー」を平成

15 年より年 3 回倫理委員会等と共催にて開催し

ている。荒川は薬学系研究科修士課程講義「クリ

ニカルサイエンス」を担当している。 

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 2

名受け入れた。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。また、文部科学省よ

り委託を受け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

ら東大病院主催で開催しており、24年度は 6月に

5日間の実習を開催し、81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 25年 3

月 22日に「第 12回東大病院臨床試験セミナー」

を開催し、約 300名の研究者が参加した。 

 

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 24 年度の学会等研究発表・講演件数（筆

頭演者）は、28件であった：国際学会 3件（荒川、

森豊、藤田）、日本臨床薬理学会 4 件（山崎、森

豊、青木、渡部）、創薬薬理フォーラム 1 件（荒

川）、日本臨床試験研究会 1件（荒川）、CRCと臨

床試験のあり方を考える会議 2件（玉見、金井）、

その他発表・講演 17 回（山崎１回、荒川 7 回、

森豊 3回、飯室 3回、青木１回、藤田 2回）であ

った。平成 23 年度のプレスリリース 1 件、新聞

報道等は TAK-070および P1ユニット関連 6件、

推進会議関連 6件であった。 

投稿論文等出版物については、48 報（英文 27

報、和文 21報）であった。 

 

出版物（抜粋） 
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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：大江和彦教授、美代賢吾講師、渡辺宏樹特

任講師、田中勝弥助教、横田慎一郎助教、河添悦

昌助教、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： 小池創一准教授、新秀直助教（パブリッ

クリレーションセンター）、佐藤大介助教、天羽宏

治技術専門員 

 

業 務 

医療情報システム関係では、2012年度は全基幹情

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。ここでは各部門に分散

していた部門サーバの大半を仮想サーバ化し大幅

なスペース向上と安定性向上を実現した。 

また厚労省医薬品食品局と PMDA との合同事業

である医療情報データベース基盤整備事業の協力

機関として事業に参画し、副作用早期発見をめざ

した日本版センチネルを実現するための情報シス

テム整備を行った。 

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 36 万名、月間ＷＷＷアク

セス件数 6000 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。 
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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 9名（うち 4名が専任、

5 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。 
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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 24年度（平成 24年 4月１日～平成 25年

3月 31日）の受診者総数は 6,519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 

2,253人、心血管ドック 448人、家庭血圧検診 24

人、脳血管ドック 601 人、もの忘れ検診 84 人、

大腸がん検診 370 人、子宮がん検診 374 人、乳

がん検診 470 人、肺がん検診 635 人、腫瘍マー

カー検診 786 人、胃がんリスク検診 394 人、上

部消化管内視鏡後日実施 12人、口腔歯科検診 68

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24年度の紹介状発行数は院内あてに812通、

院外あてに 115通であった。 

広報活動も積極的に行っており、平成 24 年度

内のパンフレット配布部数は 15,000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。 

 

出版物等 

 

・英文論文  

(1) Garrido-Martín EM, Blanco FJ, Roque M, 

Novensà L, Tarocchi M, Lee UE, Suzuki T, 

Friedman SL, Botella LM, Bernabeu C. 

Vascular injury triggers Krüppel-like factor 6 

(KLF6) mobilization and cooperation with 

Sp1 to promote endothelial activation 

through upregulation of the Activin Receptor-

Like Kinase 1 (ALK1) gene.Circ Res, 2012, 

112(1), 113-27.  

(2) Bossone E, Suzuki T, Eagle KA, Weinsaft JW. 

Diagnosis of Acute Aortic Syndromes - 

Imaging and Beyond. Herz, 2012 Dec 23. 

(3) Di Eusanio M, Trimarchi S, Patel HJ, 
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Hutchison S, Suzuki T, Peterson MD, Di 

Bartolomeo R, Folesani G, Pyeritz RE, 

Braverman AC, Montgomery DG, Isselbacher 

EM, Nienaber CA, Eagle KA, Fattori R. 

Clinical presentation, management, and 

short-term outcome of patients with type A 

acute dissection complicated by mesenteric 

malperfusion: Observations from the Inter-

national Registry of Acute Aortic Dissection. 

J Thorac Cardiovasc Surg, 2012, 145(2): 

385-390. 

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

Nagai R. Comparison of Analytical Perform-

ance of Two Single-step Measurement 

Devices of B-type Natriuretic Peptide. Int 

Heart J, 2012, 53:320-323. 

(5) Suzuki T, Tomiyama H, Higashi Y. Vascular 

dysfunction even after 20 years in children 

exposed to passive smoking- alarming results 

and need for awareness. Arterioscler Thromb 

Vasc Biol, 2012, 32:841-842, 

(6) Suzuki T, Isselbacher EM, Nienaber CA, 

Pyeritz RE, Eagle KA, Tsai TT, Cooper JV, 

Januzzi JL Jr, Braverman AC, Montgomery 

DG, Fattori R, Pape L, Harris KM, Booher A, 

Oh J, Peterson M, Ramanath VS, Froehlich 

JB. Type-selective benefits of medications in 

treatment of acute aortic dissection; (from the 

International Registry of Acute Aortic 

Dissection [IRAD]). Am J Cardiol, 2012, 109:

122-127. 

(7) Ono S, Fujishiro M, Kodashima S, Takahashi 

Y, Minatsuki C, Mikami-Matsuda R, Asada-

Hirayama I, Konno-Shimizu M, Tsuji Y, 

Mochizuki S, Niimi K, Yamamichi N, Kaneko 

M, Yatomi Y, Koike K. Evaluation of safety of 

endoscopic biopsy without cessation of 

antithrombotic agents in Japan. J Gastro-

enterol 2012;47(7):770-4  

(8) Ono S, Fujishiro M, Koike K. Endoscopic 

submucosal dissection for superficial 

esophageal neoplasms. World J Gastrointest 

Endosc 2012;4(5):162-6 

(9) Nakao T, Watanabe H, Takeda N, Takanashi 

S, Nagai R. The efficacy of real-time 

three-dimensional transoesophageal echo-

cardiography in detecting unicuspid aortic 

valve. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 

2012;13(11): 966.  

 

・和文論文 

(1) 相澤健一、鈴木亨. バイオマーカーの探索・発

見・同定の試み. Heart View 2012, 16(12): 

306-310 

(2) 相澤健一、鈴木亨. 新しい動脈硬化のバイオマ

ーカー開発 － 新しいプロテオーム技術を用い

て －. 循環器専門医. 2012, 20(2): 237-244 

(3) 澤城大悟、鈴木亨.特集「循環器病のバイオマー

カー」2．循環器疾患診療ツールとしてのバイ

オマーカー f. 大動脈解離・大動脈瘤, Heart 

View, 2012, vol.16 No12(増刊号), 72-78 

(4) 石田 純一、鈴木亨.慢性炎症と疾患 11.心血管

病の分子マーカー hsCRP，Pentraxin 3，

Myeloperoxidase他別冊 BIO Clinica（バイオ

クリニカ） 2012,10, 20 vol1-(1) 

(5) 中尾倫子,森田啓行. 知っておきたい内科症候群 

II 循環器 28 僧帽弁逸脱症候群. 臨床雑誌内科

2012: 109(6): 1076－1077. 

(6) 中尾倫子, 廣井透雄. 明日に生かす健康診断 心

電図. 診断と治療 2012: 100(5): 739‐746. 

(7) 柳元 伸太郎, 日出山 拓人, 山崎 憲, 井上 有

希子, 森屋 淳子, 岡本 明子, 濱野 栄美, 上床 

周, 藤澤 道夫, 山内 康宏, 亀山 祐美, 田中 哲

洋, 齋藤 朗, 中崎 久美, 高梨 幹生, 辻 省次, 

大内 尉義．大学保健センターにおけるトラベル

クリニックの実施について． CAMPUS 

HEALTH (1341-4313) 49 巻 3 号 Page51-56 

(2012.05) 

 

書籍 

(1) 大池裕美子：予防医学 内科学（西村書店）

P21-23 
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国際学会 

(1) American heart association scientific session 

2012 (Los Angeles, CA, USA: 2012/11/5-8) 

Toru Suzuki, Eric M Isselbacher, Kim A Eagle, 

Christoph A Nienaber, Daigo Sawaki, 

Lindsay M Hagan, Daniel G Montgomery, 

James B Froehlich, Effect of Medical 

Treatment for Aortic Dissection on 

In-Hospital Mortality and Follow-Up Aortic 

Expansion in Patients with and Without 

Marfan Syndrome; Observations from the 

International Registry of Acute Aortic 

Dissection 

(2) American heart association scientific session 

2012 (Los Angeles, CA, USA: 2012/11/5-8) 

Eduardo Bossone, Kevin M Harris, Toru 

Suzuki, Rossella Fattori, Stuart Hutchison, 

Marek P Ehrlich, Reed E Pyeritz, P. Gabriel 

Steg, Kevin Greason, Arturo Evangelista, 

Matthias Voehringer, Daniel G Montgomery, 

Eric M Isselbacher, Christoph A Nienaber, 

Kim A Eagle, Stroke and Outcomes in 

Patients with Acute Type A Aortic Dissection 

(3) American heart association scientific session 

2012 (Los Angeles, CA, USA: 2012/11/5-8) 

Dan Gilon, Reed E Pyeritz, Arturo 

Evangelista, Patrick O'Gara, Kevin M Harris, 

Alan C Braverman, Mark D Peterson, 

Matthias Voehringer, Toru Suzuki, Lori D 

Conklin, Daniel G Montgomery, Eric M 

Isselbacher, Christoph A Nienaber, Kim A 

Eagle, Amit Korach, Is Conservative Treat-

ment Justified in Marfan Syndrome Patients 

with Non-Complicated Acute Type B Aortic 

Dissection? Insights from the International 

Registry of Acute Aortic Dissection 

(4) American heart association scientific session 

2012 (Los Angeles, CA, USA: 2012/11/5-8) 

Junichi Ishida, Toru Suzuki, Kenichi Aizawa, 

Daigo Sawaki, Takayoshi Matsumura, Scott 

L Friedman, Ryozo Nagai, Krüppel-like 

Factor 6 Promotes Obesity and Glucose 

Intolerance Through Adipocyte Differenti-

ation 

(5) American heart association scientific session 

2012 (Los Angeles, CA, USA: 2012/11/5-8) Bo 

Kyung Son, Toru Suzuki, Daigo Sawaki, 

Kenichi Aizawa, Hong Zhan, Junichi Ishida, 

Takayoshi Matsumura, Ryozo Nagai, KLF6 

Modulates Aortic Aneurysm Formation by 

Balancing Between Inflammatory and TGFβ 

Signaling Pathways 

(6) American heart association scientific session 

2012 (Los Angeles, CA, USA: 2012/11/5-8) 

Daigo Sawaki, Toru Suzuki, Kenichi Aizawa, 

Takayoshi Matsumura, Yoshiko Munemasa, 

Junichi Ishida, Scott Friedman, Ryozo Nagai,  

Cardiomyocyte Regulates Cardiac Fibrosis 

through Cell to Cell Interaction Mediated by 

KLF6 

(7) European society of cardiology congress 2013 

(Munich, Germany: 2012/8/25-29 E. Bossone, 

A. Korach, R. Fattori, G.C. Hughes, T.T. Tsai, 

D.G. Montgomery, K.A. Eagle, C.A. Nienaber, 

E.M. Isselbacher, T. Suzuki, Racial differ-

ences in acute aortic dissection: insights from 

the International Registry of Acute Aortic 

Dissection 

(8) FASEB Summer Research Conference 

"Biology & Pathobiology of Kruppel-Like 

Factors (KLFs)" (Snowmass, Colorado, USA: 

2012/8/5-9) Suzuki T. KLF6 in cardiovascular 

and metabolic disease 

(9) FASEB Summer Research Conference 

"Biology & Pathobiology of Kruppel-Like 

Factors (KLFs)" (Snowmass, Colorado, USA: 

2012/8/5-9) Sawaki D. Krüppel-like Factor 6 

Modulates Recruitment and Polarization of 

Inflammatory Cells through Cardiomyocytes 

in Initiation of Cardiac Fibrosis. 

(10) Mizuno Y,  Suzuki T,  Takahide K,  

Yamazaki T,  Nagai R. B-type Natriuretic 

Peptide and Subclinical Atherosclerosis in 

Healthy Population.  American Heart 
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Association Scientific Sessions 2012 (Los 

Angeles 11/3-7, 2012) 

(11) American college of cardiology scientific 

session 2012 (Chicago, IL, USA: 

2012/3/24-27) Hasan Siddiqi, Eric Isselbacher, 

Toru Suzuki, Daniel Montgomery, Linda 

Pape, Rossella Fattori, Patrick O'Gara, 

Guillaume Jondeau, Emil Missov, Alberto 

Forteza, Eduardo Bossone, Alan Hirsch, 

Adam Rogers, Christoph Nienaber, Kim 

Eagle,Is Size a Good Predictor of Dissection 

Risk in Patients with Marfan Syndrome or 

Bicuspid Aortic Valves? Insights from the 

International Registry of Acute Aortic 

Dissection (IRAD) 

(12) American college of cardiology scientific 

session 20132 (Chicago, IL, USA: 2012/3/24-

27)  Lindsay Hagan, Kevin Greason, Artur 

Evangelista Masip, Daniel Montgomery, 

Patrick O'Gara, Mark Peterson, Gilbert 

Upchurch, Toru Suzuki, Stuart Hutchison, 

Eva Kline-Rogers, Nicole Corriveau, Thomas 

Gleason, Christoph Nienaber, Eric 

Isselbacher, Kim Eagle, John Ritter 

Syndrome - Acute Type A Dissection Causing 

Acute Myocardial Infarction: Insights from 

the International Registry of Acute Aortic 

Dissection (IRAD) 

(13) American college of cardiology scientific 

session 2012 (Chicago, IL, USA: 2012/3/24-

27)  Alan C. Braverman, Kevin Harris, Reed 

Pyeritz, Stuart Hutchison, Linda Pitler, 

Arturo Evangelista, Magnus Larsen, Jane 

Humphrey, Andrea Bullinger, Matthias 

Voehringer, Patrick O'Gara, Toru Suzuki, 

Christoph Nienaber, Eric Isselbacher, Kim 

Eagle, Aortic Dissection During Pregnancy: 

Results from the International Registry of 

Acute Aortic Dissection (IRAD) 

 

・国内学会 

(1) 鈴木一詩. 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. 第 53 回日本神経学会学術大会, 2012 

(2) 小野敏嗣，藤城光弘，小池和彦．抗凝固薬・抗

血小板薬服用患者の内視鏡診療を検証する 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．第 83 回日本消化器内視鏡学会

総会（東京） 

(3) 小野敏嗣，新美惠子，小田島慎也，坂口賀基，

高橋悠，皆月ちひろ，三神梨恵，浅田慈子，今

野真己，望月暁，山道信毅，藤城光弘，小池和

彦，山崎力．細径スコープを用いた上部消化管

内視鏡検査における苦痛度の VAS を用いた検

討．第 84 回日本消化器内視鏡学会総会（神戸） 

(4) Mizuno Y, Suzuki T, Aizawa K, Yamazaki T, 

NagaiR. Helicobacter Pylori Infection and 

Pepsinogen Level in Patients with 

Subclinical Atherosclerosis.  第76回日本循環

器学会学術集会（福岡 3/16～3/18、2012年） 

(5) 泉田 欣彦, 矢作 直也, 武内 謙憲, 山田 哲也, 

西 真貴子, 升田 紫, 久保田 みどり, 高梨 幹

生, 高瀬 暁, 飯塚 陽子, 影山 晴秋, 塩田 清二, 

位高 啓史, 片岡 一則, 新島 旭, 片桐 秀樹, 岡 

芳知, 山田 信博, 島野 仁, 門脇 孝．飢餓にお

ける自律神経を介した肝・脂肪代謝制御の解明． 

第 55 回 日本糖尿病学会年次学術集会（横浜） 

 

・講演 

(1) 小野敏嗣．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） 

(2) 小野敏嗣．新ガイドラインで変わる抗血栓療法

中の消化器内視鏡診療〜止めるべきか、止めざ

るべきか 第 18 回がん診療連携拠点病院研修会

（茨城） 
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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、高瀬 敦、藤原夕子、増田裕也、三浦 裕、横尾誠一 

 

ホームページ http://square.umin.ac.jp/t-e/ 

 

 

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）、先端腎臓・再生医学寄付講

座（善仁会）、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
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ン軟骨・骨再生医療寄付講座が設立 

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 

2012 年 3 月 医療法人善仁会の寄付により先端腎

臓・再生医学寄付講座が設立 

 

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。そのため代用角膜実質、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、再生医療の実用化を見据えた培養法の

開発を行っている。 

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。 

腎臓再生研究に関しては、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。また、合成ハイドロゲルを用いたヒト iPS

細胞のゲノム安定性を保つ３次元培養法の開発お

よびガン細胞の iPS 化に着目した新規治療ターゲ

ットの探索を行っている。 

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
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する細胞生物学・軟骨の組織修復に関する分子生

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

に承認された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」に関して、予定症例数（3 例）の患者へ

の移植を終了した。患者は大きな問題もなく良好

な経過をたどっている。 

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、予定症例数（3 例）の臨床研究

を実施した。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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企画経営部 
 

准教授 

小池創一 

助教 

井出博生、新秀直 
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薬剤師 2（中島、本多）、看護師 2（小林、鈴木）、技術系職員 1（天羽）、 

事務職員 12（尾田、菅野、比田井、小渕、西村、正藤、小林、丸山、村松、 

水野、中村、浅川） 

 

 

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

など、既成概念を打破した患者サービスの向上に
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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 
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こころの発達診療部 
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金生由紀子 
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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、2012年度には常勤・

非常勤を合わせて 11 名の医師が診療に携わり、

また、常勤・非常勤を合わせて 10 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

2011 年度より増加して 252 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

わりなかった。年齢別では 6～10歳が 71名と児

童が多い一方で、21歳以上も 73名いて発達障害

の成人の診療ニーズを反映していた。 

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。 

高機能 ASD 成人の集団認知行動療法では、

ASD特性、感情、ストレス対処法、リラックス法

について講義や発表形式で学んでもらうというプ

ログラムを実施している。 

2011年度から開始された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は、

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。 

2012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。児童精神医学研修を希望する

精神科後期研修医に対して、１つのプログラムに

数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

2012年 6月に開催し、240名が参加した。 

 

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

予備的な検討を踏まえて、プログラムを整備し、

多施設共同で RCT による効果の検証を実施して

いる。 

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
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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。 
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沿革と組織の概要 

2008 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。 

2003 年に中央診療部門の一部として発足した

緩和ケア診療部は、2013年度に 10周年を迎えま

した。院内外のがん緩和ケアへのニーズの高まり

に応じて、当診療部の人員も医師、看護師、臨床

心理士ともに順次増員されて参りました。平成

2014年度からは専任の准教授が就任し、新たな体

制により診療、教育、研究すべてにおいて益々実

績を積み上げて参ります。 

 

診 療 

東大病院では、日本緩和医療学会認定指導医を

含む専従医師 3名、専任医師 2名、がん専門看護

師および緩和ケア認定看護師、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

病棟および外来へ赴き、主治医のチーム、病棟お

よび外来の看護師、リハビリテーション部、地域

医療連携部などと連携して、がん治療を受けてい

る患者さんに緩和ケアを提供しています。依頼さ

れる内容としては、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、

精神症状や心理学の専門家を擁したコンサルテー

ション・チームとなっているため、患者さんとご

家族に対する総合臨床的かつ全人的な側面からの

サポートを行うことが可能となっております。 

これまで、緩和ケアチームでは過去 9 年間で
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3,024件の新規依頼を受けており、2012年度には

過去最高 492件の新規依頼がありました。依頼件

数はさらに増加傾向にあるほか、緩和ケア外来加

算が算定可能となった 2012 年度からは緩和ケア

外来も開かれており、2013 年度第 1 四半期の総

件数がすでに 2012年度 1年分に届きそうな程の

増加を見ております。 

 

教 育 

緩和ケア診療部における医師に対する初期研

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。

緩和ケアチームの病棟および外来診療にチー

ムの一員として参加し、基本的な緩和ケアの

理論および実践について習得します。 

・ 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

ケアにおける介入試験、質問紙調査などを推

進しております。 

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療患者

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。全人的ケア、家族ケア

および地域連携についての概要も習得します。 

・ 症例データベース登録：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。がんの診断、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、患者の喪失感や悲

嘆に対処する必要があります。緩和ケア診療

部では、コミュニケーション・スキルによっ

て患者さんとご家族の心理的援助を行うべく、

サイコオンコロジー学会によって推奨される
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コミュニケーション・プロトコールを積極的

に実践しています。 

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 1名、緩和ケア認定看護師 1

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〜45 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

らの指導が行われます。 

 

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「Journal of Pain 

and Symptom Management」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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がん相談支援センター 
 

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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臨床ゲノム情報部門 
 

部長・教授 

門脇 孝 

 

 

 

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（クリニカルバイオインフォマティクス研究ユ

ニット、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。 

 

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。10,524,368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 25 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、7,000 人の２型糖尿病と 3,500 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

予後・治療反応性などが明らかになることが期待
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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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ゲノム医学センター 

臨床ゲノム診療部門 
 

部長・教授 

辻 省次 

副部長・講師 

後藤 順 

 

 

 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。 

 

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。 

 

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

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，
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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） 

2013年1月 25日 東京大学先端医療シーズ開発

フォーラム（共同主催）。 

 

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。 

 追尾型放射線治療のための腫瘍動体予測システ

ムの開発にむけて、MSSA 法（Multi-channel 

Singular Spectrum Analysis）による種々の肺腫

瘍の重心の動き、および２次元画像の予測を実施

した。呼吸性移動対策の条件を満たすことができ、

実際の治療装置を用いて予測の利用により照射精

度が向上に貢献し、追尾型放射線治療の時間遅れ

を補完できる。加えて、予測を利用した腫瘍の異

常挙動を事前に検知するシステムにより、通常の

放射線治療よりも安全な照射が可能である。動画

予測については腫瘍の変形をも予測するという、

先進的な研究であり、動画予測が改良されること

で、より正常組織被曝量ができる追尾型放射線治

療が狙えるだけでなく、他分野への応用も期待で

きる。また、高精度定位治療において治療ビーム

と直交する方向から診断用 kV X 線を同時に照射

し、その投影像から治療中の CT画像を再構成す

るシステム開発を行なう。投影像から患者の呼吸

信号を抽出し、治療中の呼吸状態の再現すること

で、治療部位への照射線量の評価を可能とする

in-vivo 4 次元コーンビーム CT (CBCT) システム

の開発を行なう。 

 

・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 
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・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。 

 

・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 

医療福祉工学開発評価研究センター 

 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。 
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・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 

 

・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 
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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

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。 
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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 6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、2012 年度末時点での利用登録者数は

670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。2012年度は 9回開催し、634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

マウスを作製することで、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、現在前立腺特

異的 Creマウスの作製に成功した。 

(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し

た。メラノサイト特異的野生型mGluR1を発現す

るマウスでは悪性黒色腫の形成が認められた。 

(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
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動に起因すると考えられる。また、このマウスを

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の作製を引き続き行っている。 
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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。 

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
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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

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
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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 

2000 年（平成 12 年）に発足した医学教育国際

協力研究センターは、大学直轄の附置センターの

一つとして全学的に機能しつつ、医学系研究科と

様々な関わりを持ってきた。2013 年 4月からは、

医学系研究科の附属教育研究施設として移管され

るに至った。内部組織は、医学教育国際協力研究

部門、医学教育国際協力事業企画調整・情報部門

の 2 つに分かれていたが、それぞれ医学教育学部

門、医学教育国際協力学部門に改称された。 

本センターは、東京大学医学部、さらに我が国

全体の医学教育の向上と、開発途上国等への医学

教育領域における国際協力という 2つのミッショ

ンを持つ。具体的には以下の通りである。 

(1) 医学教育の研究と学内外への発信：医学教育・

医療者教育は、それぞれの国や地域の保健医

療ニーズに応じて変革を続けていく必要がある。

しかし、各国・各地域では文化や社会システム

が異なるため、変革に関しては最新の知見を実

際に応用する経験が重要となる。実践的な研究

活動を行うと共に、その研究成果を発信して、

本分野の中核的研究拠点となることを目指す。 

(2) 医学教育領域の国際協力に関する研究：開発

途上国の実情に応じた卒前・卒後教育改善を

目的とした国際貢献に尽力し、一般化可能な方

法論を見出していく。 

(3) 本学の卒前・卒後教育の支援：医学部や附属

病院での教育を支援することで、上述した内容

の国内での有用性を示し、全国医学部の改革

につなげる。 

 

各部門の活動 

１） 医学教育学部門 

医学教育学（医療者教育学を含む）に関連した

分野の研究を推進する部門である。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，教育実践（改

善）活動も重視している． 

学内では教務委員会・医学教育改革ワーキング

グループ、クリニカル・クラークシップ幹事会な

どにおいて医学部における教育に関して情報提供

すると共に、委員として活動を行っている。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
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