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は じ め に 

 

 

 東京大学医学系研究科・医学部年報１３２巻（東京医学２０１６年版）をお

届けします。 

 この年報は医学系研究科・医学部及び医学教育国際協力研究センター、東京

医学会の１年間の活動報告で、研究、教育、診療、及び各種事業が記載されて

います。これは私たちの実績の報告であり、また、自己評価、外部評価の資料

として、毎年 CD-Rom による頒布及びウエブで公表しています。 

 

 東大医学部は創立以来、１５０余年の歴史を持ち、常に医学研究、教育と診

療で我が国を牽引してきましたし、いくつかの分野では世界をリードする成果

をあげています。１０００名を越える大学院生を持つ大きな研究科ですし、ま

た、１５０名もの外国人研究者、学生を擁する国際教育研究拠点の一つでもあ

ります。 

 

 今後も高い教育、研究と高度な医療を実現する中で、明日の医学、医療を切

り開く人材の養成に力を尽くしたいと思います。 

 

 

平成２８年１０月 

東京大学大学院医学系研究科長・医学部長 宮 園 浩 平 
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沿     革 

 

安政５年 (1858) ５月 江戸市中の蘭医82名の醵金により神田御玉ヶ池に種痘所が設立された。 

   11月 種痘所は、神田相生町からの出火により類焼したが、伊東玄朴の家な

どで業務を継続した。 

安政６年 (1859) ９月 種痘所を下谷和泉通りに新築し移転した。 

万延元年 (1860)  10月 幕府直轄の種痘所となった。 

文久元年 (1861)  10月 種痘所を西洋医学所と改称し、教育・解剖・種痘に分かれ西洋医学を

講習する所となった。 

文久３年 (1863) ２月 西洋医学所は、医学所と改称された． 

明治元年 (1868) ７月 医学所は、横浜にあった軍事病院を下谷藤堂邸に移し、医学所を含め

て，大病院と称することになった。 

明治２年 (1869) ２月 大病院は、医学校兼病院と改称された。 

   12月 医学校兼病院は、大学東校と改称された。 

明治４年 (1871) ７月 文部省が設置され、大学東校は、東校と改称された。 

明治５年 (1872) ８月 学制が布かれ、東校は、第一大学区医学校と改称された。 

明治７年 (1874) ５月 第一大学区医学校は、東京医学校と改称された。 

明治９年 (1876)  11月 東京医学校は、本郷に移転した。 

明治10年 (1877) ４月 東京医学校は、東京開成学校と合併し東京大学となり、東京医学校は、

東京大学医学部となった。 

明治19年 (1886) ３月 東京大学が帝国大学となり東京大学医学部は、帝国大学医科大学とな

った。また、大学院が設置された。 

明治30年 (1897) ６月 帝国大学は、東京帝国大学となった。 

大正６年 (1917) ８月 文部省医師開業試験附属永楽病院が、本学に移管され東京帝国大学医

科大学附属小石川分院となった。 

大正８年 (1919) ４月 学部制が敷かれ、医科大学は医学部となった。 

昭和６年 (1931) ２月 医学部１号館が竣工した。 

昭和11年 (1936) １月 医学部脳研究室が、堀越久三郎氏の寄付により発足した。 

   11月 医学部２号館(本館)が竣工した。 

昭和22年 (1947)  10月 東京帝国大学は、東京大学となった。 

昭和25年 (1950) ４月 看護養成施設が、医学部附属看護学校と改称設置された． 

昭和28年 (1953) ４月 衛生看護学科が、設置された。 

  ７月 東京大学に新制の大学院が設置され、生物系研究科医学専門課程博士

課程が設けられた。 

   医学部脳研究室が、医学部附属脳研究施設として制度化された。 

昭和31年 (1956) ４月 医学部附属助産婦学校が、設置された。 
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昭和33年 (1958) ４月 医学部薬学科が、薬学部として独立の学部となった。 

  ５月 東京大学医学部創立百年記念式典が挙行された。 

昭和36年 (1961) ３月 医学部総合中央館(医学図書館)が、東京大学医学部創立百年記念事業

の一つとして竣工した。 

  ４月 医学部附属医用電子研究施設が、設置された。 

昭和40年 (1965) ４月 医学部附属音声・言語医学研究施設が、設置された。 

   衛生看護学科を改組し，保健学科が設置された。 

   東京大学大学院が改組され、生物系研究科医学専門課程は医学系研究

科となった。 

   医学系研究科に保健学専門課程が、設置された。 

昭和41年 (1966) ９月 医学部３号館が竣工した。 

昭和46年 (1971) ４月 医学部附属動物実験施設が、設置された。 

昭和48年 (1973) ３月 医学部動物実験棟が竣工した。 

昭和58年 (1983) １月 医学部３号館別棟が竣工した。 

昭和60年 (1985) ９月 医学部国際交流室が、設置された。 

平成４年 (1992) ４月 保健学科が、健康科学・看護学科となった。 

   医学系研究科に国際保健学専攻が設置された。 

  ７月 医学部放射線研究施設が設置された。 

平成７年 (1995) ４月 大学院講座制への移行に伴い、第三基礎医学、社会医学、第三臨床医

学、第四臨床医学の４専攻を廃止し、病因・病理学、社会医学、生殖・

発達・加齢医学、外科学の４専攻に改組された。 

平成８年 (1996) ４月 大学院講座制への移行に伴い、第一臨床医学、保健学、国際保健学の

３専攻を廃止し、内科学，健康科学・看護学、国際保健学の３専攻に

改組された。 

平成９年 (1997) ４月 大学院講座制への移行に伴い、第一基礎医学、第二基礎医学、第二臨

床医学の３専攻を廃止し、分子細胞生物学、機能生物学、生体物理医

学、脳神経医学の４専攻に改組された。 

   この改組に伴い、脳研究施設、医用電子研究施設、音声言語医学研究

施設の３施設が廃止された。 

平成11年 (1999) ４月 医学系研究科に医学科・歯学科・獣医学科以外の学部学科卒業者を対

象とする医科学修士課程が設置された。 

平成12年 (2000) ４月 東京大学医学教育国際協力研究センターが設置された(学内共同教育

研究施設)。 

平成13年 (2001) ４月 医学部附属病院分院が医学部附属病院に統合された。 

平成14年 (2002) ３月 医学部附属看護学校、医学部附属助産婦学校が閉校となった。 

平成14年 (2002) ３月 医学部教育研究棟（第１期）が竣工した。 

平成15年 (2003) ４月 疾患生命工学センター設立。 

平成16年 (2004) ４月 東京大学は、国立大学法人東京大学となった。 
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平成17年 (2005) ３月 医学部教育研究棟（第２期）が竣工した。 

平成19年 (2007) ４月 医学系研究科に公衆衛生の専門職大学院（公共健康医学専攻）が設置

された。 

平成20年 (2008) ５月 東京大学医学部・医学部附属病院創立百五十年記念式典が挙行された。 

平成22年 (2010) ４月 医学部健康科学・看護学科が、健康総合科学科となった。 

平成23年 (2011) １月 医学系研究科に健康と医学の博物館が、設置された。 

平成24年 (2012) 4月 医学系研究科に研究倫理支援室が設置された。 

平成25年 (2013) 4月 東京大学医学教育国際協力研究センター（学内共同研究施設）は、医

学系研究科附属医学教育国際研究センターに改組された。 

平成25年 (2013) 10月 医学系研究科にライフサイエンス研究器機支援室が設置された。 

平成27年 (2015) 10月 医学系研究科に臨床実習・教育支援室が設置された。 
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組     織 

 （専攻） （講座） （分野） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H28.3.31 

細胞生物学  

生体構造学 

細胞構築学 

神経細胞生物学 

神経病理学 

神経生化学 

神経生物学 

統合生理学 

細胞分子生理学 

神経生理学 

放射線診断学（臨床） 

放射線治療学（臨床） 

核医学（臨床） 

発達脳科学 

認知・言語神経科学 

システム脳医学 

こころの発達医学 

精神医学（臨床） 

神経内科学（臨床） 

脳神経外科学（臨床）

分子予防医学 

公衆衛生学 

量子環境医学 

分子生物学 

細胞情報学 

代謝生理化学 

免疫学 

臨床免疫学（臨床） 

細胞分子薬理学 

システムズ薬理学 

微生物学 

感染制御学（臨床） 

システム生理学 

生体情報学 

生体機能制御学 

人体病理学・病理診断学 

分子病理学 

外科病理学（臨床） 

法医学 

医療情報経済学（臨床） 

がん政策科学講座（国立がん研究センター） 

感染病態学講座（国立感染症研究所） 

腫瘍病理学講座（国立がん研究センター） 

分子腫瘍学講座（(公)がん研究会がん研究所） 

生化学・分子生物学

循環器内科学 

血管病態学 

呼吸器内科学 

消化器内科学 

腎臓内科学 

器官病態内科学

法医学・医療情報経済学

社会予防医学

臨床神経精神医学

基礎神経医学

統合脳医学脳神経医学 

連携講座

社会医学 

生体物理医学 

免疫学

微生物学

病因・病理学 

分子細胞生物学 

機能生物学 

薬理学

細胞生物学・解剖学

生理学

病理学

放射線医学

医用生体工学

連携講座
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臨床病態検査医学 

輸血医学 

老年病学 

老化制御学 

皮膚科学 

形成外科学 

口腔外科学 

整形外科学 

眼科学 

耳鼻咽喉科学 

リハビリテーション医学 

麻酔学 

救急医学 

内分泌病態学 

代謝・栄養病態学 

血液・腫瘍病態学 

アレルギー・リウマチ学 

生体防御感染症学 

ストレス防御・心身医学 

小児科学 

発達発育学 

小児外科学 

小児腫瘍学 

生殖内分泌学 

生殖腫瘍学 

周産期医学 

分子細胞生殖医学 

呼吸器外科学 

心臓外科学 

消化管外科学 

肝胆膵外科学 

泌尿器外科学 

人工臓器・移植外科学 

腫瘍外科学 

血管外科学 

代謝栄養・内分泌外科学 

感覚・運動機能医学

内科学 

臓器病態外科学

生体管理医学

健康科学

健康社会学 

精神保健学 

疫学・予防保健学 

健康学習・教育学 

健康増進科学 

生物統計学 

医療倫理学 

看護体系・機能学 

看護管理学 

家族看護学 

地域看護学 

行政看護学 

臨床看護学

予防看護学

成人看護学 

緩和ケア看護学 

母性看護学・助産学 

精神看護学 

老年看護学 

創傷看護学 

大学院医学系 
研究科 

生殖・発達・ 

加齢医学 

病態診断医学

産婦人科学

小児医学

生体防御腫瘍内科学

加齢医学

外科学 

健康科学・看護学 

分子糖尿病学講座（国立国際医療研究センター）連携講座

成育政策科学講座（国立成育医療研究センター）連携講座
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骨・軟骨再生医療 

軟骨・骨再生医療（富士ソフト） 

免疫細胞治療学 

腎疾患総合医療学 

先端臨床医学開発 

関節疾患総合研究 

医療経営政策学 

コンピュータ画像診断学／予防医学 

医療安全管理学（東京海上日動） 

医療品質評価学 

臨床疫学研究システム学 

臨床試験データ管理学 

薬理動態学 

ユビキタス予防医学 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

国際社会医学

国際生物医科学

国際保健学 

国際保健政策学 

国際地域保健学 

人類遺伝学 

発達医科学 

人類生態学 

生物医化学 

生物統計学 

社会予防疫学 

臨床疫学・経済学 

医療コミュニケーション学（臨床） 

精神保健学 

健康教育・社会学 

保健社会行動学 

健康増進科学 

医療倫理学 

健康医療政策学 

医療情報システム学（臨床） 

臨床情報工学 

法医学・医事法学 

公共健康医学 行動社会医学

分子病態医科学部門 

構造生理学部門 

再生医療工学部門 

臨床医工学部門 

健康環境医工学部門 

動物資源学部門 

放射線分子医学部門 

附属疾患生命工学 
センター 

動物資源研究領域 

放射線研究領域 

医工情報研究領域 

研究基盤部門

医学教育学部門 

医学教育国際協力学部門 

疫学保健学

医療科学

寄付講座 

医科学（修士） 

医学図書館 

国際交流室 

ＭＤ研究者育成プログラム室 

健康と医学の博物館 

研究倫理支援室 

ライフサイエンス研究機器支援室 

臨床実習・教育支援室 

統合医学のための CPC教育推進室（準備室） 

附属医学教育国際
研究センター 

研究科内施設 

保健医療科学講座（国立保健医療科学院）連携講座
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関節機能再建学 

重症心不全治療開発 

分子構造・動態・病態学 

ゲノム医学 

コンチネンス医学 

ライフサポート技術開発学（モルテン） 

ユースメンタルヘルス 

先端腎臓・再生医学 

健康と人間の安全保障（AXA） 

肺高血圧先進医療研究学 

免疫療法管理学 

慢性腎臓病（CKD）病態生理学 

運動器疼痛メディカルリサーチ＆マネジメント 

分子糖尿病科学 

統合的分子代謝疾患科学 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

社会連携講座 

附属疾患生命工学センター 事務室 

細胞生物学・解剖学 

生化学・分子生物学 

生理学 

薬理学 

病理学 

微生物学 

免疫学 

放射線医学 

医用生体工学 

基礎神経医学 

統合脳医学 

臨床神経精神医学 

社会予防医学 

医学原論・倫理学 

法医学・医療情報経済学 

器官病態内科学 

生体防御腫瘍内科学 

病態診断医学 

（学科） 
 
医学科 

事務組織 

医学部 

医学系研究科・ 

医学部 

事務部

健康空間情報学 

リピドミクス 

脂肪細胞機能制御学 

アドバンスト ナーシング テクノロジー

総務係 

人事係 

研究支援係 

教務係 

大学院係 

財務係 

契約係 

外部資金係 

経理係 

施設係 

図書受入係 

図書整理係 

情報サービス係 

音声病態分析学
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老年看護学 

家族看護学 

地域看護学 

基礎看護学 

成人保健・看護学 

精神衛生・看護学 

保健社会学 

保健管理学 

疫学・生物統計学 

人類生態学 

保健栄養学 

母子保健学 

母性看護学・助産学 

健康総合科学科 

一般外科 

胃・食道外科 

大腸・肛門外科 

肝・胆・膵外科 

血管外科 

乳腺・内分泌外科 

人工臓器・移植外科 

心臓外科 

呼吸器外科 

脳神経外科 

麻酔科・痛みセンター 

泌尿器科・男性科 

女性外科 

外科診療部門

内科診療部門

医学部 
附属病院 

皮膚科・皮膚光線レーザー科 

眼科・視覚矯正科 

整形外科・脊椎外科 

耳鼻咽喉科・聴覚音声外科 

リハビリテーション科 

形成外科・美容外科 

顎口腔外科・歯科矯正歯科 

総合内科 

循環器内科 

呼吸器内科 

消化器内科 

腎臓・内分泌内科 

糖尿病・代謝内科 

血液・腫瘍内科 

アレルギー・リウマチ内科 

感染症内科 

神経内科 

老年病科 

心療内科 診療部門 
・診療科 

感覚・運動機能科
診療部門 

産婦人科学 

小児医学 

加齢医学 

臓器病態外科学 

感覚・運動機能医学 

生体管理医学 
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材料管理部 

集中治療部 

病理部 

角膜移植部 

無菌治療部 

光学医療診療部 

血液浄化療法部 

地域医療連携部 

感染制御部 

企画情報運営部 

大学病院医療情報ネットワーク研究センター 

臓器移植医療部 

環境安全管理室 

こころの発達診療部 

組織バンク 

検診部 

がん相談支援センター 

パブリック・リレーションセンター 

国立大学病院データベースセンター 

外来化学療法部 

病歴管理部 

救命救急センター 

緩和ケア診療部 

小児医療センター 

災害医療マネジメント部 

国際診療部 

病態栄養治療部 

臨床研究支援センター 

２２世紀医療センター 

ティッシュ・エンジニアリング部 

医工連携部 

トランスレーショナルリサーチセンター 

ゲノム医学センター 

早期・探索開発推進室 

薬剤部 

看護部 

事務部 

検査部 

手術部 

放射線部 

救急部 

輸血部 

総合周産期母子医療センター 

リハビリテーション部 

医療機器管理部  

中央施設部門

総務課 

管理課 

経営戦略課 

医事課 

臨床研究部門

小児科 

小児外科 

女性診療科・産科 

小児・周産・女性科
診療部門 

放射線科 

精神神経科診療部門

放射線科診療部門

精神神経科 
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入退院センター 

キャンサーボード 

 

バスキュラーボード 

周術期管理センター 

入院診療運営部

外来診療運営部

中央診療運営部

診療運営組織

人事部
地域連携型高度医療
人養成推進センター

企画経営部

研究支援部

運営支援組織

医療評価室 

医療安全対策センター 

感染対策センター 

患者相談・臨床倫理センター 

医療評価・安全部

教育・研修部 総合研修センター 

接遇向上センター 

 臨床研究ガバナンス部
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職 員 名 簿 

平成２８年３月１６日現在 

大学院医学系研究科 

専攻・講座・分野 教   授 准 教 授 講   師 

分子細胞生物学専攻 

細胞生物学・解剖学講座 

細胞生物学 

生体構造学 吉 川 雅 英 

細胞構築学 金 井 克 光 本 間 典 子 

神経細胞生物学 岡 部 繁 男 岩 﨑 広 英 

生化学・分子生物学講座 

分子生物学 水 島  昇 山 本  林 

細胞情報学 間 野 博 行 山 下 義 博 

代謝生理化学 栗 原 裕 基 栗 原 由紀子 

機能生物学専攻 

生理学講座 

統合生理学 (委嘱 )大木研一 

細胞分子生理学 (委嘱 ) 松崎政紀 山 口 正 洋 

神経生理学 狩 野 方 伸 

薬理学講座 

細胞分子薬理学 飯 野 正 光 大久保 洋 平 

システムズ薬理学 上 田 泰 己 田 井 中 一 貴 

病因・病理学専攻 

病理学講座 

人体病理学・病理診断学 深 山 正 久 柴 原 純 二 

牛 久 哲 男 

  分子病理学 宮 園 浩 平 鯉 沼 代 造  

外科病理学（臨床） 

微生物学講座 

微生物学 畠 山 昌 則 紙 谷 尚 子 

感染制御学（臨床） 森 屋 恭 爾 

免疫学講座 

免疫学 高 柳  広 新 田  剛 

臨床免疫学（臨床） 

連携講座 

感染病態学講座 (委嘱 ) 脇田隆字 

（国立感染症研究所） 

腫瘍病理学講座 (委嘱 )中釜 斉 

  （国立がん研究センター）    
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専攻・講座・分野 教   授 准 教 授 講   師 

分子腫瘍学講座 (客員 )中村卓郎 

（(公)がん研究会がん研究所） 

生体物理医学専攻 

放射線医学講座 

放射線診断学（臨床） 大 友  邦 國 松  聡 森 墾 

放射線治療学（臨床） 中 川 恵 一 

核医学（臨床） 百 瀬 敏 光 

医用生体工学講座 

システム生理学 山 本 希美子 

生体情報学 ( 兼 ) 浦 野 泰 照 神 谷 真 子 

生体機能制御学 阿 部 裕 輔 磯 山  隆 

脳神経医学専攻 

基礎神経医学講座 

神経病理学 岩 坪  威 

神経生化学 尾 藤 晴 彦 

神経生物学 廣 瀬 謙 造 

統合脳医学講座 

発達脳科学 

認知・言語神経科学 

システム脳医学 

こころの発達医学 金 生 由紀子 

臨床神経精神医学講座 

精神医学（臨床） 笠 井 清 登 山 末 英 典 

垣 内 千 尋 

神経内科学（臨床） 辻  省 次 清 水  潤 

脳神経外科学（臨床） 齊 藤 延 人 中 冨 浩 文 

社会医学専攻 

社会予防医学講座 

分子予防医学 松 島 綱 治 上 羽 悟 史 

公衆衛生学 (兼) 小 林 廉 毅 (兼) 豊 川智之 冨 尾  淳 

量子環境医学 

法医学・医療情報経済学講座 

法医学 (兼)岩瀬博太郎 (兼) 槇野陽介 

医療情報経済学（臨床） (兼) 大江和彦 田 中 勝 弥 

 連携講座    

  がん政策科学講座  (委嘱 )東 尚弘  

  （国立がん研究センター）    

内科学専攻 
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専攻・講座・分野 教   授 准 教 授 講   師 

器官病態内科学講座 

循環器内科学 小 室 一 成 森 田 啓 行 

血管病態学 

呼吸器内科学 長 瀬 隆 英 田 中  剛 

山 内 康 宏 

消化器内科学 小 池 和 彦 伊 佐 山 浩 通 

腎臓内科学 南 學 正 臣 藤 乘 嗣 泰 

生体防御腫瘍内科学講座 

内分泌病態学 (兼) 南學正臣 

代謝・栄養病態学 門 脇  孝 山 内 敏 正 鈴 木  亮 

血液・腫瘍病態学 黒 川 峰 夫 

アレルギー・リウマチ学 山 本 一 彦 竹 内 二士夫 

生体防御感染症学 四 柳  宏 

ストレス防御・心身医学 吉 内 一 浩 

病態診断医学講座 

臨床病態検査医学 矢 冨  裕 池 田  均 

輸血医学 岡 崎  仁 

 

連携講座    

 

分子糖尿病学講座 (客員)春日雅人   

 

（国立国際医療研究センター）    

生殖・発達・加齢医学専攻 

産婦人科学講座 

生殖内分泌学 藤 井 知 行 川 名  敬 

生殖腫瘍学 織 田 克 利 

周産期医学 甲 賀 か を り 

分子細胞生殖医学 大 須 賀  穣 平 池  修 

小児医学講座 

小児科学 岡   明 滝 田 順 子 

発達発育学 北 中 幸 子 平 田 陽一郎 

小児外科学 (委嘱 ) 内田広夫 藤 代  準 

小児腫瘍学   (兼) 滝田順子 

加齢医学講座 

老年病学 秋 下 雅 弘 小 川 純 人 

老化制御学 (兼) 秋下 雅弘 浦 野 友 彦 

 連携講座    

  成育政策科学講座  (委嘱)森臨太郎  

  （国立成育医療研究センター）    

外科学専攻 
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専攻・講座・分野 教   授 准 教 授 講   師 

 

臓器病態外科学講座 

呼吸器外科学 中 島  淳 

心臓外科学 小 野  稔 平 田 康 隆 

消化管外科学 瀬 戸 泰 之 野 村 幸 世 

肝胆膵外科学 國 土 典 宏 長谷川   潔 

泌尿器外科学 本 間 之 夫 福 原  浩 

藤 村 哲 也 

人工臓器・移植外科学 阪 本 良 弘 金 子 順 一 

腫瘍外科学 渡 邉 聡 明 川 合 一 茂 

血管外科学 (兼) 渡邉聡明 保 科 克 行 

代謝栄養・内分泌外科学 多 田 敬一郎 

感覚・運動機能医学講座 

皮膚科学 佐 藤 伸 一 菅 谷  誠 

浅 野 善 英 

形成外科学 光 嶋  勲 飯 田 拓 也 

口腔外科学 高 戸  毅 須佐美 隆 史 

星  和 人 

整形外科学 田 中  栄 筑 田 博 隆 齋 藤  琢 

門 野 夕 峰 

眼科学 相 原  一 加 藤  聡 本 庄  恵 

耳鼻咽喉科学 山 岨 達 也 岩 崎 真 一 

柿 木 章 伸 

リハビリテーション医学 芳 賀 信 彦 

生体管理医学講座 

麻酔学 山 田 芳 嗣 内 田 寬 治 伊 藤 伸 子 

救急医学 矢 作 直 樹 橘 田 要 一 

健康科学・看護学専攻 

健康科学講座 

健康社会学 (兼) 近藤 尚 己 

精神保健学 (兼) 川 上憲人 (兼) 島津明人 

疫学・予防保健学 (兼) 松 山  裕 (兼) 大庭幸治 

健康学習・教育学 (兼) 橋本 英樹 

健康増進科学 (兼) 李  廷秀 

生物統計学 

医療倫理学 (兼) 赤林  朗 (兼) 瀧本禎之 

予防看護学講座 

看護体系・機能学 (兼) 武村雪絵 

  看護管理学  武 村 雪 絵  
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専攻・講座・分野 教   授 准 教 授 講   師 

家族看護学 上別府 圭 子 佐 藤 伊 織 

地域看護学 永 田 智 子 

行政看護学 

臨床看護学講座 

成人看護学 山 本 則 子 高 井 ゆかり 

緩和ケア看護学 (兼) 山 本 則 子 

母性看護学・助産学 春 名 めぐみ 松 崎 政 代 

精神看護学 (兼) 川 上憲人 宮 本 有 紀 

老年看護学 真 田 弘 美 仲 上 豪二朗 

創傷看護学 (兼) 真 田弘美 

国際保健学専攻 

国際社会医学講座 

国際保健政策学 渋 谷 健 司 西 浦  博 

国際地域保健学 神 馬 征 峰 安岡(村田)潤子 

国際生物医科学講座 

人類遺伝学 徳 永 勝 士 馬 淵 昭 彦 

発達医科学 水 口  雅 田 中 輝 幸 

人類生態学 渡 邉 知 保 梅 﨑 昌 裕 

生物医化学 北 潔 渡 邊 洋 一 

公共健康医学専攻 

疫学保健学講座 

生物統計学 松 山  裕 (兼) 大庭幸治 

社会予防疫学 佐々木   敏 

臨床疫学・経済学 康 永 秀 生 

医療コミュニケーション学（臨床） 木 内 貴 弘 石 川 ひろの 

行動社会医学講座 

精神保健学 川 上 憲 人 島 津 明 人 

健康教育・社会学 近 藤 尚 己 

保健社会行動学 橋 本 英 樹 高 木 大 資 

健康増進科学 李  廷 秀 

医療倫理学 赤 林  朗 瀧 本 禎 之 

医療科学講座 

健康医療政策学 小 林 廉 毅 豊 川 智 之 

医療情報システム学（臨床） 大 江 和 彦 

臨床情報工学 小 山 博 史 

法医学・医事法学 (委嘱)岩瀬博太郎 槇 野 陽 介 

 連携講座    

  保健医療科学講座 (委嘱)福田 敬   
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専攻・講座・分野 教   授 准 教 授 講   師 

  （国立保健医療科学院）    

附属疾患生命工学センター 

分子病態医科学部門 宮 崎  徹 新 井 郷 子 

構造生理学部門 河 西 春 郎 高 橋 倫 子 

再生医療工学部門 東 隆 伊 藤 大 知 秋 本 崇 之 

臨床医工学部門 (兼) 片岡 一 則 (兼)宮田完二郎 

健康環境医工学部門 大 迫 誠一郎 

動物資源学部門 饗 場  篤 中 尾 和 貴 

放射線分子医学部門 宮 川  清 榎 本  敦 

細 谷 紀 子 

研究基盤部門 

動物資源研究領域 (兼) 饗場  篤 

放射線研究領域 (兼) 宮 川  清 

医工情報研究領域 今 井  健 

附属医学教育国際研究センター    

  医学教育学部門 北 村  聖  孫  大 輔 

  医学教育国際協力学部門   大 西 弘 高 

研究科内施設 

医学図書館 (館長・兼)高戸 毅

国際交流室 (室長・兼)瀬戸泰之 GREEN JOSEPH

丸 山 稔 之 

HOLMES CHRISTOPHER

MD 研究者育成プログラム室 (室長・兼)尾藤晴彦

健康と医学の博物館 (館長・兼)大江和彦

研究倫理支援室 (室長・兼)矢冨 裕 上 竹 勇三郎 

ライフサイエンス研究機器支援室 (室長 )北 芳博 

臨床実習・教育支援室 (室長・兼)山岨達也

 総合医学のための CPC教育推進室(準備室) (室長・兼)深山正久  池 村 雅 子 

 

医学部附属病院 

診療科・診療部等 教   授 准 教 授 講   師 

内科診療部門 

総合内科 (兼) 黒川峰夫 

循環器内科 (兼) 小室一 成 (兼) 森 田啓行 

渡 辺 昌 文 

赤 澤  宏 

呼吸器内科 (兼) 長瀬 隆 英 (兼) 田 中  剛 

(兼) 山 内康宏 
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診療科・診療部等 教   授 准 教 授 講   師 

消化器内科 (兼) 小池和彦 (兼)伊佐山浩通 多 田  稔 

立 石 敬 介 

腎臓・内分泌内科 (兼) 南學正臣 (兼) 藤乘嗣泰 

    槇 田 紀 子 

    田 中 哲 洋 

糖尿病・代謝内科 (兼) 門脇  孝 (兼) 山 内 敏 正 (兼) 鈴木  亮 

血液・腫瘍内科 (兼) 黒川峰夫 荒 井 俊 也 

アレルギー・リウマチ内科 (兼) 山 本 一 彦 (兼)竹内二士夫 

藤 尾 圭 志 

感染症内科 (兼) 四柳  宏 

神経内科 (兼) 辻  省 次 (兼) 清 水  潤 寺 尾 安 生 

岩 田  淳 

老年病科 (兼) 秋下 雅弘 (兼) 小 川 純 人 (兼) 浦 野 友 彦 

山 口 泰 弘 

心療内科 (兼) 赤林  朗 (兼) 吉 内 一 浩 

(兼) 瀧本禎之 

外科診療部門 

一般外科 (兼) 國土典宏 

胃・食道外科 (兼) 瀬戸泰之 (兼) 野 村幸世 山 下 裕 玄 

大腸・肛門外科 (兼) 渡邉聡明 (兼) 川 合 一茂 

    石 原 聡一郎 

肝・胆・膵外科 (兼) 國土典宏 (兼)長谷川  潔 有 田 淳 一 

血管外科 (兼) 渡邉聡明 (兼) 保 科 克 行 

乳腺・内分泌外科 (兼)多田敬一郎 

人工臓器・移植外科 (兼) 國土典宏 (兼) 阪本良弘 (兼) 金 子順一 

    赤 松 延 久 

心臓外科 (兼) 小 野  稔 (兼) 平 田康隆 縄 田  寛 

山 内 治 雄 

呼吸器外科 (兼) 中 島  淳 佐 藤 雅 昭 

脳神経外科 (兼) 齊 藤 延 人 (兼) 中 冨 浩 文 辛  正 廣 

武 笠 晃 丈 

麻酔科・痛みセンター (兼) 山 田芳嗣 (兼) 内 田寬治 (兼) 伊藤 伸 子 

折 井  亮 

泌尿器科・男性科 (兼) 本 間之夫 (兼) 福原  浩 中 川  徹 

(兼) 藤 村 哲也 宮 嵜 英 世 

女性外科 (兼)大須賀 穣 (兼) 織田 克利 平 田 哲 也 

感覚・運動機能科診療部門 

皮膚科･皮膚光線レーザー科 (兼) 佐藤 伸 一 (兼) 菅谷  誠 宮 垣 朝 光 
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診療科・診療部等 教   授 准 教 授 講   師 

(兼) 浅野善英 吉 崎  歩 

    鎌 田 昌 洋 

眼科・視覚矯正科 ( 兼 )相原  一 (兼) 加藤  聡 (兼) 本庄  恵 

蕪 城 俊 克 

    臼 井 智 彦 

間 山 千 尋 

小 畑  亮 

整形外科・脊椎外科 (兼) 田 中  栄 (兼) 筑田 博 隆 (兼) 齋藤  琢 

(兼) 門野夕峰 大 島  寧 

    武 冨 修 治 

耳鼻咽喉科・聴覚音声外科 (兼) 山岨達也 (兼) 岩 崎 真 一 近 藤 健 二 

(兼) 柿木章伸 二 藤 隆 春 

狩 野 章 太 郎 

安 藤 瑞 生 

リハビリテーション科 (兼) 芳賀信彦 

形成外科・美容外科 (兼) 光嶋  勲 (兼) 飯 田拓也 

    成 島 三 長 

顎口腔外科・歯科矯正歯科 (兼) 高戸  毅 (兼)須佐美隆史 小笠原   徹 

(兼) 星  和人 西 條 英 人 

大久保 和 美 

小児・周産・女性科診療部門 

小児科 (兼) 岡   明 (兼) 北中幸子 (兼)平田陽一郎 

   (兼) 滝田順子 張 田  豊 

土 田 晋 也 

犬 塚  亮 

小児外科 (委嘱 )内田広夫 (兼) 藤 代  準 新 井 真 理 

女性診療科・産科 (兼) 藤 井 知 行 (兼) 川名  敬 廣 田  泰 

(兼)甲賀かをり 永 松  健 

(兼) 平池  修 有 本 貴 英 

精神神経科診療部門 

精神神経科 (兼) 笠 井 清 登 (兼) 山 末 英 典 神 出 誠一郎 

(兼) 垣 内 千 尋 

放射線科診療部門 

放射線科 (兼) 大 友  邦 (兼) 百 瀬 敏 光 (兼) 森   墾 

(兼) 中 川 恵 一 高 尾 英 正 

(兼) 國 松  聡 山 下 英 臣 

中央診療施設等 

薬剤部 鈴 木 洋 史 高 田 龍 平 
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診療科・診療部等 教   授 准 教 授 講   師 

検査部 (兼) 矢冨  裕 (兼) 池 田  均 髙 井 大 哉 

湯 本 真 人 

下 澤 達 雄 

大 門 雅 夫 

手術部 安 原  洋 深 柄 和 彦 小 松 孝 美 

放射線部 (兼) 大 友  邦 佐 藤 次 郎 

救急部 (兼) 矢作直樹 (兼) 橘田要一 

輸血部 (兼) 岡 崎  仁 

総合周産期母子医療センター (兼) 藤 井 知 行 高 橋 尚 人 坊 垣 昌 彦 

リハビリテーション部 (兼) 芳賀信彦 篠 田 裕 介 

医療機器管理部 張  京 浩 

材料管理部 (兼) 深柄和彦 

集中治療部 (兼) 矢作直樹 (兼) 石井  健 

    (兼) 土井 研 人 

病理部 (兼) 深 山 正 久 (兼) 柴 原 純 二 森 川 鉄 平 

   佐々木   毅  

角膜移植部 山 上  聡 

無菌治療部 (兼) 黒川峰夫 樋 渡 光 輝 

光学医療診療部 藤 城 光 弘 

血液浄化療法部 (兼) 南學正臣 野 入 英 世 松 本 明 彦 

地域医療連携部 (兼) 笠 井 清 登 (兼) 住谷 昌 彦 長 野 宏一朗 

感染制御部 (兼) 森 屋 恭 爾 奥 川  周 

企画情報運営部 (兼) 大江和彦 (兼) 田 中勝弥 

    新  秀 直 

大学病院医療情報ネットワーク研究センター (兼) 木 内 貴弘 (兼)石川ひろの 

臓器移植医療部 (兼) 國土典宏 (兼) 赤松 延 久 

環境安全管理室 (兼) 山 本 知孝 

    泉 谷 昌 志 

こころの発達診療部 (兼)金生由紀子 

組織バンク (兼) 田 村 純 人 

検診部 (兼) 山 崎  力 

がん相談支援センター (兼) 野 村幸世 

パブリック・リレーションセンター (兼) 渡邉聡明 (兼) 新  秀直 

外来化学療法部 (兼) 國土典宏 

病歴管理部 (兼) 渡邉聡明 

  (兼) 大江和彦   

救命救急センター 中 島  勧 (兼) 軍神 正 隆 

    土 井 研 人 
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診療科・診療部等 教   授 准 教 授 講   師 

緩和ケア診療部 住 谷 昌 彦 

小児医療センター (兼) 岡   明 (兼) 藤 代  準 

災害医療マネジメント部 (兼) 南學正臣 軍 神 正 隆 

国際診療部 田 村 純 人 山 田 秀 臣 

 病態栄養治療部  窪 田 直 人 伊地知 秀 明 

臨床研究支援センター 山  崎   力 坂 中 千 恵 

２２世紀医療センター (兼) 髙戸  毅 

ティッシュ・エンジニアリング部 (兼) 髙戸  毅 (兼) 星  和人 

医工連携部 (兼) 小 野  稔 

トランスレーショナルリサーチセンター (兼) 黒川峰夫 

ゲノム医学センター (兼) 辻  省 次 

早期・探索開発推進室 (兼) 岩 坪  威 

人事部 (兼) 秋下 雅弘 

地域連携型高度医療人養成推進センター 

医療評価・安全部 (兼) 佐藤 伸 一 

医療評価室 (兼) 山 本 知孝 

医療安全対策センター (兼) 中 島  勧 山 本 知 孝 

感染対策センター (兼) 森 屋 恭 爾 

患者相談・臨床倫理センター (兼) 瀧本禎之 

 教育・研修部 (兼) 佐藤 伸 一 江 頭 正 人  

 総合研修センター (兼) 北村  聖  木 村 光 利 

  (兼) 山岨達也   

 接遇向上センター (兼) 笠 井 清 登   

企画経営部 (兼) 田 中  栄 

研究支援部 (兼) 南學正臣 

   臨床研究ガバナンス部    

入院診療運営部 (兼) 田 中  栄 

入退院センター (兼) 石井  健 

キャンサーボード (兼) 宮 川  清 

外来診療運営部 (兼) 笠 井 清 登 

中央診療運営部 (兼) 住谷 昌 彦 

バスキュラーボード (兼) 住谷 昌 彦 
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寄付講座 

所      属 特 任 教 授 特任准教授 特 任 講 師 

骨・軟骨再生医療講座 宮 本 健 史 

軟骨・骨再生医療(富士ソフト)講座 疋 田 温 彦 

免疫細胞治療学講座 垣 見 和 宏 松 下 博 和 

腎疾患総合医療学講座 花 房 規 男 

先端臨床医学開発講座 鈴 木 淳 一 

関節疾患総合研究講座 吉 村 典 子 

医療経営政策学講座 小 池 創 一 山 本 隆 一 

コンピュータ画像診断学/予防医学講座 林  直 人 
宇 野 漢 成

吉 川 健 啓  

医療安全管理学(東京海上日動)講座 安 樂 真 樹 

医療品質評価学講座 宮 田 裕 章 香 坂  俊 

臨床疫学研究システム学講座 小 出 大 介 

薬理動態学講座 本 間  雅 

ユビキタス予防医学講座 池 田 祐 一 

関節機能再建学講座 茂 呂  徹 

分子構造・動態・病態学講座 廣 川 信 隆 

ゲノム医学講座 崔  永 林 河 津 正 人 

コンチネンス医学講座 井 川 靖 彦 

ライフサポート技術開発学(モルテン)講座 森  武 俊 野 口 博 史 

ユースメンタルヘルス講座 荒 木  剛 

先端腎臓・再生医学講座 菱 川 慶 一 高 瀬  淳 

健康と人間の安全保障(AXA)講座 井 上 真奈美 

肺高血圧先進医療研究学講座  瀧 本 英 樹  

免疫療法管理学講座  神 田 浩 子  

慢性腎臓病（CKD）病態生理学講座  稲 城 玲 子  

運動器疼痛メディカルリサーチ＆マ

ネジメント講座 
 松 平  浩  

分子糖尿病科学講座 植 木 浩二郎   

統合的分子代謝疾患科学講座  岩 部 真 人  
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社会連携講座 

所      属 特 任 教 授 特任准教授 特 任 講 師 

健康空間情報学講座 脇  嘉 代 

リピドミクス講座 清 水 孝 雄 徳 舛 富由樹 

脂肪細胞機能制御学講座 脇  裕 典 杉 山 拓 也 

アドバンスト ナーシング テクノロジー講座 村 山 陵 子 大 江 真 琴 

音声病態分析学講座  徳 野 慎 一 光 吉 俊 二 

 

受託研究費（ＡＭＥＤ） 

所      属 特 任 教 授 特任准教授 特 任 講 師 

尿中バイオマーカーを用いたＰＯＣ

デバイスによる心腎連関・多臓器不全

の早期診断装置 
  

嘉 副  裕 

 

受託研究費（共同研究費） 

所      属 特 任 教 授 特任准教授 特 任 講 師 

スカルプサイエンスに関する研究 峰 松 健 夫 

 

受託研究費（革新的技術による脳機能ネットワークの全容解明プロジェクト） 

所      属 特 任 教 授 特任准教授 特 任 講 師 

多重標識した記憶神経回路の固定透

明化脳における高速２光子マッピン

グ法の開発 
  

林  朗 子 

 

運営費交付金（特別経費） 

所      属 特 任 教 授 特任准教授 特 任 講 師 

先端医療シーズの戦略的開発推進－

基礎研究から先端医療開発までのシ

ームレスな開発支援体制の構築－ 
 

小 山 博 之 鈴 木 友 人 

 

運営費交付金（外国人特任教授等） 

所      属 特 任 教 授 特任准教授 特 任 講 師 

卒前・卒後臨床教育法の研究・研究指

導および医学部生・研修医への臨床教

育 

SRINIVASAN 

M A L A T H I   
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運営費交付金（疾患生命工学センター） 

所      属 特 任 教 授 特任准教授 特 任 講 師 

クリニカルリサーチセンター疾患モ

デルセンター 
 葛 西 秀 俊  

 

運営費付金 

所      属 特 任 教 授 特任准教授 特 任 講 師 

外来化学療法部 石 神 浩 徳 

脳神経外科   今 井 英 明 

 

特定事業費 

所      属 特 任 教 授 特任准教授 特 任 講 師 

大学病院医療情報ネットワーク研究

センターの機能強化   
岡 田 昌 史 

 

研究拠点形成費等補助金（文部科学省） 

所      属 特 任 教 授 特任准教授 特 任 講 師 

がん治療のブレイクスルーを担う医

療人育成（がんプロフェッショナル養

成基盤推進プラン） 
  

建 石 良 介 

野 澤 宏 彰 

 

大学改革推進等補助金（文部科学省） 

所      属 特 任 教 授 特任准教授 特 任 講 師 

ライフイノベーションを先導するリ

ーダー養成プログラム  
位 高 啓 史 

橋 本 唯 史 

江 幡 正 悟 

社会構想マネジメントを先導するグ

ローバルリーダー養成プログラム 
  井 上  まり子 

 

未来医療研究人材養成拠点形成事業（文部科学省） 

所      属 特 任 教 授 特任准教授 特 任 講 師 

新しい大学－地域間連携での研究人

材養成  
山 中  崇 

 

メディカル・イノベーション推進人材

の養成 
 吉 本  真  
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大学病院における医師等の教育研究基盤充実経費（附属病院臨床研究ガバナンス部） 

所      属 特 任 教 授 特任准教授 特 任 講 師 

臨床研究の監査体制とガバナンスの

強化 
森 豊 隆 志 

  

 

 

※平成２８年３月１６日現在、特任教授、特任准教授、特任講師のいずれかが在職する組織のみ記載した。 
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人事異動（平成 27 年 4 月 1 日～平成 28 年 3 月 31 日） 

 

 

区 分 氏  名 日 付 新 職 名 等 旧 職 名 等 

配 置 換 牛田多加志 H27.4.1 
東京大学大学院工学系研究科 

教授 

東京大学大学院医学系研究科 

附属疾患生命工学センター 

再生医療工学部門教授 

昇 任 阪 本 良 弘 H27.4.1 
東京大学大学院医学系研究科 

人工臓器・移植外科学准教授 

東京大学大学院医学系研究科 

人工臓器・移植外科学講師 

配 置 換 武 村 雪 江 H27.4.1 
東京大学大学院医学系研究科 

看護管理学准教授 

東京大学医科学研究所 

看護部長 

採 用 森 豊 隆 志 H27.4.1 
東京大学医学部附属病院 

臨床研究支援センター准教授 

東京大学大学院医学系研究科 

特任准教授 

昇 任 田 中  剛 H27.4.1 
東京大学大学院医学系研究科 

呼吸器内科学講師 

東京大学医学部附属病院 

呼吸器内科助教 

昇 任 山 内 康 宏 H27.4.1 
東京大学大学院医学系研究科 

呼吸器内科学講師 

東京大学保健・健康推進本部 

助教 

昇 任 池 村 雅 子 H27.4.1 

東京大学大学院医学系研究科 

総合医学のためのＣＰＣ教育推進

室（準備室）講師 

東京大学医学部附属病院 

病理部助教 

配 置 換 田 中 勝 弥 H27.4.1 
東京大学大学院医学系研究科 

医療情報経済学講師 

東京大学医学部附属病院 

企画情報運営部講師 

昇 任 槇 田 紀 子 H27.4.1 
東京大学医学部附属病院 

腎臓・内分泌内科講師 

東京大学保健・健康推進本部 

助教 

昇 任 和 田 健 彦 H27.4.1 
東京大学医学部附属病院 

腎臓・内分泌内科講師 

東京大学医学部附属病院 

腎臓・内分泌内科助教 

採 用 土 井 研 人 H27.4.1 
東京大学医学部附属病院 

救命救急センター講師 

東京大学大学院医学系研究科 

特任講師 

昇 任 清 水  潤 H27.4.16 
東京大学大学院医学系研究科 

神経内科学准教授 

東京大学医学部附属病院 

神経内科講師 

昇 任 築 田 博 隆 H27.4.16 
東京大学大学院医学系研究科 

整形外科学准教授 

東京大学大学院医学系研究科 

整形外科学講師 

昇 任 柿 木 章 伸 H27.4.16 
東京大学大学院医学系研究科 

耳鼻咽喉科学准教授 

東京大学医学部附属病院 

耳鼻咽喉科・聴覚音声外科講師 

昇 任 金 子 順 一 H27.4.16 
東京大学大学院医学系研究科 

人工臓器・移植外科学講師 

東京大学医学部附属病院 

人工臓器・移植外科助教 

昇 任 狩野章太郎 H27.4.16 
東京大学医学部附属病院 

耳鼻咽喉科・聴覚音声外科講師 

東京大学医学部附属病院 

耳鼻咽喉科・聴覚音声外科助教 
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区 分 氏  名 日 付 新 職 名 等 旧 職 名 等 

昇 任 平 田 康 隆 H27.5.1 
東京大学大学院医学系研究科 

心臓外科学准教授 

東京大学医学部附属病院 

心臓外科講師 

配 置 換 甲賀かをり H27.5.1 
東京大学大学院医学系研究科 

周産期医学准教授 

東京大学大学院医学系研究科 

分子細胞生殖医学准教授 

採 用 本 庄  恵 H27.5.1 
東京大学大学院医学系研究科 

眼科学講師 

東京都健康長寿医療センター 

眼科医長 

採 用 佐 藤 雅 昭 H27.5.1 
東京大学医学部附属病院 

呼吸器外科講師 

京都大学医学部附属病院 

特定病院助教 

昇 任 安 藤 瑞 生 H27.5.16 
東京大学医学部附属病院 

耳鼻咽喉科・聴覚音声外科講師 

東京大学医学部附属病院 

耳鼻咽喉科・聴覚音声外科助教 

採 用 岩 田  淳 H27.6.1 
東京大学医学部附属病院 

神経内科講師 
科学技術振興機構研究員 

委 嘱 福 田  敬 H27.6.1 
東京大学大学院医学系研究科 

保健医療科学准教授 

国立保健医療科学院 

統括研究官 

辞 職 武 井 陽 介 H27.6.30 
筑波大学基礎医学系 

教授 

東京大学大学院医学系研究科 

細胞生物学准教授 

辞 職 竹本さやか H27.6.30 
名古屋大学環境医学研究所 

教授 

東京大学大学院医学系研究科 

神経生化学講師 

辞 職 須 並 英 二 H27.6.30 
日本赤十字社医療センター 

大腸肛門外科部長 

東京大学大学院医学系研究科 

腫瘍外科学講師 

辞 職 柳  靖 雄 H27.6.30 
東京大学医学部附属病院 

眼科・視覚矯正科講師 

Singapore National Eye Center

Clinician-Scientist 

辞 職 加 藤 元 博 H27.6.30 
国立成育医療研究センター 

医長 

東京大学医学部附属病院 

無菌治療部講師 

昇 任 浅 野 善 英 H27.7.1 
東京大学大学院医学系研究科 

皮膚科学准教授 

東京大学医学部附属病院 

皮膚科・皮膚光線レーザー科講師

昇 任 門 野 夕 峰 H27.7.1 
東京大学大学院医学系研究科 

整形外科学准教授 

東京大学大学院医学系研究科 

整形外科学講師 

昇 任 佐 藤 伊 織 H27.7.1 
東京大学大学院医学系研究科 

家族看護学講師 

東京大学大学院医学系研究科 

家族看護学助教 

昇 任 高 木 大 資 H27.7.1 
東京大学大学院医学系研究科 

保健社会行動学講師 

東京大学大学院医学系研究科 

保健社会行動学助教 

昇 任 小 畑  亮 H27.7.1 
東京大学医学部附属病院 

眼科・視覚矯正科講師 

東京大学医学部附属病院 

眼科・視覚矯正科助教 

委 嘱 大 木 研 一 H27.7.16 
東京大学大学院医学系研究科 

統合生理学教授 

九州大学大学院医学研究院 

教授 

辞 職 森 豊 隆 志 H27.7.31 
東京大学医学部附属病院 

特任教授 

東京大学医学部附属病院 

臨床研究支援センター准教授 
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区 分 氏  名 日 付 新 職 名 等 旧 職 名 等 

辞 職 重 松 邦 広 H27.7.31 
国際医療福祉大学三田病院 

教授 

東京大学医学部附属病院 

血管外科講師 

昇 任 平 地  修 H27.8.1 
東京大学大学院医学系研究科 

分子細胞生殖医学准教授 

東京大学医学部附属病院 

女性診療科・産科講師 

採 用 齋 藤  琢 H27.8.1 
東京大学大学院医学系研究科 

整形外科学講師 

東京大学医学部附属病院 

特任研究員 

昇 任 山 内 治 雄 H27.8.1 
東京大学医学部附属病院 

心臓外科講師 

東京大学医学部附属病院 

心臓外科助教 

昇 任 樋 渡 光 輝 H27.8.1 
東京大学医学部附属病院 

無菌治療部講師 

東京大学医学部附属病院 

小児科助教 

採 用 山 本  林 H27.9.1 
東京大学大学院医学系研究科 

分子生物学講師 

東京工業大学 

フロンティア研究機構特任助教 

辞 職 和 田 健 彦 H27.9.30 
東海大学医学部 

准教授 

東京大学医学部附属病院 

腎臓・内分泌内科講師 

辞 職 渡 邉  玲 H27.9.30 
筑波大学医学医療系 

講師 

東京大学医学部附属病院 

皮膚科・皮膚光線レーザー科講師

早期退職 吉村浩太郎 H27.9.30 
自治医科大学医学部 

教授 

東京大学医学部附属病院 

形成外科・美容外科講師 

委 嘱 松 崎 政 紀 H27.10.1 
東京大学大学院医学系研究科 

細胞分子生理学教授 

自然科学研究機構 

基礎生物学研究所教授 

辞 職 北 山 丈 二 H27.10.15 
自治医科大学 

臨床研究支援センター教授 

東京大学大学院医学系研究科 

腫瘍外科学准教授 

昇 任 宮 本 有 紀 H27.11.1 
東京大学大学院医学系研究科 

精神看護学准教授 

東京大学大学院医学系研究科 

精神看護学講師 

昇 任 飯 田 拓 也 H27.11.1 
東京大学大学院医学系研究科 

形成外科学講師 

東京大学医学部附属病院 

形成外科・美容外科助教 

昇 任 田 中 哲 洋 H27.11.1 
東京大学医学部附属病院 

腎臓・内分泌内科講師 

東京大学医学部附属病院 

腎臓・内分泌内科助教 

昇 任 武 冨 修 治 H27.11.1 
東京大学医学部附属病院 

整形外科・脊椎外科講師 

東京大学医学部附属病院 

整形外科・脊椎外科助教 

昇 任 成 島 三 長 H27.11.1 
東京大学医学部附属病院 

形成外科・美容外科講師 

東京大学医学部附属病院 

形成外科・美容外科助教 

昇 任 有 本 貴 英 H27.11.1 
東京大学医学部附属病院 

女性診療科・産科講師 

東京大学医学部附属病院 

女性診療科・産科助教 

辞 職 眞 鍋 一 郎 H27.12.31 
千葉大学医学部 

教授 

東京大学大学院医学系研究科 

循環器内科学講師 
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配 置 換 宮田完二郎 H28.1.1 
東京大学大学院工学系研究科 

准教授 

東京大学大学院医学系研究科 

附属疾患生命工学センター 

臨床医工学部門准教授 

昇 任 神 谷 真 子 H28.1.1 
東京大学大学院医学系研究科 

生体情報学講師 

東京大学大学院医学系研究科 

生体情報学助教 

採 用 坂 中 千 恵 H28.1.1 
東京大学医学部附属病院 

臨床研究支援センター准教授 

医薬品医療機器総合機構 

特任職員 

採 用 森 田 啓 行 H28.1.1 
東京大学大学院医学系研究科 

循環器内科学講師 

東京大学大学院医学系研究科 

特任准教授 

採 用 東 隆 H28.1.16 

東京大学大学院医学系研究科 

附属疾患生命工学センター 

再生医療工学部門教授 

東京大学大学院工学系研究科 

特任准教授 

採 用 新 井 郷 子 H28.1.16 

東京大学大学院医学系研究科 

附属疾患生命工学センター 

分子病態医科学部門准教授 

東京大学大学院医学系研究科 

特任准教授 

昇 任 鎌 田 昌 洋 H28.2.1 
東京大学医学部附属病院 

皮膚科・皮膚光線レーザー科講師

東京大学医学部附属病院 

皮膚科・皮膚光線レーザー科助教

辞 職 久 米 春 喜 H28.2.29 
国立国際医療研究センター 

泌尿器科部長 

東京大学大学院医学系研究科 

泌尿器外科学准教授 

委 嘱 内 田 広 夫 H28.3.1 
東京大学大学院医学系研究科 

小児外科学教授 

名古屋大学大学院医学系研究科 

教授 

昇 任 藤 村 哲 也 H28.3.1 
東京大学大学院医学系研究科 

泌尿器外科学准教授 

東京大学医学部附属病院 

泌尿器科・男性科講師 

昇 任 川 合 一 茂 H28.3.1 
東京大学大学院医学系研究科 

腫瘍外科学講師 

東京大学医学部附属病院 

大腸・肛門外科助教 

定年退職 飯 野 正 光 H28.3.31 
日本大学医学部 

特任教授 

東京大学大学院医学系研究科 

細胞分子薬理学教授 

定年退職 北 潔 H28.3.31 
長崎大学大学院熱帯医学・グロー

バルヘルス研究科長 

東京大学大学院医学系研究科 

生物医化学教授 

早期退職 大 友  邦 H28.3.31 
国際医療福祉大学 

学長 

東京大学大学院医学系研究科 

放射線診断学教授 

任期満了 矢 作 直 樹 H28.3.31  
東京大学大学院医学系研究科 

救急医学教授 

辞 職 柴 原 純 二 H28.3.31 
杏林大学医学部 

教授 

東京大学大学院医学系研究科 

人体病理学・病理診断学准教授 

辞 職 門 野 夕 峰 H28.3.31 
埼玉医科大学病院 

整形外科・脊椎外科教授 

東京大学大学院医学系研究科 

整形外科学准教授 
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辞 職 西 浦  博 H28.3.31 
北海道大学大学院医学系研究科 

教授 

東京大学大学院医学系研究科 

国際保健政策学准教授 

辞 職 山 上  聡 H28.3.31 
日本大学板橋病院 

眼科教授 

東京大学医学部附属病院 

角膜移植部准教授 

任期満了 野 入 英 世 H28.3.31 
東京大学医学部附属病院 

特任研究員 

東京大学医学部附属病院 

血液浄化療法部准教授 

定年退職 竹内不二夫 H28.3.31 
東京聖栄大学 

教授 

東京大学大学院医学系研究科 

アレルギー・リウマチ学講師 

辞 職 山 口 正 洋 H28.3.31 
高知大学医学部 

教授 

東京大学大学院医学系研究科 

細胞分子生理学講師 

辞 職 高井ゆかり H28.3.31 
群馬県立県民健康科学大学 

大学院看護学研究科教授 

東京大学大学院医学系研究科 

成人看護学講師 

辞 職 秋 本 崇 之 H28.3.31 
早稲田大学スポーツ科学学術院 

教授 

東京大学大学院医学系研究科 

附属疾患生命工学センター 

再生医療工学部門講師 

辞 職 寺 尾 安 生 H28.3.31 
杏林大学医学部 

教授 

東京大学医学部附属病院 

神経内科講師 

辞 職 石 井  健 H28.3.31 
虎の門病院 

救急科医長 

東京大学医学部附属病院 

講師 
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平成２７年度外国出張・海外研修 

（延べ人数） 

地   域 国     名 教   授 准 教 授

アジア・大洋州 

中東 

アラブ首長国連邦 

イスラエル国 

インド 

インドネシア共和国 

オーストラリア連邦 

オマーン国 

カタール国 

カンボジア王国 

サウジアラビア王国 

シンガポール共和国 

タイ王国 

大韓民国 

台湾 

中華人民共和国 

トルコ共和国 

ネパール連邦民主共和国 

パキスタン・イスラム共和国 

パプアニューギニア独立国 

バングラデシュ人民共和国 

フィリピン共和国 

ベトナム社会主義共和国 

マレーシア 

ミャンマー連邦共和国 

ラオス人民民主共和国 

０

１ 

２ 

１０ 

１ 

１ 

０ 

１ 

０ 

５ 

１８ 

１９ 

２０ 

３３ 

２ 

３ 

１ 

０ 

３ 

２ 

０ 

２ 

１ 

４ 

１

０ 

３ 

２ 

６ 

０ 

１ 

０ 

１ 

０ 

３ 

１２ 

６ 

６ 

０ 

０ 

０ 

２ 

７ 

２ 

１ 

２ 

０ 

０ 

北米・中南米 アメリカ合衆国 

カナダ 

ブラジル連邦共和国 

メキシコ合衆国 

８６

１０ 

２ 

１ 

４４

１ 

２ 

１ 

ヨーロッパ 英国

イタリア共和国 

オーストリア共和国 

オランダ王国 

クロアチア共和国 

スイス連邦 

スウェーデン王国 

スペイン 

ドイツ連邦共和国 

ハンガリー 

フィンランド共和国 

フランス共和国 

ベルギー王国 

ポーランド共和国 

ポルトガル共和国 

ロシア連邦 

１２

９ 

５ 

６ 

２ 

４ 

２ 

５ 

１５ 

３ 

０ 

１１ 

１ 

１ 

２ 

０ 

６

４ 

２ 

１ 

０ 

０ 

３ 

３ 

３ 

２ 

１ 

０ 

０ 

０ 

３ 

１ 

アフリカ エジプト・アラブ共和国

ガーナ共和国 

１

４ 

０

１ 
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医 学 図 書 館 
 

館長 

高戸 毅 

 

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

 

 

医学図書館は、本研究科・学部における教育・

研究のための総合施設として、1961年 11月に開

館した。2007 年度には耐震改修工事が行われ、

2008 年 7 月 14 日にリニューアルオープンした。

これを機に内装も一新し、明るく心地よい空間を

創出すると共に、次々に新規サービスを開始し、

国内有数の医学専門図書館としてのさらなる発展

を目指して努力を続けている。 

当館は、本学関係者はもとより、学外者も簡単

な手続きで入館することができる。館内は全面開

架方式を採用しており、資料を自由に利用するこ

とができる。 

本研究科・学部の教員・大学院生および附属病

院職員に対しては、当館で所蔵していない資料に

ついて、他大学図書館等からの文献複写・図書現

物取り寄せサービスを行っている。また、Web上

で学外への文献複写・図書借用の申し込みができ

る MyOPAC 文献取寄サービスや、所蔵資料の文

献複写に関して申し込みから閲覧まで Web 上で

行える PDF 取寄サービスも実施している。さら

に他大学図書館等からの当館所蔵資料の提供依頼

に対しても迅速な対応に努めている。 

近年、図書館をとりまく環境は激変し、図書館

の機能が大幅に拡大している。中でも図書館情報

の電子化によるサービスの進展は著しい。 

医学図書館では、この電子化された医学情報を

医学研究・教育に迅速に資するため、医学情報支

援機能を充実させて非来館型利用サービスを全学

的に提供し、図書館に足を運ばなくても多数の情

報が研究室等の端末から入手できるようにしてい

る。 

現在、Web上でサービスしている主なものには、

MEDLINE、EBM Reviews、CINAHL、医中誌

Ｗeb等の二次情報、UpToDate、今日の診療等の

臨床医学情報ツール、Journals@Ovid Full Text

等の電子ジャーナルコレクションがあり、

Harrison’s Principles of Internal Medicineなど

主要医学書については電子ブックでも提供してい

る。また、和雑誌特集記事索引および 1979 年以

降に本研究科に提出された学位論文論題索引を当

館で作成、Web上から検索が可能になっている。 

利用者向けの講習会にも力を入れ、学生・教職員

向けの医中誌Web、PubMedなどの医学系文献検索、

EndNote などの文献管理ツールなどの講習会をは

じめ、英語論文執筆に取り組む若手研究者向けのセ

ミナー、看護師向けの文献探索法などを行う看護文

献検索講習会などを行っている。 

閲覧室には無線 LAN を敷設し、持ち込み PC

によるインターネットの利用を可能としており、

情報検索用端末、情報検索・ドキュメント作成用

端末、プレゼンテーション資料作成用端末等を備

えている。 

また、当館では、東西の古医学書や旧教員所蔵

文庫・関係資料、解剖図巻子本、本学医学部創設

期の文書・資料など様々な貴重資料を所蔵してお

り、これらは医学図書館史料室で保存し整理作業
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を進めるともに、「医学図書館デジタル史料室」

（ http://www.lib.m.u-tokyo.ac.jp/digital/index.

html）で目録や画像を公開し、貴重な資料を広く

利用に供することができるよう努めている。 

2011年度以降、各種端末を更新・増設し、図書

館 1 階に限った無人での利用を午後 11 時半まで

認める特別利用サービスの開始、グループ学習室

の設置など、学生の学習環境充実を図ってきた。 

また、地震対策の一助として 1 階閲覧室にある

書架の上段 2 段に落下対策を施している。 

現在の医学図書館における資料数、利用実績を

別表に示す。 

 

蔵書数 （平成 28年 4月 1日） 

 和  文 欧  文 計（冊） 備  考 

単行本 

雑誌（製本） 

52,640 

53,397 

61,814 

104,061 

114,454 

157,458 

教室所蔵分も含む 

同  上 

合計 106,037 165,875 271,912 同  上 

 

 

受入冊数 （平成 27年度） 

 和  文 欧  文 計（冊） 備  考 

単行本 

雑誌（製本） 

1,278 

 893 

256 

44 

1,534 

937 

 

 

合計 2,171 300 2,471  

 

 

受入雑誌種類数 （平成 28年 4月 1日現在） 

 和  文 欧  文 計（種類数） 備  考 

購入 

寄贈・交換 

241 

411 

175 

30 

416 

441 

 

 

合計 652 205 857  

 

 

利用状況 （平成 27年度） 

１． 開館日数 

２． 利用者総数 

３． 一日平均利用者数 

４． 貸出総冊数 

５． 一日平均貸出冊数 

６．特別利用入館者総数 

276日 

79,109 人 

287 人／日 

17,784 冊 

64 冊／日 

1,402 人 
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医学系研究科・医学部 国際交流室 
 

教授  

瀬戸泰之 

講師  

Joseph Green、丸山稔之、Christopher Holmes 

 

ホームページ http://koryu.m.u-tokyo.ac.jp/homepage00.html 

 

 

医学部国際交流室は医学部長の直轄組織として、

国際交流委員会の決定事項に従って、1）国際教

育交流、2）国際学術・研究交流、3）国際保健医

療協力の大きな三本の機能・活動を果たしてきた。

以下例年通り、各項目にそって平成 2７年度の活

動状況を報告する。 

 

1．国際教育交流 

(1)留学生の教育・研究上の相談 

医学系研究科に在籍する平成 2７年度の留学生

総数は 102名(34ヶ国)であった。それ以外にも各

教官が個人的に指導している学生も多数存在する。

海外から留学・研修を肴望する者からの問い合わ

せは依然として多く、対応回数は延ベ、平成 2７

年度 51件であった。留学生、留学希望者からは、

留学上の相談や学位取得に関する相談、奨学金に

関する相談などがあった。卒前の基礎臨床研修の

希望も大変多く、特に 1～3 カ月間の短期の研修

（これを海外では Electiveと呼ぶことが多い）を

本学で希望する者も依然として多い。諸々の事情

で受け入れが困難なことが多いが、国際交流室が

介在した範囲で受け入れが可能との回答を得られ

て、本学で実習した学生は平成 2７年度は 12 名

（ドイツ 3、オーストラリア 3、スウェーデン 1、

台湾 4、インドネシア 1）であった。それ以外に

も各教官が個人的にElectiveとして受け入れてい

る学生も多数存在する。東大の学生が毎年延ベ 25

人以上海外で受け入れてもらっていることを考え

ると、短期研修希望者の受け入れ条件の整備は今

後の検討課題となっている。海外からの問い合わ

せ件数の急増に対処するため、平成 12年 10月よ

り、国際交流室のホ－ム・ペ－ジを立ち上げ、ま

た、海外との連絡も極力、電子メ－ルを利用して

行っている。ホ－ム・ペ－ジは留学生への情報伝

達も担っており、現在約 11250画面の情報を掲載

している。 

また、恒例となった春の留学生懇親会を山上会

館で開催した。医学部長以下教職員・学生の出席

数は、平成 2７年度は約 70名であった。さらに毎

年、留学生関係の行事として留学生論文コンテス

トを開催し、応募者の中から優秀論文を発表した

2 名を選考し、学部長より賞状が授与され、副賞

が支給された。 

 

(2)東京大学医学部学生および医学系研究科学生

の海外短期実習および海外留学に関する相談 

卒前、卒後に海外に研修に出たいという学生か

らの相談は年間約 35件あった。情報提供、指導、

推薦状の作成などを行った。東京大学医学部学生

による 1～3 カ月間の米国臨床研修に関しては、

平成 10 年 8 月に米国・ペンシルベニア大学医学

部と学部間交流協定が締結され、平成 27 年度は
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東大側から学生 2名が研究実習に派遣された。平

成 14年 12月より米国・ジョンズホプキンス大学

とも学術交流協定が締結され、平成 27 年度は東

大側から学生 1名が臨床実習に派遣された。平成

17年 1月より米国・ミシガン大学とも学術交流協

定が締結され、平成 27 年度は東大側から学生 2

名が臨床実習に派遣された。平成 17 年 2 月より

ドイツ・ミュンヘン大学とも学術交流協定が締結

され、平成 27 年度は東大側から学生 1 名が研究

実習に派遣された。平成 20 年 4 月よりスウェー

デン・イエテボリ大学とも学術交流協定が締結さ

れ、平成 27 年度は東大側から学生 2 名が臨床実

習に派遣された。 

平成 26 年 6 月より新たに米国・シカゴ大学と

も学術交流協定が締結され、平成 27 年度は東大

側から学生 2名が臨床実習に派遣された。 

平成 27 年 6 月より新たにオーストラリア・シ

ドニー大学とも学術交流協定が締結され、平成 27

年度は東大側から学生 3名が臨床実習に派遣され

た。 

学部間交流協定を締結していない米国の病院

（ハーバード医科大学、Hawaii大学など）、その

他の海外医療施設においても、1～2カ月間の米国

臨床研修の申し込みを行い、平成 27 年度は、合

計で約 35 名(のべ人数)の学生が海外で臨床実習

あるいは研究実習を体験した。 

 

2．教育・研究活動 

(1)教育 

講師の Joseph Greenは「健康アウトカム測定

法の開発および検証 I」と「健康アウトカム測定

法の開発および検証 II」と「国際疫学特論 I」と

「国際疫学特論 II」を担当した。講師の丸山稔之

は医学系研究科内科学専攻、および国際保健学専

攻講師を兼任している。講師の Christopher 

Holmes は医学英語、保健学英語を担当した。講

師の Joseph Greenと Christopher Holmesとは

大学院学生・学部学生・職員を対象に英語口頭発

表トレーニングを担当した。 
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MD 研究者育成プログラム室 
 

教授 （室長） 

尾藤晴彦 

助教 

菅谷佑樹、本田郁子 

 

ホームページ http://www.ut-mdres.umin.jp/ 

 

 

沿革と組織の概要 

東京大学医学部では、医学部出身の基礎医学研

究者の減少に歯止めをかけ、次代の基礎医学研究

者を積極的に育成する公的なカリキュラムとして、

平成 20年度にMD研究者育成プログラム室が設

置された。初代室長の岡部繁男教授（平成 20～22

年度）、前室長の吉川雅英教授（平成 23～26年度）

によりプログラムの基礎が築かれ、現室長の尾藤

晴彦教授（平成 27年度～）、助教 2名、事務員 2

名で、医学部生が最先端の基礎研究を自ら実践す

るための様々な支援を提供している。また、平成

23～27年度まで名古屋大学、京都大学、大阪大学

と連携して全国基礎医学研究者養成プロジェクト

が実施され、大学間リトリートや海外留学支援な

どのプログラム内容が飛躍的に充実した。 

 

MD研究者育成プログラムの初代履修生は 6名

であったが、現在は 4 学年で 90 名以上が履修し

ており、毎年 5～10名の 6年生が英語で研究成果

をまとめた修了論文を提出している。また、在学

中に海外の一流学会で受賞する学生や、国際学術

雑誌に筆頭著者で掲載される学生もいる。 

 

教育 

基礎医学研究に興味をもつ学生に対して、入学

直後より 6年間にわたって様々なプログラムを提

供している。3 年次以降は実際に基礎医学の研究

現場に参加してもらい、最先端の基礎研究を自ら

実践してもらうことを強く推奨している。 

まずは入学後、早い段階で研究に興味をもって

もらい、実際に研究室に通う動機付けとするため

に、１年生、２年生を対象にした最先端医学研究

のセミナー、Medical Biology 入門を開講してい

る。毎回、異なる講師が様々な分野の最先端の基

礎研究や臨床研究を医学研究初心者に紹介し、学

生がこの講義を聞いて興味をもった研究室を訪れ

るなど研究開始のきっかけとなっている。また、

早いうちから英語で科学に携わる習慣をつけるた

めにMolecular Biology of the Cellを英語で読む

輪読ゼミを行っている。 

3 年生からは、専門分野の教員や上級生の指導

を受けて最新論文を自分で発表する基礎医学ゼミ

や、英語で科学をする習慣を身につけるための外

国人講師による科学コミュニケーションのゼミ

（Medical Research Communications）に参加し、

研究の基礎をトレーニングする。これと並行して、

実際に自分で研究室にコンタクトをとり、見学や

面談を通じて所属研究室を決定する。 

所属研究室が決定した学生は、その研究室の指

導のもと研究を遂行し、卒業までに修了論文とし

てまとめることが推奨されている。修了論文は審

査会で医学部基礎医学系研究室の教室主任らによ
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る厳正な審査を経て修了の可否を判定される。合

格者はその年の医学部大学院入学筆記試験が免除

される。また、特に優れた研究発表には学部長賞

を授与している。 

 

その他の支援 

海外短期留学、学会発表支援 

長期の休みを利用して海外の研究室で研究をし

たり、国際学会で発表したりするための経済的な

支援を行っている。毎年 10 名程が支援を受けて

渡航し、夏季休暇やエレクティブクラークシップ

の期間を利用して 1か月から 2か月の留学をして

いる。平成 27年度は 10名の学生が研究や発表の

ために渡航した。 

 

東京大学ＭＤ研究者育成プログラムリトリ

ート 

平成 28年 3月 26日（土）27日（日）に全学

年合同でリトリート形式の研究発表会・留学報告

会を開催した。MD研究者育成プログラムの履修

生に加え、MD研究者育成プログラムを履修して

いた研修医やＭＤをもつ基礎系大学院生など、50

名以上が参加した。研究ポスターは英語で作製と

したものの非常に活発に議論され、時間が足りな

いという意見が多く聞かれた。情報交換会では、

研究活動をしている学生同士の情報交換や、先輩

にキャリアパスに関する相談をするなど、多くの

参加者が基礎研究の道に進むことに対する具体的

なビジョンを描く機会となった。 

 

他大学との交流 

全国研究医養成コース学生リトリート 

全国基礎医学研究者養成プロジェクトでは、連

携大学である名古屋大学、京都大学、大阪大学と

協力して全国から 20 大学以上の参加がある研究

発表会（全国リトリート）を開催している。日本

解剖学会・日本生理学会と同時期に開催された平

成 27年 3月 21日、22日の全国リトリートでは

100 名近い参加があった。このリトリートでは、

各地域の研究医養成コースの選抜学生 8人の発表

のために日本解剖学会・日本生理学会の合同大会

から特別シンポジウム枠を頂き、多くの一般の研

究者の前で学生が発表するという貴重な機会をえ

ることができた。 

また、上記の全国リトリートとは別に平成２２

年より千葉大学、群馬大学、山梨大学の研究医養

成コースの学生との合同の研究発表交流会を行っ

ており、2015 年は 8 月 17 日、18 日に千葉大学

の主幹で品川で開催された。現在では当初の 4校

だけでなく、北海道大学、東北大学、金沢大学、

順天堂大学、慶応大学、横浜市立大学の参加があ

り、学生だけでなく教員同士の情報交換の場とし

ても有用な機会となっている。 

 

実績 (2015 年度) 

履修生数 : 92名(内訳：3年 : 37、 

4年 : 17、5年 : 23、6年 : 15) 

 

教養学部生対象講義 

Medical Biology入門 : 13回 

Molecular Biology of the Cell輪読ゼミ : 13回 

医学部生対象少人数ゼミ 

基礎医学ゼミ : 9回 

Medical Research Communications : 50回 

 

学内研究発表会 : 3 回(うち東京大学 MD 研究

者育成プログラムリトリート 1回) 

 

海外短期研究留学者数 : 10名 

修了認定: 5名 (うち学部長賞 : 2名) 
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健康と医学の博物館 
 

館長 

大江和彦 

助教 

北出篤史 

 

ホームページ http://mhm.m.u-tokyo.ac.jp/ 

 

 

沿革と概要 

東京大学医学部・医学部附属病院は、安政 5年

（1858年）の神田お玉ケ池種痘所の設立に起源を

発し、平成 20年に創立 150周年を迎えた。「健康

と医学の博物館」は、東京大学医学部・医学部附

属病院の創立150周年記念事業の一環で計画され

たものであるが、平成 23年 1月 20日に開館した。

創立150周年を迎えるにあたって掲げられた記念

事業のテーマの一つには「社会に開かれた医学・

医療の展開」があり、健康と医学の博物館は、そ

の一つの柱となる企画である。 

本博物館の目的は、（1）一般への健康・医学情

報の提供、（2）医学生や医療社会福祉系学校の学

生等の教育、（3）史料と器械・技術を通じた医学・

医療史の研究、（4）貴重な医学史料と器械等の保

存と調査、である。 

展示の特徴は、常設展示室で東京大学医学部・

医学部附属病院に関連した業績を紹介し、近代か

ら現代にわたるわが国の医学の発展における貢献

を紹介すると共に、企画展示に大きなスペースを

割き、一般に医学・医療の最新の進歩の理解を促

すための企画展を展開するということにある。常

設展および企画展の企画および監修については、

医学系研究科内の各教室の協力を受けており、さ

らに本学内の教室等、総合研究博物館、外部の専

門家、関連企業、博物館等の協力によって展示が

成立している。なお、企画展については、今後、

年に数回の入れ替えを行う予定としている。 

開館当初の常設展では、明治初期の医学書や医

療器具、石原式色盲検査表、本学で開発された胃

カメラなどを展示した。第 1回企画展では、東京

大学医学部・医学部附属病院の起源に因み、「感染

症への挑戦」と題し、様々な病原体、天然痘に対

する予防接種（種痘）の歴史、本学および本学出

身者が明治時代以降に行ってきた感染症に関する

研究、近年取り上げられる機会が多い感染症に関

する知識を紹介した。その後、第 2回「血管のひ

みつ」、第 3回「見えないがんをみる」、第 4回「わ

たしたちの脳」、第 5 回「健康長寿を支える身体

の医学」、特別展「史料で見る東大医学部・附属病

院の 155年」、第 6回「糖尿病の真実」、第 7回「こ

どもの成長と発達」、第 8 回「死の真相を知る医

学-法医学-」、第 9回「大腸のふしぎ」を開催して

いる。 

2015年度の入場者数は 21,792 名で、開館から

の入場者総数は 96,047 名となった。 

 

運営の概要 

開館時間は 10時～17時、うち 12時～13時は

お昼休み。休館日は毎週月曜日、年末年始として

いる（ただし、月曜が祝日の場合は開館）。入館料

は無料である。 
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研究倫理支援室 
 

教授 （室長） 

矢冨裕 

教授 （副室長） 

赤林朗 

講師 

上竹勇三郎 

 

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

研究倫理審査申請システムトップページ：https://u-tokyo.bvits.com/esct/ 

 

 

沿革と組織の概要 

医学系研究科・医学部研究倫理支援室（以下当

室）は、研究倫理水準の向上を期すべく、2009

年（平成 21年）10月に新設された。当室は、医

学系研究科・医学部・附属病院において行われる

研究における被験者の健康、権利、尊厳を守るこ

とを第一義的な目的としており、その上で、研究

者が倫理的に適切な研究を円滑に実施できるよう

研究倫理支援サービスを提供している。倫理委員

会事務局の運営を主業務とし、研究倫理セミナー

の企画・運営、支援業務を通じた研究者への倫理

教育、研究倫理支援職を志す人材の育成を行って

いる。 

 

業務 

・倫理委員会運営業務全般 

・治験、侵襲的な介入研究を除く、全ての医学部、

病院で行われる研究に関連する審査書類の事前

スクリーニング、多岐にわたる内容の問い合わせ 

・倫理委員・他部局・他大学との様々な事項の調整 

・調書：危険度が高い（ハイリスク）の待機的手術、

東大病院で初めて行われる医療行為、未承認薬・

医療機器の臨床使用等の検討など 

・臓器移植マニュアル整備（肝臓・腎臓・心臓・改

正臓器移植法関連他） 

 

■倫理委員会関連審査・検討案件数（2015年度） 

医学部倫理委員会 

新規 341件、変更件数 552件 

調書（ハイリスク等）76件 

ヒトゲノム・遺伝子解析研究倫理審査委員会 

新規 27、変更件数 153件 

遺伝子治療研究倫理審査委員会 

 

倫理審査案件はここ数年各種包括申請を導入し

ているにも関わらず、増加の一途をたどっている。

また、倫理委員会事務局の運営は煩雑化、多様化

の様相を呈しており、研究倫理支援サービスの提
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供においても難渋するケースが増加している。 

申請はオンラインシステムを導入しており、申

請者の利便性および業務の効率化を図っている。 

 

教育・研修 

医学系研究科・医学部 研究倫理セミナーを附属

病院臨床研究ガバナンス部と共催している。研究

に携わるすべての研究者、学生等を対象に広義の

研究倫理につき概説している。 

2015年度は毎月開催し、合計 1411 名が出席し

た。 

また、研究倫理支援サービスを通じての研究者

教育、事務局スタッフの育成を行っている。 

さらに、各教室に選任されている倫理指導員と

の連携を図ることにより、研究倫理水準の向上を

目指している。 

 

研究 

現状、当室は実務部門である。研究については、

連携講座である医療倫理学講座の内容をご参照さ

れたい。 
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臨床実習・教育支援室 
 

教授 （室長） 

山岨 達也 

助教 

堤 武也 

 

ホームページ なし 

 

 

沿革と組織の概要 

臨床実習・教育支援室は、医学生の教育、特に

5・6年次の臨床実習であるクリニカルクラークシ

ップを支援・推進するために、平成 27 年 4 月に

設立された。平成 25 年 2 月より臨床実習が見学

型の BSL（Bedside learning）から参加型実習であ

るクリニカルクラークシップに変更され、それに

伴い設置されたクリニカルクラークシップサポー

トセンターが前身である。クリニカルクラークシ

ップの円滑な運営に加え、診療科の教員や学生か

ら適宜意見を聴取することにより、実習カリキュ

ラムや評価法の改良にも努めている。また、医学

部教務係や学生支援室などと連携を取り、個々の

学生へのサポートも心がけている。現在、室長 1

名、助教 1名、事務補佐員 3名で日常業務を行っ

ている。 

  

業務 

医学部 4年生（M2）の 2月からクリニカルクラ

ークシップが開始となるが、それに先立ち、M2

学生へ説明会を行い、学生の希望調査に基づいて

実習スケジュールの編成を行っている。実習開始

直前に、医学部長、東大病院長、看護師長、教務

委員長にご列席いただいているスチューデントド

クター命名式を、教務係と協同して行っている。 

実習が開始されると、各診療科や学生に対して、

実習を行う上で必要な連絡を取りあい、実習が円

滑に実施されるよう支援している。クリニカルク

ラークシップに変更されたことに伴い、外部関連

病院や施設での実習が増加したため、それに関連

した事務的な連絡、ならびに書類作成等を行って

いる。また実習中に生じた問題や検討事項に対し

て、必要に応じて適宜対応している。特に、いろ

いろな意味で問題があると考えられる学生に対し

ては、教務、チューター、学生支援室などと連携

をとりながら、対応やサポートを行っている。 

また、年に 2回（クリニカルクラークシップ開

始 3-4ヶ月後と終了時）、実習を担当している診療

科（部）の学生実習責任者である CC支援部員に

集まって頂き、CC 支援部会を行っている。この

会では、実習終了時のアンケートにて学生から寄

せられた意見を診療科にフィードバックするとと

もに、事前に診療科の方から提出されたアンケー

ト結果について、情報共有を行うとともに、提起

された問題について議論を行っている。その議論

に基づき、さらによりよい臨床実習が運営される

ように、対応や修正を行っている。一方で、学生

（学生臨床実習ワーキンググループ）とも適宜話

し合いの場を持つことで、現状について学生の生

の意見を聞き、可能な限り実習の場に反映させら

れるよう努めている。 



 The Tokyo Journal of Medical Sciences. Vol.132, Oct. 2016 41 

 

 

細胞生物学・細胞構築学 
 

准教授 

金井克光、武井陽介 

講師・助手 

田中庸介、本間典子 

 

ホームページ http://cb.m.u-tokyo.ac.jp/ 

 

 

教 育 

教育は細胞生物学・解剖学大講座が一体となっ

て行っている。教育は、講義と実習ならびにフリ

ークォーターからなる。 

医学部学生及び理学部人類学学生を対象に骨

学（５コマ、16時間）、肉眼解剖学（実習 61コマ、

193時間）、細胞生物学、発生学、組織学総論・各

論（講義、実習 36 コマ、114 時間）合計 323 時

間を大講座全体で協力し一体として行っている。

また健康科学・看護学科生に研究方法論（２コマ、

６時間）、解剖示説（５コマ、16 時間）合計 22

時間の教育を行っている。実習は教授、准教授、

講師の内１名と助手が１名組んで担当している。

なお、他学部（教育学部、理学部、文学部等）生

を対象に肉眼解剖学及び組織学の講義、実習（25

コマ、80時間）も行っている。又大学院共通講義

（分子細胞生物学入門）を 15コマ（23時間）と

実習 40コマ（70時間）行っており、総計 518時

間である。 

講義は、細胞生物学、発生学、組織学総論、組

織学各論を教授、准教授、講師が分担しており、

細胞及び組織の構造を機能と関連づけて、遺伝子、

分子のレベルから理解できるように配慮した研究

の先端を取り入れた魅力あるものにしようと努力

している。 

フリークォーターは、電子顕微鏡の基礎技法、

細胞骨格の細胞生物学、免疫細胞化学、組織培養、

ナノスケールの顕微鏡法、分子生物学、分子遺伝

学など、本人の希望にあわせて実際の研究室の研

究に参加してもらっている。 

 

研 究 

本大講座では細胞生物学の分野の多岐にわた

る研究を行っており特に細胞骨格の分子細胞生物

学；細胞内の物質輸送の機構及び細胞の形作りの

機構の研究を行っている。 

神経細胞や上皮細胞をはじめすべての細胞は、

細胞の機能にとり必須の機能蛋白分子を合成後、

様々な膜小器官あるいは蛋白複合体さらには

mRNA 蛋白複合体として目的地へ適正な速度で

輸送する必要がある。この細胞内の物質輸送は細

胞の重要な機能、形作りそして生存のため必須で

ある。私達は今までにこの輸送機構の主役である

微小管をレールとしたキネシンスーパーファミリ

ーモーター分子群（KIFs）を発見し哺乳類の全遺

伝子４５個を同定した。またこの KIFs が多様な

機能分子を輸送するだけでなく脳の高次機能、神

経回路網形成、左右の決定、腫瘍の抑制等に重要

な役割を果たす事を明らかにして来た。このよう

にモーター分子群 KIFs は重要な細胞機能の根幹

を担っていると同時に私達の体の様々な基本的生

命現象に深く関わっておりこの研究は分子細胞生



42 東京医学・第 132 巻・平成 28 年 10 月 

物学、神経科学、発生生物学、生物物理学、臨床

医学等の広範な学問分野に大きな学術的意義を有

すると思われる。私達は今まで遺伝子群の発見、

機能の解析、個体レベルの機能解析、作動原理等

すべての課題について常に世界をリードする研究

を行なって来た。しかしながら未知の多くの課題

が存在しこれらを解く為世界に先駆けて研究を大

きく発展させることを目的としている。本年度は

以下の研究成果を得た。 

 

1) X 線結晶解析とクライオ電子顕微鏡により

KIF5 と GTP-微小管の結合による相互の構造変

化が明らかとなった。 

神経細胞の軸索 vs 樹状突起の方向性輸送の機構

として私達は、特定のモーター蛋白のモーター領

域がGTP型微小管とGDP 型微小管の違いを認識

しており軸索には GTP 型微小管が多いことを明

らかにした。KIF5 のモーター領域は、この GTP

型微小管により高い親和性を持ち軸索方向に走る。 

この構造的基盤を X 線結晶解析と KIF5・微小管

複合体のクライオ電子顕微鏡で明らかとした。

GTP 微小管と KIF5 双方に構造変化が起こり、

特に KIF5 側では、Loop 11 の構造変化が重要な

役割を果たしている事が明らかとなりこれは、私

達の先の生物物理学・細胞生物学的解析の結果と

良く一致した。 

2) KIF16B は、early endosome を樹状突起に特

異 的 に 輸 送 し こ れ は 、 KIF16B の ” Stalk 

Inhibition” と名付けた新しいメカニズムによる

ものである。 

AMPA receptor や NGF receptor 等の局在と機

能化には early endosome による樹状突起内での

局在化が必須であり、early endosome は、樹状

突起内に特異的に極在する。まず KIF16A は、

early endosome を樹状突起へ局在化するのに必

須である事を示した。KIF16A を欠損すると

early endosome の traffic が障害され、early 

endosome の aggregation が起こり、AMPA 

receptor やNGF receptor の traffic と機能が障

害された。KIF16 部位欠損ミュータントの発現に

より、KIF16A の 2nd ,3rd coiled- coil domain が

critical で軸索内では、この inhibitory domain

がモーター領域に結合する事により微小管との結

合が障害されカーゴを運べなくなることが明らか

になった。樹状突起内では、この Stalk inhibition

が解除され early endosome の KIF16A による

輸送が可能になるという方向性輸送の新しいメカ

ニズムが明らかになった。 

3) 微小管を脱重合し神経突起の伸長および脳の

形成をコントロールする蛋白 KIF2 の制御機構を

解明した。 

神経細胞が外界の刺激に応答した際に KIF2が

どのようなシグナルネットワークによってコント

ロールされているのかを調べるため、細胞生物

学・分子生物学・生化学などの手法を駆使し、さ

らにそれらを質量分析法などと融合させることに

よって要となる現象を詳細かつ定量的に解析した。 

その結果、KIF2 の特異的な部位をリン酸化して

その微小管脱重合活性を変化させるキナーゼ群を

同定した。なかでも PAK1 や CDK5 というキナ

ーゼはそれぞれ KIF2の特異的な部位をリン酸化

し、KIF2 の微小管脱重合活性は細胞内でも試験

管内でも著しく低下した。一方で ROCK キナー

ゼは KIF2 の別の部位をリン酸化するが、KIF2

の脱重合活性は維持促進された。PAK1や CDK5

キナーゼによりリン酸化されないようにした

KIF2 変異体は脱重合活性にブレーキがかからず、

細胞内で強い脱重合活性を維持し、神経細胞の突

起が伸長する刺激（BDNF 刺激）においても突起

の伸長が減少した。PAK1や CDK5によりリン酸

化されたKIF2はATPを加水分解する活性も著し

く失っており、微小管の構成因子であるチューブ

リンとの結合能も低下していた。これにより、

PAK1/CDK5はリン酸化によって KIF2の基本的
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性質を変化させ、その結果 KIF2の微小管脱重合

活性を抑制することにより神経細胞の突起伸長を

促進していると考えられる。また、ROCKキナー

ゼによりリン酸化された形を模倣した KIF2 変異

体は、脱重合活性が常に維持され、丸い神経細胞

から突起伸長の開始を促進する薬剤（ROCK 阻害

剤）を添加しても突起伸長が抑制された。以上の

ように PAK1 や CDK5 というキナーゼはそれぞ

れ KIF2の特異的な部位をリン酸化することによ

り微小管脱重合活性を抑制する“ブレーキ”の働

きをし、一方で ROCKキナーゼはKIF2の別の部

位をリン酸化することにより脱重合活性を維持促

進する“アクセル”として働くことが分かった。 

このように特異的なキナーゼ群が KIF2の特異的

な部位をリン酸化することによりその活性をコン

トロールし、ちょうどアクセル・ブレーキのよう

に働くことが微小管の重合・脱重合を制御してい

ることが明らかになった。 

4) 神経活動に依存したキネシンのリン酸化によ

る「荷積み」機構の解明。 

私たちは、先行研究により KIF3 が N-カドヘ

リンを含むカーゴを輸送する事を示した(Teng et 

al. NCB, 2005) 。今回、生化学的手法によりN-

カドヘリンと結合している KIF3A と、結合して

いない KIF3A の２グループに分け、これらのリ

ン酸化状態が異なることを電気泳動法によって発

見した。また、この KIF3A のリン酸化部位を質

量分析法によって同定しこのリン酸化を担うキナ

ーゼを同定するために 40 種類のキナーゼと

KIF3A を反応させ電気泳動法によってリン酸化

を検出し、その中から候補を 5 種類に絞った後、

それぞれのリン酸化部位を質量分析法で同定した

ところ、PKAと CaMKIIaが KIF3Aのリン酸化

を行っていることを発見した。 

 次に、このリン酸化がどのような機能を果たし

ているかを調べたところ、リン酸化された KIF3A

はリン酸化されていないKIF3Aに比べN-カドヘ

リンとの結合量が増加しており、また、細胞内で

のN-カドヘリンの輸送量も上昇していた。つまり、

リン酸化によって KIF3A は「荷積み」を行って

いると考えられる。さらに、リン酸化および非リ

ン酸化KIF3Aの constructを発現させると、リン

酸化 KIF3Aconstructを発現させた神経細胞では

スパインが巨大化し、逆に非リン酸化 KIF3A 模

倣物を発現させた神経細胞ではスパインが収縮す

るというシナプス強度の変化を示唆する現象を観

察した。 

 最後に、神経活動を慢性的に抑制することでシ

ナプス強度が増加するという先行研究に着目して、

神経活動を抑制したときの KIF3A のリン酸化お

よびN-カドヘリンの輸送を調べた。その結果、神

経活動を抑制すると KIF3A のリン酸化が増加す

るとともに N-カドヘンリンのシナプスへの輸送

も増加していることが分かった。 

 以上の結果から、神経活動を抑制すると KIF3A

がリン酸化され、KIF3A が N-カドヘリンを「荷

積み」しシナプスへと運ぶことにより、シナプス

強度を調節していることが解明され、神経活動依

存的なキネシンのリン酸化による「荷積み」を行

う制御機構が初めて示された。 

5) 脳で記憶を支える『受容体輸送の脱線防止機

構』を解明。 

細胞内輸送のレールである微小管には、微小管

関 連 た ん ぱ く 質 (Microtubule Associated 

Proteins, MAPs)という一連の分子群が結合して

いる。今回、MAPsのなかでこれまで機能が不明

だったMAP1Aという分子に注目して研究をすす

めた。MAP1A は微小管に結合する一方で、

PSD-93 を介して NMDA 受容体に結合する。

NMDA 型グルタミン酸受容体は、微小管の上を、

『輸送中』と『繋留中』のふたつの状態を行き来

しながらシナプスへと運ばれていく。MAP1A と

PSD-93 による繋留があるので、受容体は分子モ

ーターで運ばれていない時でも微小管の近くに安
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全な状態でつなぎ止められている。MAP1A が脳

内で働かないMAP1Aノックアウトマウスを新し

く作製して神経細胞を調べたところ、輸送中の

NMDA 型グルタミン酸受容体が微小管から脱線

してしまい、その結果、シナプスに到達する受容

体の数が著名に減少することが分かった。

MAP1A のない神経細胞では、記憶の形成や消去

に必要な長期増強(LTP)や長期抑圧（LTD）とい

った現象が起こりにくく、MAP1A ノックアウト

マウスは自分の置かれた状況や見たものを記憶す

ることが障害されていることも分かった。 

以上の結果から、神経細胞の中では、輸送のレー

ル（微小管）に脱線を防ぐしくみ（MAP1A と

PSD-93）が備わっていて、NMDA 型グルタミン

酸受容体を安全に輸送していることが分かった。 

6) KIF1A が感覚ニューロンの軸索末端へと神経

栄養因子受容体 TrkA を輸送し、この軸索輸送が

温痛覚の発現に必須である。 

私たちの先行研究で KIF1A は、シナップス小

胞の先躯体を輸送する事が示されている。しかし

成獣での KIF1A の機能は不明であった。今回

KIF1A 分子モーターの遺伝子の半分を欠損させ

たマウス(KIF1A ヘテロマウス)を作出したところ、

マウスは進行性の感覚障害の表現型を示した。 

まず、KIF1A ヘテロマウスの後根神経節を解剖し

たところ、特に神経栄養因子 NGF の受容体であ

る TrkAを発現している一次感覚神経細胞が進行

性に細胞死を起こしていることが分かった。さら

に、KIF1A ヘテロマウスでは、TrkAの軸索輸送

が特異的に減弱していた。 

そこで、後根神経節の神経細胞を培養し、細胞生

物学的に解析してみると、KIF1Aは TrkAを含む

膜小胞に、Rab3-GTP アダプタータンパク質を通

して結合していることが分かった。すなわち、

TrkAがKIF1Aの積荷タンパク質であることが示

唆された。 

電気生理学的解析ならびにカルシウム顕微蛍光測

光法を試みてみると、KIF1A ヘテロマウスの一次

感覚神経細胞は発痛物質であるカプサイシンへの

反応性が有意に減弱していた。さらに、これらの

ヘテロマウス神経細胞では、NGF に対する PI3

キナーゼ経路の反応性も有意に減弱しており、こ

のことによって、ヘテロマウス神経細胞の生存率

の低下と、痛み受容体である TRPV1 の働きの低

下の両方を説明することができた。 

ここで、TrkA シグナル伝達の下流にある PI3 キ

ナーゼ経路を薬理学的に補充すると、これらの表

現型を元通りにすることができた。さらに予期せ

ぬことに、NGF/PI3 キナーゼ経路によって、

KIF1A 遺伝子そのものの発現量が上昇するとい

う正のフィードバック回路があることも分かった。

これらのことから、KIF1Aは TrkAの輸送、その

下流にあるPI3キナーゼ経路の自己組織的な増強

過程を通して、一次感覚神経細胞の生存と機能の

双方を支えている分子モーターであることが明ら

かになった。このことは、生命の根源的な機能を

担う KIF 分子モーターの一次感覚ニューロンに

おける新しい生理機能・臨床的意義をはじめて解

明するとともに、受容体型チロシンキナーゼ-PI3

キナーゼ系のシグナル伝達制御の観点から、疼痛

制御等の分野における新たな創薬ターゲットとし

ての KIF 系の可能性を拓くものである。 
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transports the trkA neurotrophin receptor 

and is essential for sensory neuron survival 
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沿革と組織の概要 

生体構造学分野の前身は、東京大学医学部第二

解剖学教室であり、1997年の大学院講座制への移

行に伴い、細胞生物学・解剖学講座の一部門とし

て、生体構造学分野が設置された。2009 年 5 月

16日に現教授である吉川雅英が着任した。 

生体構造学分野の現在の構成員は、教授（吉川

雅英）、助教 3名（小田賢幸、柳澤春明、牧野司）、

特任助教 1 名（包明久）、MD 研究者育成プログ

ラムの学生 3 名（谷侑磨、安部樹）、技術補佐員

２名(大坂谷章子、大久保彩)、秘書 1名(柳内美香

子)の、計 8名である。  

 

教育 

教育は細胞生物学・解剖学大講座の一部門とし

て他の講座と協力しながら、医学部医学科の組織

学、解剖学の講義と実習を行っている。また、M1、

M2 の学生を対象にフリークオーターを担当して

いる。 

医学部医学科と理学部人類の M0（二年生）を

対象に骨学、組織学総論・各論、細胞生物学、M1

（三年生）を対象に肉眼解剖学を、他の三分野と

協力して受け持っている。 

大学院向けの講義は、医学部共通講義、細胞生

物学及び解剖学を担当している。医学部共通講義

では、主に電子顕微鏡について講義をしている。 

MD研究者育成プログラムの学生も積極的に研

究に参加しており、 鞭毛の中心微小管に局在する

新たなタンパク質を同定し、修了論文で有馬聡記

念賞を受賞しているなどの実績がある。フリーク

オーターの学生にも各自にテーマが与えられ、研

究の面白さを体験して貰えるようにしている。 

 

研究 

我々の研究室では、真核生物の繊毛・鞭毛を主

な研究対象としている。繊毛・鞭毛は「プロペラ」

と「アンテナ」の両方の機能を備えた太さ 260nm

程度、長さ数ミクロンから数十ミクロンの細胞器

官で、最近の研究から様々な生命現象に関わるこ

とが分かってきている。 

 

本研究室では、この鞭毛を駆動するモーター分

子であるダイニンを中心に、定量的なイメージン

グ手法を駆使し、その構造と機能を解明しようと

している。 

 

クライオ電子顕微鏡・クライオ電子線トモグラフ

ィー 

クライオ電子顕微鏡は、生物試料を固定するこ

となく、そのまま急速に凍結し、染色することな

く観察する手法である。この方法で撮影された電

子顕微鏡像には原子レベルでの情報が含まれてお
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り、コンピュータによる画像解析により分子複合

体の三次元構造を高解像度で観察することが可能

になる。これまでに、我々は独自の画像解析技術

Asymmetric Helical Reconstruction やソフトウ

エア Ruby-Helix 等を開発して来ている。 

三次元再構成を行う方法としては 2 種類があり、

トモグラフィーによる方法と、単粒子解析による

方法がある。こうした新しい手法を駆使すること

で、微小管とダイニンの複合体、あるいは鞭毛の

構成要素をナノメートルスケールで観察している。

2013年には、モデル生物であるクラミドモナスの

遺伝学を用いることで、特定の遺伝子によってコ

ードされるタンパク質が鞭毛の三次元構造の中で

どこに位置するのかを調べることが出来るように

なった。この方法を用いて、鞭毛の中の繰り返し

構造の長さを決定する「モノサシタンパク質」を

同定した。 

 

モデル生物による解析 

鞭毛のモデル生物として、現在我々の研究室で

はクラミドモナス、ゼブラフィッシュ、マウスを

用いている。鞭毛の動きを制御する遺伝子の解明

することを目指しており、鞭毛関連遺伝子の

siRNAに寄る特異的抑制、新たな変異体の同定な

どを行っている。さらに、鞭毛の動きの定量的解

析の為に、東京大学・工学部と共同で、三次元空

間内を泳ぐ細胞を追跡しながら観察することの出

来る 3D トラッキング顕微鏡を開発している。 

 

出版物等 

 

1. 吉川 雅英、小田 賢幸, 柳澤 春明 

総説「細胞はどのように長さを測るか」 

日本生物物理学会・学会誌 55:250-254, 

2015 

2. 牧野 司、吉川雅英 

細胞骨格（微小管系） 

生体の科学, 66:506-507, 2015 

3. Oda T., H. A. Yanagisawa, and M. Kikkawa 

“Detailed Structural and biochemical 

characterization of the nexin-dynein 

regulatory complex.” 

Molecular Biology of the Cell, 26:294-304, 

2015 
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沿革と組織の概要 

神経細胞生物学部門の前身は、1936 年に発足し

た旧東京帝国大学医学部附属脳研究施設 神経解

剖学分門であり、1997 年の大学院講座制への移行

に伴い、東京大学大学院医学系研究科分子細胞生

物学専攻 細胞生物学・解剖学講座の１部門とな

った。 初代教授は小川鼎三で、草間敏夫、金光 晟、

廣川信隆についで第５代目となる岡部繁男が平成

19 年 9 月 1 日より当部門を主宰している｡ 

神経細胞生物学部門の現在の構成員は、教授

（岡部繁男）、講師 1 名（岩崎広英）、助教 2 名（田

中慎二、大城洋明）、特任助教 2 名（飯田忠恒、

柏木有太郎）、特任研究員 4 名（藍澤陽子、東誉

人、小橋一喜、Laxmi Kumar Parajuli）、大学院

生 7 名（井口晶絢、浦田真次、水谷俊介、Yang Luan、

井口理沙、高橋愛、宮本祐希）、学部生 6 名（清

水夕貴、中野雄太、岩﨑奏子、小松大樹、張琢成、

花崎史卓）、技術職員 4 名（佐藤由佳、西口隆雄、

大久保佳奈、村永香織）、秘書 2 名（三瓶あゆ子、

伊能理恵）である。 

 

教 育 

当教室は細胞生物学・解剖学大講座の一部門と

して学部学生教育においては主に医学部医学科学

生を対象とした講義、実習、フリークォーターを

担当する。 

具体的には医学部学生及び理学部人類学学生

を対象に脳マクロ・顕微鏡実習（14 コマ、49 時

間）、肉眼解剖実習、発生学（54 コマ、189 時間）、

細胞生物学、骨学、組織学総論・各論（36 コマ、

129.5 時間）合計 367.5 時間を細胞生物学・生体

構造学・細胞構築学部門と協力して受け持つ。大

学院講義として神経細胞生物学３コマ（5.25 時

間）を当部門単独で、またヒトの構造及び解剖実

習 6 コマ（19.25 時間）、医学共通講義 14 コマ（24.5

時間）を細胞生物学・生体構造学・細胞構築学部

門と協力して担当する。 

講義は、細胞生物学、組織学総論、組織学各論

を教授、講師が担当しており、細胞及び組織の構

造を機能と関連づけて、遺伝子、分子のレベルか

ら理解できるように配慮した研究の先端を取り入

れ魅力ある講義となるよう努力している。実習は

教授、講師、助教が担当している。 

フリークォーターは、神経細胞の分散培養や脳

組織のスライス培養法、蛍光免疫染色法、蛍光顕

微鏡観察法、レーザー顕微鏡観察法など参加する

学生の希望を取り入れて、実験手法を理解するこ

とから始まり、研究の面白さまで実感してもらえ
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るよう工夫している。 

学部学生教育とは別に大学院生を対象とした

教育として論文紹介セミナーを行うほかに、研究

成果報告セミナーを毎週行っている。また、神経

生理学講座・疾患生命工学研究センター構造生理

学部門との合同セミナーを毎週実施している。 

 

研 究 

脳は多数の神経細胞が相互に情報をやりとり

することによってその機能を発揮する。神経細胞

間での情報のやりとりを行う主要な構造はシナプ

スと呼ばれる。シナプスは発達の初期に多数形成

されるが、不必要なシナプスは“刈り込み”によ

り除去され、安定化していく。シナプスの性質が

長期間安定に維持されることによってヒトの行動

やこころの働きは安定した再現性のあるものとな

る。一方でシナプスの性質が外界の刺激によって

変化することで、ヒトの個性や経験による行動変

化が引き起こされると考えられる。シナプスは従

って「長期間安定に存在する」構造であると同時

に、脳の機能変化の基盤として「急速に変化しう

る」性質を併せ持つ必要がある。このシナプスの

ユニークな特性がどのような分子レベルでの機構

によって成立しているのか、を知ることが当部門

の主要なテーマである。 

<シナプス後部構造の分子的理解> 

シナプス後部に存在するシナプス後肥厚部

（PSD）には、グルタミン酸受容体や足場蛋白と

いったシナプス機能に重要な分子が集積している。

当部門では PSD に存在するいくつかの分子に注

目し、培養神経細胞を用いたイメージング実験等

により、それら分子のシナプス形成、維持への関

与を調べている。 

<生体内におけるシナプス分子の動態> 

近年、二光子励起顕微鏡を使用することによっ

て生きた動物の大脳皮質浅層を観察する事が可能

となっている。蛍光タンパク質を発現する遺伝子

改変マウスや蛍光タンパク質融合型の PSD 蛋白

を発現させたマウスを使用することで、生体内で

のシナプス形成過程の解明にも取り組んでいる。

また、様々な病態モデルマウスを利用することで、

精神疾患に関連するシナプス動態異常の解明にも

着手している。シナプスの構造と機能の理解には

シナプスの動的構造の解析が必須であり、様々な

イメージング手法を活用した研究が当部門では行

われている。 

 

出版物等 

1.  Miyazaki, J., Iida, T., Tanaka, S., 

Hayashi-Takagi, A., Kasai, H., Okabe, S., 

Kobayashi, T. 

Fast 3D visualization of endogenous brain 

signals with high-sensitivity laser scanning 

photothermal microscopy. 

Biomed Opt Express., Apr 5;7(5):1702-10., 

2016 

2.  Ochi, T., Nakatomi, H., Ito, A., Imai, H., 

Okabe, S., Saito, N. 

Temporal changes in the response of SVZ 

neural stem cells to intraventricular 

administration of growth factors. 

Brain Res., Apr 1;1636:118-29., 2016 

3.  Matlashov, M.E., Bogdanova, Y.A., 

Ermakova, G.V., Mishina, N.M., Ermakova, 

Y.G., Nikitin, E.S., Balaban, P.M., Okabe, 

S., Lukyanov, S., Enikolopov, G., Zaraisky, 

A.G., Belousov, V.V. 

Fluorescent ratiometric pH indicator 

SypHer2: Applications in neuroscience and 

regenerative biology. 

Biochim Biophys Acta., Nov;1850(11):

2318-28., 2015 

4.  Hayashi, A., Asanuma, D., Kamiya, M., 

Urano, Y., Okabe, S.  

High affinity receptor labeling based on 

basic leucine zipper domain peptides 

conjugated with pH-sensitive fluorescent 

dye: Visualization of AMPA-type glutamate 
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receptor endocytosis in living neurons. 

Neuropharmacology., Jan;100:66-75., 2016 

5.  Fujita, K., Okabe, S. 

For Microscopy special feature on 'super 

resolution microscopy'. 

Microscopy (Oxf)., Feb;64(4):225., 2015 

6.  Okabe, S. 

Brain/MINDS - a new program for 

comprehensive analyses of the brain.  

Microscopy (Oxf)., Feb;64(1):3-4., 2015 

7.  Ohno, N., Okabe, S.  

For Microscopy special issue on 

'connectome'.  

Microscopy (Oxf)., Feb;64(1):1.,2015 

8.  Ogura, T., Hamada, T., Matsui, T., Tanaka, 

S., Okabe, S., Kazama, T., Kobayashi, Y. 

Neuroprotection by JM-1232(-) against 

oxygen-glucose deprivation-induced injury 

in rat hippocampal slice culture.  

Brain Res., Jan 12;1594:52-60., 2015 

9.  Oshiro, H., Hirabayashi, Y., Furuta, Y., 

Okabe, S., Gotoh, Y.  

Up-regulation of HP1γ expression during 

neuronal maturation promotes axonal and 

dendritic development in mouse embryonic 

neocortex. 

Genes Cells., Feb;20(2):108-20., 2015  
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分子生物学 
 

教授 

水島昇 

准教授 
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講師 
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助教 

久万亜紀子、西村多喜 
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沿革と組織の概要 

当教室は、1893年医化学講座として創設された。

1897年に生理学教室より分離独立、1927年には

栄養学教室の創設に伴い生化学講座に、1974年に

は生化学第二講座の創設に伴い生化学第一講座に

改名、更に 1997 年には医学部が医学系研究科に

改組されたのに伴い生化学・分子生物学講座・分

子生物学分野に改名され、現在に至る。当講座は、

これまで日本の生化学の発展に多大な貢献をされ

た７名の歴代教授によって教室の運営がなされて

きた。 

本邦最初の生化学講座である医化学講座を創

設した初代隈川宗雄教授は、明治 15 年東京大学

を卒業後、同 17 年にベルリン大学の Rudolf 

Virchow 教授の病理学教室の化学部に留学、

Ernst Salkowski教授の元で５年間の研鑽を重ね

た。帰国後、帝国大学病理化学の講師を経て、教

授に任ぜられた。1908年、現在ではω酸化や一部

の奇数脂肪酸の例外を除いて常識となっている、

脂肪酸の糖原性欠如の発見、1906年 C. Eijkman

により発見された米糠に含まれる脚気予防因子

（ビタミン B1）の抽出・精製、更に糖及び脂肪

の定量法の考案等の業績を残した。更に、本邦の

生化学を担う幾多の人材を育成した。その中には、

坂口反応として国際的にも広く使用されているア

ルギニン呈色反応を開発した坂口昌洋、化学発癌

の佐々木隆興らがいる。 

第二代の柿内三郎教授は、明治 39 年東京帝国

大学医科大学を卒業後、同大理学部で化学を学び、

隈川教授の元で講師、助教授を歴任し、大正４年

より米国留学、隈川教授の没後教授に昇任、大正

12年欧州留学。医化学の講座名を生化学に改めた。

大正 11年、Journal of Biochemistry を発刊、大

正 14 年日本生化学会を創設した。門下生から第

三代児玉桂三教授、第四代島薗順雄教授等の多数

の人材を輩出した。 

第三代の児玉桂三教授は、大正７年東京帝国大

学医科大学を卒業後、副手、助手、助教授として

柿内教授を補佐、大正 13 年英国ケンブリッジ大

学に留学、愛知医科大学生化学教授、九州帝国大

学医学部生化学教授を歴任し、昭和 18 年より本

講座を担任した。生体酸化還元、栄養学で多大な

成果を収めた。 

第四代の島薗順雄教授は、昭和３年東京帝国大
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学を卒業後、生化学講座助手、講師を経て、前橋

医学専門学校教授、新潟医科大学教授に任ぜられ、

昭和 27年より本講座を担任した。ビタミン B1と

コカルボキシラーゼ、ケト酸代謝、ビタミン Cに

関連した六炭糖の代謝の研究で業績を上げた。 

第五代の山川民夫教授は、昭和 19 年東京帝国

大学医学部を卒業後、東京帝国大学伝染病研究所

化学部に入り、32 年助教授、34 年教授に昇進、

昭和 41年より本講座を担任した。糖鎖研究では、

世界的なパイオニアである。赤血球に糖脂質およ

びシアル酸が存在しそれが ABO 血液型抗原であ

ることの発見等がある。 

第六代の村松正實教授は、昭和 30 年東京大学

医学部を卒業し、第一内科に入局し米国ベイラー

大学H. Busch教授の元に留学、帰国後、癌研究

所生化学部に入り、昭和 46 年徳島大学医学部生

化学教授、昭和 52 年癌研生化学部長を歴任し、

昭和 57 年より、本講座を担任した。留学時に開

始したリボゾーム RNA の研究に業績を残すとと

もにとインターフェロンを初めシトクローム

P-450 の遺伝子クローニングを世界に先駆けて成

功した。 

第七代の岡山博人教授は、昭和 48 年に熊本大

学医学部を卒業後、京都大学大学院医学研究科に

進学、京都大学医学部助手を務め、昭和 53 年ス

タンフォード大学医学部生化学講座 P. Berg教授

の元に留学、56年より米国NIH客員科学者、63

年大阪大学微生物病研究所分子遺伝学教授を歴任

し、平成 4年より本講座を担任した。スタンフォ

ード大学留学時には、遺伝子クローニング法の根

幹をなす、完全長 cDNAの発現クローニング法を

開発した。帰国後、それを用いて哺乳類の細胞周

期制御遺伝子のクローニングを行い、細胞周期制

御機構の普遍性を明らかにするとともに、細胞周

期制御の観点から、癌化の普遍機構を解明した。 

現在教室を主宰している水島昇教授は、平成 3

年東京医科歯科大学医学部を卒業、平成 8年同医

学研究科を修了した。岡崎国立共同研究機構基礎

生物学研究所の助手などを務め、平成 16 年東京

都臨床医学総合研究所室長、平成 18 年東京医科

歯科大学医歯学総合研究科教授を経て、平成 24

年 10 月より本講座を担任している。基礎生物学

研究所在籍時より細胞内分解系であるオートファ

ジーの研究に従事し、オートファジーの分子機構

と哺乳類での生理機能に関する研究を中心に行っ

ている。 

 

研 究 

現在の主たる研究は、オートファジーを中心と

した細胞内分解系の分子機構と生理的意義の解明

である。 

1. オートファジー分子機構の解析 

オートファジーは細胞質の一部がオートファ

ゴソームによって隔離され、それがリソソームと

融合することで分解される一連の細胞機能である。

当教室ではオートファジーの分子機構について、

（１）制御機構、（２）オートファゴソーム形成開

始機構、（３）オートファゴソーム膜伸長機構、（４）

オートファゴソーム・リソソーム融合機構、（５）

選択的基質認識機構などについて研究を行ってい

る。 

2015年の主要な成果は次の通りである。オートフ

ァゴソームの形成過程ではオートファジー関連

（ATG）分子群が必須な機能を果たしており、そ

の最も初期の段階で機能しているのが ULK1/2、

Atg13、 FIP200、および Atg101 から構成され

るULK複合体である。ULK複合体を構成する因

子のうち、Atg101 はほとんどの真核生物で保存

されているものの出芽酵母には存在しない。そこ

で微生物化学研究所の野田展生グループと共同で、

複合体サブユニットの ATG101-ATG13 複合体の

立体構造を X 線結晶構造解析法により決定した。

その結果、Atg101は Atg13のN末端領域と同様

に HORMA ドメイン構造を持ち Atg13 と
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HORMA-HORMA 複合体を形成すること、その

反対面に特徴的な WF フィンガーをもち下流の

ATG 因子の集積に重要であることを明らかにし

た（Suzuki et al. Nat. Struct. Mol. Biol.）。さら

に、ULK1 と ATG13 の結合の意義を解析した

（Hieke et al. Autophagy）。 

一方、私たちは、オートファゴソームの SNARE

タンパク質として Syntaxin 17 を同定しており

（Itakura et al. 2012）、それを指標にしてオート

ファジーの後期ステップの解析も推進している。 

２. オートファジーの生理・病態生理的意義 

これまでのオートファジー関連（ATG）遺伝子

の全身あるいは組織特異的ノックアウトマウスの

解析から、オートファジーの生理的意義が急速に

明らかにされつつある。オートファジーの機能は

二つに大別することができる。一つは、アミノ酸

などの分解産物を調達するための栄養素のリサイ

クルで、この機能は飢餓時のアミノ酸プールの維

持、初期胚発生、内因性抗原提示などにおいて重

要である。二つ目の機能は細胞内の品質管理や浄

化を目的としたもので、変性タンパク質や不良オ

ルガネラの除去、細胞内侵入病原菌の除去などを

行うものである。後者の機能は寿命の長い細胞で

特に重要であり、神経細胞変性抑止や腫瘍抑制の

ような長期的作用をもつことが明らかになってい

る。2015年には、ULK複合体のサブユニットで

ある ATG13 の遺伝子欠損マウスの解析結果を報

告した。Atg13ノックアウトマウスは胎生致死と

なり、心筋の発達異常がその原因と考えられた。

ATG13 と共同して機能する FIP200 のノックア

ウトマウスも胎児期に死亡するが、他の多くの

ATG 遺伝子ノックアウトマウスは出生直後に死

亡するため、Atg13-FIP200 がもつ非オートファ

ジー機能が心臓発生に寄与 していると考えられ

た（Kaizuka et al. Mol Cell Biol）。 

また、ヒト疾患との関連については、2008年に

は家族性パーキンソン病原因遺伝子 Parkin およ

び PINK1 が不良ミトコンドリアのオートファジ

ーによる排除に関与することが示唆され、一方私

たちの共同研究グループは 2013 年に大脳基底核

などへの鉄沈着を特徴とするヒト神経変性疾患

SENDA/BPANにおいてオートファジー関連因子

WDR45/WIPI4（酵母 Atg18/21 のヒトホモログ

のひとつ）の変異を発見した。そこで、中国Hong 

Zhang博士と共同でヒトSENDA病のモデルとし

てWIPI4/WDR45ノックアウトマウスを作製・解

析し、これらがオートファジー基質の蓄積ととも

に学習障害、運動障害を呈することを明らかとし

た（Zhao et al. Autophagy）。 

 

教育 

医学部医学科の学生を対象とした、生化学・栄

養学の講義の中で、代謝、タンパク質合成・分解

の講義を担当している。主たる講義内容は、代謝

総論、翻訳、糖代謝、アミノ酸代謝、核酸代謝、

タンパク質分解等である。 

大学院博士課程の学生に対しては、大学院共通

講義 分子生物学実験法の講義および実習を行っ

ている。 
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細胞情報学 
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沿革と組織の概要 

「がん」は先進諸国における成人死因の第一位

を占めており、他の主要な死亡原因である脳血管

障害、心疾患による死亡者数が現在では減少に転

じているのに比し、未だなお死亡者数が増加の一

途をたどっている。毎年世界中で約 800 万人がが

んのために亡くなっており、我が国だけでも 30

万人以上が死亡しているのが現状である。 

当教室は独自の機能スクリーニング法と次世代

シークエンサーによる大規模ゲノミクス解析を組

み合わせることで、「発がんの本質的原因遺伝子」

を解明し、その情報に基づいてがんの新しい分子

診断法、分子標的療法を開発することを目指して

いる。 

なお当教室は上記スタッフに加え、2 名のポス

トドクター、2 名の研究員、4 名の博士課程大学

院生、2 名の医学部学生、4 名の実験補助員及び 1

名の事務補佐員が所属している。またゲノム医学

寄付講座と密接な連携を取り、共同して研究を推

進している。 

 

教育 

医学部学生に生化学･栄養学講義を行い、生化学

実習を担当している。また研究室体験コース、フ

リークオーターの学生を指導するとともに、研究

を志望する学生を随時受け入れている。 

さらに本学大学院医学系研究科修士課程の授業

を行うとともに、東京大学医学部附属病院より医

師を博士課程大学院生として受け入れ、指導を行

っている。 

 

研究 

細胞情報学分野は、ヒトがん臨床検体及びがん

細胞株用いて、主に以下の 2 種類のアプローチに

より発がん原因を解明することを目指している。

(1) レトロウィルスライブラリーによる機能ス

クリーニング 

これまで「がん遺伝子」の同定には、3T3 繊維

芽細胞にがん細胞ゲノム DNA を直接導入し形質

転換フォーカスをスクリーニングする focus 

formation assayが1980年代から多用されてきた。

しかしこの方法はがん細胞のゲノム DNA を直接

利用するため、各遺伝子の発現はそれ自体のプロ

モーター・エンハンサーによって規定される。し

たがって繊維芽細胞で転写がオンになるプロモー

ターでドライブされるがん遺伝子は単離可能であ

るが、例えば臓器特異的プロモーターで発現制御

されるがん遺伝子は繊維芽細胞内で発現がオフの
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ままであり、スクリーニングから漏れてしまうの

である。そこで我々らは「がん組織内の mRNA

から cDNA を作り、それらを発現させる組換え型

レトロウィルスライブラリー」を構築するシステ

ムを開発した。本ライブラリーを用いれば 3T3 細

胞のみならず任意の増殖細胞にがん組織内 cDNA

を導入・発現可能であり、しかもライブラリーに

組み込んだ全ての cDNA の発現は強力なプロモ

ーターであるレトロウィルス LTR によってドラ

イブされる。我々らのシステムは微量の臨床検体

からでも cDNA を増幅し多数のクローンからな

るライブラリーを構築でき、しかも得られたライ

ブラリー内の cDNA サイズが十分に長くかつ人

為的配列変異がほとんど無いことを特徴とする、

世界有数の機能スクリーニング法である。 

(2) がんゲノムリシークエンス 

次世代シークエンサーを用いた網羅的配列解析

は、近年のがん研究発展の重要な推進力となって

いる。我々はイルミナ社の次世代シークエンサー

HiSeq2000 および HiSeq2500 システムを用いて

極めて高精度に塩基配列異常を検出する新しいリ

シークエンス技術の開発に成功した。 

本年度はこれら技術を用いて以下の様な成果を

得た。 

固形腫瘍に BIRC2/3 遺伝子の機能失活変異が

しばしば検出されるが、RING フィンガードメイ

ンを欠失した変異体は、いずれも 3T3線維芽細胞

を形質転換させ、直接的な発がん能を有すること

が判った。BIRC2/3 遺伝子は NF-kB経路の制御

に働いていると考えられるが、興味深いことに、

BIRC2/3変異体の形質転換能は NF-kB経路の活

性化能とは独立な形質であることがわかった。 

mTORキナーゼは PI3K 系路の下流に働き、細

胞の増殖・代謝の制御に関わる。我々はがんに認

められる mTOR の非同義変異の多くは 3T3 細胞

に異常な形質転換フォーカスを形成することがで

き、変異 mTOR 自体が直接的な形質転換能を有

することを初めて明らかにした。また変異mTOR

を発現する 3T3 細胞は低栄養でも生存できたこ

とから、変異 mTOR は抗アポトーシス作用も有

していることが確認された。 
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沿革と組織の概要 

代謝生理化学教室は昭和 27 年に栄養学教室と

して開設され、平成 9年 4月から大学院部局化に

伴い、現在の名称となった。当教室には、上記ス

タッフをはじめ、ポストドクトラルフェロー2名、

客員研究員 3名、大学院生 11名（博士課程 7名、

修士課程 4 名）、技術補佐員 1 名、事務補佐員 2

名が在籍している。また、非常勤講師として広島

大学医学部の浅野知一郎教授を招聘し、研究指導

や助言と学部学生への講義をお願いしている。 

 

教 育 

医学部医学科の教育では、医学部医学科（M0）

と理学部人類学科を対象として、分子生物学教

室・細胞情報学教室とともに生化学の講義・実習

を担当している。講義では、主に遺伝子発現制御、

細胞運動、発生・再生、代謝の領域を担当し、実

習では上記教室との合同による基礎篇（核酸・糖

質・脂質・タンパク質）および応用編のうち２テ

ーマ（ホルモン情報伝達機構の解析・マウス発生

学と発生工学の基礎）を担当している。その他、

M1, M2を対象としたフリークォーター、教養学

部１年を対象としたゼミナール「医学に接する」

で学生の受け入れを行っている。 

教室における大学院教育（修士、博士課程）で

は、週１回ずつ研究報告会、輪読会、ジャーナル

クラブを行うとともに、学外の講師を招聘して研

究室内セミナーと研究室内ディスカッションを随

時開催している。また、文部科学省「生命動態シ

ステム科学推進拠点事業：転写の機構解明のため

の動態システム生物医学数理解析拠点

（iBMath）」（代表研究者：東京大学 井原茂男教

授）と科学技術振興機構「戦略的創造研究推進事

業 CREST」 生命動態の理解と制御のための基盤

技術の創出 :「細胞動態の多様性・不均一性に基

つ ゙く組織構築原理の解明」 の共催により、月１

回程度大学院生、学部生など若手を対象とした生

命科学と数理科学の融合教育「ミニ数理デザイン

道場」を開催している。 

 

研 究 

１．発生学 

発生学は、受精から誕生までのダイナミックな

生命現象を対象とした学問であるが、近年、再生
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医学の基礎として臨床医学にも密接に関わってい

る。当研究室では、頭部顔面、心臓、血管を中心

に、生命の「かたちづくり」の分子メカニズム解

明に取り組んでいる。 

 

(1)  頭部顔面の形成 

 顎顔面の原基である鰓弓（咽頭弓）は、脊椎動

物に特有かつ共通の構造であり、その骨格成分は、

主に頭部から遊走する神経堤細胞によって形成さ

れる。当研究室ではこれまで、元来内皮由来血管

収縮ペプチドとして同定されたエンドセリン−１

（ET1）とその受容体（ETAR）シグナルが神経

堤細胞に作用して上顎と下顎の違いを決定するこ

とを、遺伝子改変マウスを用いて明らかにしてき

た。最近、ヒトにおいて顎と耳の形成異常および

先天性無毛症を合併するエンドセリンA型受容体

遺伝子異常が発見され、マウスでも同じ遺伝子変

異により同一の顔面形成異常を呈することからそ

の因果関係が確認された。また、マウス胚ではエ

ンドセリンシグナル欠損によって鼓膜や外耳道が

形成されなくなるのに対し、ニワトリ胚では逆に

重複形成が起こることから、鼓膜が哺乳類と爬虫

類／鳥類で独立に獲得した収斂進化の産物である

ことを明らかにした。 

 さらに、頭部顔面形成においてボディープランの

マスター遺伝子である HOX 遺伝子の改変により、

Hoxa2 の異所性発現により第１鰓弓の第２鰓弓

化が誘導されることから、Hoxa2によりHOX 陰

性と陽性を分ける前後軸方向の領域性が制御され

ることを直接的に証明するとともに、エンドセリ

ンシグナル欠損マウスやその下流のDlx5/Dlx6遺

伝子欠損マウスとの比較により、鰓弓領域におけ

る腹側要素と背側要素の境界領域がどこでどのよ

うに定まるかを明らかにした。 

 

(2)  心臓の形成 

 頭部の神経堤細胞が心臓内まで遊走して冠動脈

平滑筋に分化すること、その過程でエンドセリン

シグナルが作動しないと冠動脈の形成異常を起こ

すことを発見し、さらに心臓形成の中心となる中

胚葉系の細胞からの心筋分化にもこのシグナルが

関与していることを明らかにしてきた。頭部形成

に関与するエンドセリンシグナルは神経堤細胞に

対して三量体 G タンパク質 Gq/11を介してホメオ

ボックス遺伝子Dlx5/Dlx6を誘導し、bHLH 型転

写因子 Hand2 などを下流遺伝子として作用する

のに対し、冠動脈平滑筋形成に対しては G12/13を

介したDlx5/Dlx6非依存性のシグナルによる可能

性が示された。さらに、冠動脈の形成に関与する

分子シグナルを新たに同定し、心臓形成における

多系譜細胞間のネットワークが明らかになってき

た。 

 

(3)  血管の形成 

 血管新生に関しては、これまで in vitro 血管新

生モデルの経時的イメージングにより、特別の形

質を獲得した先端細胞が血管新生を先導し、茎細

胞がそれに後続するという従来の考え方とは異な

り、細胞が追い越しあったり行きつ戻りつしなが

ら相互の位置関係を変えていく複雑な集団運動に

よって、全体的に樹状構造が形成されていくこと

を発見した。さらに、これらの実験データを基盤

とした確率論的数理モデルから、個々の細胞の自

律的運動と細胞間相互作用との組み合わせによっ

て、血管伸長過程での追い越し現象や速度変化な

どを伴う複雑な細胞動態が説明できることを明ら

かにした。また、東京大学大学院数理科学研究科

の時弘哲治博士らとの共同研究により、２細胞間

の相互作用に基づく決定論的数理モデルの確立を

試み、樹枝状構造の形成をシミュレーションによ

って再現すると共に、その実験的裏付けとして、

多種細胞と異なる内皮細胞特有の動態を見出した。 
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沿革と組織の概要 

統合生理学教室は、学科目担当としては生理

学第一講座であって、1877 年に開設されたわが

国最古の生理学講座である。1997 年の大学院化

によって改組され、大学院講座としては生理学大

講座の一部門となった。2004 年にそれまでの医

学部１号館より、医学部教育研究新棟に移転した。

現在の構成員は、教授 1である。そのほか、非常

勤講師 4が教育に当たっている。 

 

教 育 

医学部医学科学生の教育は生理学講座の他の

部門（細胞分子生理、神経生理）および疾患生命

工学センター・構造生理学部門と一体となって行

なっており、従って当講座としては全体の１／４、

主に動物性生理機能を担当している。教育は講義

と実習、並びにフリークォーターからなる。 

講義は主に教授が担当し、生理学の特徴である

明快な階層的学問体系の構造の理解に主眼を置い

ている。近年、分子細胞生物学をはじめとする学

際的研究の展開にともない、他講座の講義との連

関が重要になった。過度の重複を避けつつ、現代

医科学の統一的理解に導くよう努力している。 

学生実習は、医学部１号館実習室にて生理学講

座の他の部門と協力して、計７つのテーマのうち

２テーマを分担している。学生自身が被験者にな

る人体生理のテーマが 0.5 コマ、動物実験が 1.5

コマ、である。細胞の信号伝達の基本実験は過去

10年ほど継続している。心電図・血圧実験は、学

生自身が施術者・被験者になる部分と動物実験を

組み合わせて、臨床への橋渡しと基礎的細胞生理

学的理解の統合をはかっている。学生実習で各自

が必ず実験動物標本の作成を体験し、また被験者

となる、手技体験重視のやり方は、好評のようで

ある。 

当教室のフリークォーターは、Ｍ0 からＭ4 に

至るまで継続して課題に取り組む学生が多いのが

特徴である。なかには、国際学会への発表・一流

誌への英文論文発表に至る優れた成果を挙げる例

もある。筆頭著者として英文論文を執筆・発表す

る経験は、学部段階からの研究者教育として重要

である。フリークォーター経験者が臨床研修終了

後に大学院生として教室に戻ることも多く、フリ

ークォーター経験者が M2 終了後 Ph-D.-M.D コ

ース大学院生として当教室に入学したり、MD研

究者養成プログラム修了者が臨床研修を経ずに大

学院博士課程へ進学してきたりと、将来の我が国

の研究医・MD研究者育成に、この制度が大きな

役割を果たしていることは東京大学医学部の重要

な特徴であると考えている。 

大学院生を対象とした教育は毎週口頭発表の

研修を行なうほかに、薬理学講座・薬学部分子生

物学教室、同薬品作用学教室との合同セミナー並

びに教室内セミナーを実施している。 
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研 究 

当講座では、脳・中枢神経系の高次機能が研究

されている。大脳皮質は、外界から情報を受け取

り、それを処理することによって、複雑な反応選

択性を獲得しているが、実際にどのような神経回

路によって、この情報処理がなされているかにつ

いては、依然として不明である。近年、イメージ

ング技術の進歩（二光子励起法）により、生体か

ら数千個の神経細胞の活動を同時に計測すること

が可能になった。他にも、神経回路を調べる技術

が続々と開発されており、神経科学の研究は変革

期を迎えつつある。当講座では、これら最新の手

法を用いて、視覚野の神経回路が情報処理を行う

上での基本構造とその発生のメカニズムを解明し

ようとしている。 

大脳皮質には数百億の神経細胞が存在するが、

その機能によって何十もの領野に分かれている。

各領野も神経細胞の機能によって、さらに細かい

モジュールに分割されている。それでは何が機能

的な神経回路の最小単位なのだろうか？そのよう

な最小単位の存在が解明できれば、大脳皮質は単

位回路が並列に組み合わさったものとして理解さ

れるだろう。このような、単位回路の動作原理の

解明を通して、神経回路の情報処理の原理を知ろ

うとしている。 

当講座では、単一細胞レベルの解像度をもつ in 

vivo 二光子イメージング技術を用いて、機能的な

大脳局所回路の解明を目指してる。具体的に、６

つのテーマに取り組んでいる。 

①ミニコラムに対応する機能的構造の解明。大

脳皮質の機能的神経回路に基本単位―ミニコラム

に対応する機能的構造―が存在するかどうかを解

明しようとしている。 

②機能的局所回路の発生-クローン説。単一神経

幹細胞の子孫（クローン）が、同一の方位選択性

の細胞からなる subnetworkになるかどうかを解

明しようとしている。方位選択性が、発生段階で

活動に依存せず、すでに決定されているのかを検

証している。また、げっ歯類と高等哺乳類の間の

機能構築の違いを説明しようとしている。 

③機能的局所回路の発生-活動依存説。生後発達

の初期段階の神経活動が、方位選択性の形成に関

与しているかどうかを検証しようとしている。 

④局所神経回路と細胞の反応選択性の関係。同

じ方位選択性をもつ細胞の間に特異的な結合が存

在するかどうかを解明しようとしている。これに

より、大脳皮質の神経細胞が、どのような神経回

路によって、反応選択性を獲得しているかを解明

しょうとしている。 

⑤情報表現。複数の視覚特徴が、どのように視

覚野の神経細胞の集団によって表現されているの

かを解明しようとしている。細胞レベルでみたと

きの表現のばらつき(scatter)が役立っているかど

うかを調べている。 

⑥デコーディング。神経細胞の集団の活動から、

複雑な視覚刺激を再構成するための最適なデコー

ディング法を解明しようとしている。それととも

に、複数の細胞の活動パターンによって表現され

る、新しい神経コーディングの可能性を探求して

いる。 

 

以上のように、大脳皮質における情報処理は、

各領野における局所回路において行われていると

ともに、複数の領野間の相互作用においても行わ

れている。視覚情報処理においては、一次視覚野

から高次視覚野へのボトムアップの相互作用と、

高次視覚野から一次視覚野(V1)へのトップダウン

の相互作用が存在し、これらの双方向性の相互作

用を介して情報処理が進められている。このよう

な領野間の相互作用は巨視的な相互作用として研

究されてきたが、それを担う神経回路の細胞・シ

ナプスレベルでの機能は研究されていない。 

当講座では、複数の領野への並列的な情報の分

配、複雑な反応選択性の形成、注意による細胞の
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反応修飾について、他の領野から入力する軸索と、

局所の細胞体の活動を、２光子イメージングによ

り同時に調べ、それらの間の相互作用を明らかに

し、領野間相互作用のメカニズムの解明を目指し

ている。 

①神経細胞の軸索の 2 光子カルシウムイメージ

ングを開発し、軸索の活動の方位選択性を計測し

ている。これを用いて、V1 から複数の高次視覚

野への並列的な情報分配のメカニズムについて、

V1 からの出力の段階で、既に情報が分配されて

いるかどうか調べている。 

② ①で開発した軸索の 2 光子カルシウムイメ

ージングを用いて、マウスの外側膝状体から V1

の４層へ方位選択性的な情報が伝えられるかどう

か調べている。 

③マウスの全脳をマクロレベルで全て同時に

機能マッピングする技術を開発して、高次視覚野

の外にも視覚刺激に反応する領域があるかどうか

調べている。 

④ ③の技術を用いて高次視覚野を全て同時

に機能マッピングし、高次視覚野間の機能的な差

異があるかどうか調べている。 

⑤マウスの全脳をマクロレベルで機能マッピ

ングする方法を用いて、全脳の領野間相互作用を

マクロレベルで調べている。 

⑥発達期のマウスの自発活動をマクロレベル

とミクロレベルの両方で調べている。 

⑦マウスの高次視覚野に錯視に対応して特異

的に活動する領野があるかどうか調べている。 

以上、ボトムアップとトップダウンの領野間相

互作用の解明を通じて、複数の領野にわたるグロ

ーバルな視覚情報処理のメカニズムを明らかにし

ようとしている。 
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沿革と組織の概要 

昭和 28 年に脳研究施設脳生理部門として発足

し、平成 9年の大学院重点化に伴い機能生物学専

攻・生理学講座・神経生理学分野に改称された。

平成 19 年 9 月に現教授である狩野方伸が着任し

現在の体制になる。教室の現在の構成員は教授、

助教、特任助教（渡邉貴樹）、MD研究者育成プロ

グラム助教（菅谷佑樹）、特任研究員 4名（Esther 

Lai、佐郡和人、田中智子、堤 新一郎）、博士課

程大学院生 11名（日高直樹、佐野慶和、高至輝、

酒井浩旭、秋明貞、竹内敦也、Celine Mercier、

Michael Mahoney、西田舞香、Alvaro Carrier 

Ruiz, 長濱健一郎）、修士課程大学院生 2名（赤松

翼、鈴木穂香）、学部生 3 名（井上秀太郎、結城

貴和、頼友梨恵（MD研究者育成プログラム在籍））、

技術専門職員 1 名（松山恭子）、学術支援職員 3

名（菊池夕子、関口真理子、渡邉街香）の総勢 29

人である。 現在の研究スタッフの出身は医学部 5

名、他学部 17名となっている。 

 

教育 

大学院講義（博士、修士課程）、医学部医学科

M1 の生理学講義・実習、およびメディカルバイ

オロジー入門コースの講義、ならびにフリークオ

ーターを担当している。 

講義内容は生理学の基本であるイオンチャン

ネル、シナプス伝達、シナプス可塑性、神経回路

の機能発達、脊髄、脳幹、小脳を担当している。 

学生実習は、医学部 1号館実習室にて 2つのテ

ーマを担当している。カエルの神経筋標本を用い

た終板電位の実習と、学生自身が被験者となる筋

電図の実習とで構成され、細胞レベルのシナプス

伝達の原理から、生体内における信号伝達までの

広い理解が得られるよう工夫されている。上記に

加え、平成 27 年度は、例年統合生理学分野が担

当している心電図および膜電位・活動電位の実習

も行った。 

フリークォーターでは、学生に研究室で行って

いる脳スライス標本や個体脳の神経細胞からの電

気活動記録やイメージング実験を実際に体験して

もらっている。また、研究室で毎週行っている抄

読会に参加して、最先端の研究に触れることがで

きるよう努めている。 

大学院の教育では、毎週、プログレスレポート

を兼ねた抄読会を研究室で行っている。毎回担当

者が最新の実験データをプレゼンテーションする

か関連の新着論文を紹介し、全員で討論を行って

いる。他に、神経細胞生物学分野、構造生理学部

門、動物資源学部門との合同セミナーを実施して

いる。 
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研究 

個々のニューロンは樹状突起、細胞体、軸索か

らなる複雑な構造をもち、多数のニューロンが無

数のシナプスによって連絡し合って複雑なネット

ワークを形成している。したがって脳機能の解明

には個々のニューロン機能の研究とシナプス機能

の研究の両方が必要となる。シナプスでは、常に

一定の強さで情報伝達がなされるのではなく、

種々の要因により情報の伝わりやすさ（伝達効率）

が変化する。例えば、生後発達期の脳においては、

初期に過剰なシナプス結合が作られ、発達につれ

て不要なものは除去され、必要なものが強化され

て機能的シナプス結合が作られる。成熟動物の脳

でも、長期増強や長期抑圧などのシナプス可塑性

が知られ、これらが記憶や学習の基礎過程と広く

考えられている。 

当研究室では、様々な機能分子のニューロンや

シナプスにおける動態を、脳スライス、培養神経

細胞、丸ごとの動物脳などの生きた標本を対象に

し、主として電気生理学的および光学的測定法、

行動解析法を駆使して研究を行っている。また、

トランスジェニックマウスや遺伝子ノックアウト

マウスの解析を積極的に行い、正常マウスとの比

較により特定の機能分子の役割を追及している。

現在の主な研究テーマは以下の３つである。 

(1) 発達脳におけるシナプスの刈り込みと機能成

熟： 

生後間もない動物の小脳プルキンエ細胞は複

数の登上線維によって多重支配されている。生後

発達につれて１本の登上線維入力のみが強化され、

過剰な登上線維は除去されて（シナプスの刈り込

み）、マウスでは生後 3 週目の終わりまでにほと

んどのプルキンエ細胞は 1本の登上線維に支配さ

れるようになる。当研究室では、いかにして 1本

の登上線維が選択され、過剰な登上線維の刈り込

みが起こるのかを追求している。 

(2) 内因性カンナビノイドによる逆行性シナプス

伝達調節： 

私たちは、2001年にシナプス後部のニューロン

から活動依存性にマリファナ類似物質（内因性カ

ンナビノイド）が放出され、シナプス前終末のカ

ンナビノイド受容体に逆行性に作用して、伝達物

質放出を抑圧することを発見した。それ以来、そ

のメカニズムを研究してきたが、最近では、記憶・

学習などの脳機能におけるこの現象の生理的役割

について研究している。 

(3) 個体脳におけるシナプス伝達機構と情報統合： 

生体内におけるシナプスの生理的機能を理解

するために、丸ごとの動物からホールセル記録法

および 2光子励起観察法を用いて、生体内におけ

るシナプス伝達機構およびシナプス統合について

研究している。これらの実験を可能にするための

様々な技術開発もあわせて行っている。 
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沿革と組織の概要 

東京大学医学部薬理学教室は、1885 年（明治

18 年）薬物学教室として創設された。1908 年に

第二講座の創設に伴い、本分野の前身は薬物学第

一講座と呼ばれることになった。1927年、薬物学

講座は薬理学講座と呼称変更された。これにより

「-ology」の概念がより強く押し出され、1931年

には医学部一号館に移転した。創設後 100年を経

て、1986年には薬理学教室百周年記念事業が行わ

れた。東京大学が大学院部局化されるのに伴い、

1997 年に薬理学第一講座は薬理学講座細胞分子

薬理学分野と改組された。そして、教室創設 120

周年となる 2005 年、新築された医学部教育研究

棟８階に移転し新たなスタートを切っている。 

教室の構成員は、教授 1、講師 1、助教 2、特任

助教 1、ポストドク２、大学院生３、MD 研究者

育成プログラム学生 1、ラボラトリスタッフ 2で

ある。その他に、システムズ薬理学教室と合わせ

て 6名の非常勤講師が講義の一部を担当している

（平成 2７年度）。 

 

教 育 

医学科の学生に対して、薬理学の講義と実習を

システムズ薬理学分野および神経生物学分野と協

力して行っている。薬理学は、薬物治療の基本原

理を扱う学問であり、基礎医学と臨床医学をつな

ぐ任務を負っている。専任教員による薬理学講義

は、薬理作用の発現機序に関した薬力学を中心に

講義を行っている。この際、薬物の作用を単に羅

列するのではなく、基本的な考え方を重視して、

将来応用することが可能な薬理学の基礎を築くこ

とを念頭に講義を行っている。非常勤講師と専任

教員の講義の一部では、最先端の研究内容の紹介

を行っている。 

学生実習は、基本的な事項を中心に行っている

が、最新のイメージング手法などを取り入れた実

験も組み込んでいる。研究室配属、フリークォー

ターにも積極的に取り組んでおり、フリークォー

ター期間前後の実験も歓迎している。 

大学院教育では、学生一人当り一つのテーマを

担当させ、問題点の発見、実験手技の習得、新た

な方向性への展開、研究成果の取りまとめという

一連の課題を自分でやり遂げることを通して、自

立した研究者を育成することを基本的な目標とし

ている。 

 

研 究 

Ca2+シグナルは、筋収縮、分泌、免疫、シナプ
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ス可塑性、発生、分化など広汎な細胞機能制御に

極めて重要な働きをしている。当研究室は、Ca2+

シグナル機構およびその関連シグナル機構を対象

として、生理学、生化学および分子生物学的手法

など必要なものは全て取り入れて、多角的に研究

を展開している。その中でも、生命現象の可視化

（イメージング）に重点を置く研究を展開してい

る（後述）。このような研究を通して、Ca2+シグ

ナルの多彩な機能の基本原理に迫りたいと考えて

いる。特に、中枢神経系の機能に着目している。 

 

１）Ca2+シグナルの時空間制御機構解析 

Ca2+シグナルは、細胞内を波のように伝播する

Ca2+ウエーブや、周期的に振動する Ca2+オシレー

ションといったダイナミックな時空間分布をとる。

これが、Ca2+シグナルに多様な細胞機能を制御し

得る能力を付与しているものと考えられている。

イノシトール 1,4,5三リン酸（IP3）受容体は Ca2+

シグナル形成に極めて重要な細胞内 Ca2+放出チ

ャネルであり、多種多様で重要な細胞機能制御に

関わっている。IP3受容体は単に細胞内 IP3濃度に

だけ応答するのではなく、細胞内Ca2+濃度やATP

濃度にも依存して活性化を受ける。特に Ca2+によ

る制御は Ca2+放出にフィードバックをかけるた

め、Ca2+シグナルのパターン形成に重要であると

考えられる。我々は、IP3受容体上の Ca2+センサ

ー領域を同定することに成功している。また、こ

の領域に変異を導入して IP3受容体のCa2+感受性

を低下させることにより、Ca2+オシレーションが

抑制されることを実験的に示しており、Ca2+放出

のフィードバック制御が Ca2+シグナルパターン

形成に重要であることを明確にした。 

さらに Ca2+オシレーションの形成メカニズム

を追究するため、細胞内小器官（小胞体およびミ

トコンドリア）内腔の Ca2+濃度を細胞質 Ca2+濃

度と同時に測定する新たな測定法を開発した。こ

の方法を用いて、Ca2+オシレーションの際の細胞

内 Ca2+動態を詳しく解析した結果、オシレーショ

ンと同期して小胞体とミトコンドリアの間を

Ca2+が行き来する「Ca2+シャトル機構」を発見し

た。この Ca2+シャトル機構により、Ca2+オシレー

ションの頻度が決定されることを明らかにした。 

この方法をさらに発展させ、ミトコンドリア・

小胞体内におけるCa2+シグナルの時空間動態を

可視化できる蛍光タンパク質型Ca2+センサー

（CEPIA）の開発に成功した。これにより、ミト

コンドリア・小胞体内Ca2+シグナルを、時間的・

空間的に高い解像度で観察することが可能になっ

た。細胞の生理機能および病理に対し、ミトコン

ドリア・小胞体内Ca2+シグナルが果たす役割を解

明する上で、新規センサーが新しい展望をもたら

すことが期待される。 

以上のように、Ca2+オシレーションの形成機構

について分子レベルの理解を深める研究を推進し

てきた。一方、Ca2+オシレーションによってコー

ドされる情報を細胞がどのように解釈するのかと

いう基本的問題も重要である。Ca2+依存性に脱リ

ン酸化されると核内に移行して IL-2 などの転写

を制御する NFAT について、細胞内局在と Ca2+

シグナルの関係を解析した。この結果、脱リン酸

化 NFAT は Ca2+シグナルの作業記憶素子（平均

寿命 7分）として機能することが明らかになった。

従って、Ca2+オシレーション頻度が増加するとと

もに、作業記憶素子である脱リン酸化NFATが細

胞質に蓄積し核内移行が促進される。このメカニ

ズムによって、Ca2+オシレーション頻度のデコー

ディングが行われることが明らかになった。 

 

２）シグナル分子の可視化解析 

Ca2+シグナルの研究を通して、シグナル分子の

時間的・空間的分布がシグナルの意義を決定する

のに極めて重要であることが明らかになってきた。

そこで、当研究室ではシグナル分子の新しいイン

ジケーターの開発を行ってきた。まず、Ca2+シグ
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ナルの上流に位置する IP3シグナルを細胞内で可

視化する試みを行い、プレクストリン・ホモロジ

ー・ドメイン（PHD）を用いた方法を世界に先駆

けて確立した。この方法を小脳プルキンエ細胞に

適用し、従来考えられていた平行線維入力に伴う

代謝型グルタミン酸受容体を介する IP3産生の他

に、登上線維入力に伴う脱分極によっても IP3が

産生されるという、新しい IP3産生系の存在を明

らかにした。また、平行線維入力に伴う IP3シグ

ナルは、代謝型グルタミン酸受容体によって活性

化されるのに加えて、イオンチャネル型グルタミ

ン酸受容体の活性化も細胞内 Ca2+濃度上昇を介

して IP3シグナル形成を促進することが明確にな

った。 

さらに、一酸化窒素（NO）のインジケーター

を、可溶性グアニル酸シクラーゼのヘム結合領域

を利用して作製した。これを用い、小脳スライス

標本において、平行線維刺激に伴うプルキンエ細

胞内 NO 濃度変化を可視化することに成功した。

この結果、NO シグナルは活性化されたシナプス

からの距離とともに急速に減衰することが明らか

になるとともに、シナプス特異的な長期増強

（LTP）を惹起することを明確にした。また、NO

シグナル強度は、平行線維入力周波数に二相性に

依存し、LTPも全く同様な周波数依存性を示すこ

とを明らかにした。このような結果により、ある

特定の入力パターンに対してのみ、NO が生成さ

れ、LTPを惹起することが明確になった。 

最近、中枢神経系の主要な伝達物質であるグル

タミン酸のインジケーターを AMPA 型グルタミ

ン酸受容体のグルタミン酸結合部位を用いて作成

した。これを用い、脳スライス標本において、シ

ナプス間隙外部でのグルタミン酸動態を可視化す

ることに成功した。この方法を用い、シナプス伝

達に伴い、グルタミン酸がシナプス間隙を逃れて

シナプス周囲に存在する代謝型グルタミン酸受容

体などを活性化し得ることを明確にした。この成

果は、様々な重要な脳機能に関与するシナプス外

グルタミン酸伝達に関して、基盤となる知見を与

えるものである。 

 

３）Ca2+シグナルにより制御される機能の探索 

Ca2+は多様な細胞機能を制御するが、Ca2+によ

り制御される機能が全て明らかになっているわけ

ではない。当教室では、Ca2+シグナルにより制御

される新たな細胞機能を探索する試みを続けてい

る。 

細胞が隣接して他の細胞が存在することをど

のようにして検知するのかはまだ十分に明らかに

なっていない。細胞同士が接触する部位の Ca2+

濃度変化を詳しく解析した結果、細胞が触れ合う

部位に限局した一過性の Ca2+シグナルを発見し

て、Ca2+雷光（Ca2+ lightning）と名付けた。Ca2+

雷光は、細胞が他の細胞と接触した後に退縮する

現象を制御していることも明らかにした。 

小脳平行線維→プルキンエ細胞間における代

謝型グルタミン酸受容体刺激に引き続く IP3-Ca2+

シグナルの機能的意義を解析した結果、シナプス

入力による IP3-Ca2+シグナルの下流に脳由来神経

栄養因子があり、これがシナプス前部のグルタミ

ン酸放出能を制御していることを明らかにした。

これは、活動依存的にシナプス強度を制御するメ

カニズムがあることを示唆している。すなわち、

神経回路を使い続けることが、その維持に必要で

あることの分子機構を示しているものと考えられ

る。 

アストロサイト（グリア細胞）における IP3-Ca2+

シグナルの機能的意義を解析した結果、細胞表面

の分子発現を調節して神経の突起伸長を制御して

いることを明らかにした。また、小脳のアストロ

サイト（バーグマングリア）内の IP3-Ca2+シグナ

ルは、同細胞のグルタミン酸トランスポーターの

発現量を調節して、シナプス間隙外のグルタミン

酸濃度制御に関与することも明らかにしている。
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さらに、脳に機械的な傷害が加わった場合、アス

トロサイトで細胞内 Ca2+濃度が上昇し、これが活

性化アストログリオーシスと神経保護作に重要で

あることを示した。この分子機構を追究したとこ

ろ、Ca2+シグナルに依存して、アストロサイトに

おいて翻訳抑制因子Pum2がダウンレギュレーシ

ョンを受け、これによって N-cadherin の発現上

昇が起こることを明らかにした。アストロサイト

特異的に N-cadherin 遺伝子をノックアウトした

ところ、脳傷害に伴う活性化アストログリーシス

と神経保護作用も抑制され、N-cadherin が Ca2+

シグナルの下流で機能することが示された。以上

の結果より、脳損傷に伴うアストロサイトの Ca2+

シグナルから神経保護作用に至る分子機構の概要

が明らかとなった。 

上記の NO により LTP が惹起されるメカニズ

ムをさらに追究した結果、NOが Ca2+放出チャネ

ルであるリアノジン受容体をSニトロシル化して

活性化し、神経細胞内で Ca2+動員を起こし、これ

が LTPを惹起することを明らかにした。これは、

従来考えられてきたリアノジン受容体の活性化機

構とは異なる新たな Ca2+シグナル機構が神経細

胞に存在することを示す重要な結果である。しか

も、この Ca2+動員機構には病態生理的意義もあり、

脳虚血などに伴うNO産生に引き続いてこの機構

が活性化されると、神経細胞死が誘導されること

も明らかになった。従って、脳虚血障害の治療標

的としてこの機構を考えることが可能になった。 

超高感度 Ca2+センサーをアストロサイトに導

入した遺伝子改変マウスを作製し、これまで捉え

ることが困難であったグリア細胞の微細な突起を

含む細胞全体の Ca2+シグナルを、生きたマウスの

脳内で鮮明に可視化できる方法を確立した。本イ

メージング法により、アストロサイトの微細な突

起に限局して発生する Ca2+シグナル（Ca2+ 

twinkle）を発見した。グリア細胞の Ca2+シグナ

ルをこれまでになく詳細に解析できる本法は、脳

の様々な生理・病態生理機能に重要であることが

示唆されているアストロサイトの機能解明に画期

的な貢献をすると期待される。 

 

以上のように、当教室ではダイナミックな Ca2+

シグナルの基盤となる分子機構の追究を進めると

共に、その生理的意義を中枢神経系に主眼におい

て探索している。 
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沿革と組織の概要 

システムズ薬理学教室の現在の構成員は、教授

（上田 泰己）、講師（田井中 一貴）、助教２名（大

出 晃士、洲崎 悦生）、大学院生１０名（小野 宏

晃、勝俣 敬寛、金子 みずほ、久保田 晋平、桑島 

謙、史 蕭逸、茂田 大地、張 千惠、戸根 大輔、

村上 達哉）、秘書１名（加藤 美峰）、特任研究員

２名（大野 怜一朗、糸総 るり香）、技術補佐員

２名（冨田 幸子、劉 陽）である。 

 

教育 

医学部医学科学生の教育は、薬理学の講義と実

習およびフリークオーターからなり、講義と実習

は細胞分子薬理学分野と共同して薬理学大講座が

一体となって行っている。講義は、中枢神経薬理、

濫用薬物・毒物、化学療法薬、免疫抑制薬、血液

作用薬の講義を分担している。非常勤講師は腎臓

薬理、抗がん薬、薬物代謝、臨床薬理、薬剤疫学、

特別講義を分担している。 

学生実習は手法の異なる４つのテーマを取り上

げ、講師・助教が各テーマの責任者となり、教室

全体で実習の指導に当たっている。 

フリークオーターは、研究室で進めている研究

プロジェクトの中から、学生の希望に合わせてそ

の一部を担当する形で行っている。 

大学院生の教育は、教授、講師、助教による実

地の研究指導と研究室全員が参加するプログレス

レポートと文献セミナー、機能生物学専攻の機能

生物学セミナーを行っている。 

 

研究 

本研究室は、哺乳類の睡眠・覚醒リズムをモデ

ル系として、生体の一日の動的恒常性の解明に取

り組んでいる。特に、細胞と個体の階層間のつな

がりをとらえ複数の要素と系全体の振る舞いとの

関係性を調べるためにシステム科学的アプローチ

を採用し、個体レベルのシステム生物学を牽引す

る先進的な研究開発を行っている。本研究室では、

実験計画から変異マウス個体を高速・並列に作製

する技術（高速変異マウス作製技術）、個体レベル

で細胞間ネットワークを効率的に同定する技術

（細胞ネットワーク同定技術）の構築に成功して

おり、これらの技術を用いて、睡眠・覚醒の時間

分布における平均・分散・総量が環境・履歴に応

じて動的に決定される仕組みの解明に取り組んで

いる。本研究により個体レベルでのシステム生物

学の先導例を実現し、生命科学・医科学研究の次

世代化を図る。 
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これまでのゲノム科学・生命科学の進歩により、

「分子」と「細胞」（あるいは細胞集団としての組

織）の階層における体系的な理解が急速に進みつ

つある。一方で、特に医学的により有用な哺乳類

において、個体レベルの高次の生命現象に対し、

分子・細胞の階層との繋がりを詳細にとらえ、複

数の要素と系全体の振る舞いとの関係を調べるシ

ステム科学的アプローチを適用することは、ほと

んど実現されていない。本研究室では、創薬・医

科学分野で強く望まれている個体と細胞の階層に

焦点を絞り、具体的な実験系として哺乳類の睡

眠・覚醒リズムをモデル系として選択し生体の一

日における動的恒常性（睡眠・覚醒の時間分布）

の解明に取り組んでいる。個体レベルでのシステ

ム科学的アプローチを展開するために必要な先進

的技術基盤を確立すると共に、それらを用いて睡

眠・覚醒の一日における時間分布の問題の中でも、

とりわけ平均（睡眠・覚醒の位相）・分散（睡眠・

覚醒の ON/OFF）・総量（睡眠・覚醒の質×量）

が外的な環境や内的な履歴に合わせてどのように

動的に決定されているのかを解明する。 

 

個体レベルのシステム生物学を牽引する技術 

①高速変異マウス作製技術 

近年、CRISPR/Cas 法の開発によりゲノムを効

率よく編集できるようになり、受精卵に同手法を

用いることで特定の遺伝子をノックアウトした変

異マウスが従来の方法よりも高効率に作製できる

ようになった。しかしながら、遺伝子のノックア

ウト率は約 50％程度であり、遺伝子ノックアウト

動物を大量に作製するには数回の交配を必要とし、

少なくとも 1 年以上の時間が必要となる。また、

複数の遺伝子を同時にノックアウトしようとする

と、効率がさらに落ちるという課題もあった。 

CRISPR/Cas 法では１つの遺伝子（対象遺伝

子）に対して 1ヶ所をガイド RNA で切断してい

た。そこで本研究室では、ガイド RNA のデザイ

ンを改良し、3 ヶ所を同時に切断する「トリプル

CRISPR 法」を開発した（Sunagawa et al., Cell 

Reports 2016）。この手法をマウスに適用したと

ころ、1 世代目で極めて高い確率（ほぼ 100%）

で大量の遺伝子ノックアウトマウスを作製するこ

とに成功した。開発した手法では、交配を重ねる

必要がないため、わずか 3ヶ月程度で遺伝子改変

マウスを作製できる技術基盤を確立した。 

 

②細胞ネットワーク同定技術 

睡眠・覚醒状態の表現型と責任細胞を効率的に

結びつけるために睡眠・覚醒の表現型解析と責任

細胞の同定の高速化・並列化を確立する。本研究

室では、これまでに高感度な呼吸測定法を新たに

開発し、従来の高い侵襲性・技術・コストを要求

する表現型解析とは異なる非侵襲睡眠解析法の構

築に成功した（Sunagawa et al., Cell Reports 

2016）。また、当研究室では既に時系列データの

自動解析による睡眠・覚醒状態の自動判定システ

ムを構築している（Sunagawa et al., Genes to 

Cells 2013）。これらにより、マウスを飼育容器に

収納するだけで睡眠覚醒状態の自動解析ができる

システムを確立しており、高速変異マウス作製技

術と組み合わせて、種々の変異マウスの睡眠・覚

醒の表現型解析を行っている。また、本研究室で

は、脳や全身における遺伝子発現の様子を 1 細胞

解像度で 3次元イメージとして取得し、情報科学

的な方法を応用した定量的な比較解析が可能な一

連のパイプライン“CUBIC”法を開発した

（Susaki et al., Cell 2014; Tainaka et al., Cell 

2014; Susaki et al., 2015）。CUBIC により全脳レ

ベルでの神経活動の履歴を可視化することで睡

眠・覚醒の時間分布決定に関与する細胞ネットワ

ークの同定に取り組んでいる。 

 

生体の一日の動的恒常性：睡眠・覚醒の総量の問

題の解明 
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一日の睡眠時間は恒常的に制御されており、断

眠によって失われた睡眠時間は、翌日の睡眠を深

くあるいは長くすることで補償される。その一方

で、必要な睡眠量は生物種間で大きく異なってお

り、必要睡眠量を規定する要因は明らかでなかっ

た。我々は、上記で開発した一連の技術を用いて、

中枢神経細胞におけるカルシウム依存的な細胞膜

電位の過分極に関わる一連の遺伝子群が、個体の

睡眠時間を遺伝学的に規定する一因となっている

ことを明らかにした（Sunagawa et al., Cell 

Reports 2016; Tatsuki et al., Neuron 2016）。 

我々はまず、睡眠時に於いて観察される特徴的

な脳波（徐波）の基盤となっている、大脳皮質神

経細胞の間欠的な発火パターンに着目した。各神

経イオンチャネルの働きによる神経膜電位の変動

をコンピュータシミュレーションによって解析し、

Ca2+の細胞内への流入と、それによって活性化さ

れる Ca2+依存的な K+チャネルが間欠的な発火パ

ターン形成に重要であることを示した。 

次に、この予測を実証するために、Ca2+依存的

な膜電位過分極経路に関わると考えられる遺伝子

を網羅的にリストアップし、トリプル CRISPR 法

によるノックアウトマウスの作製、および SSS を

用いた睡眠表現型の解析を行った。その結果、そ

の結果、Cacna1g、Cacna1h（電位依存性カルシ

ウムチャネル）、Kcnn2、Kcnn3（カルシウム依

存性カリウムチャネル）、Nr3a（NMDA型グルタ

ミン酸受容体）ノックアウトマウスが顕著な睡眠

時間の減少を示す一方で、Atp2b3（カルシウムポ

ンプ）ノックアウトマウスは顕著な睡眠時間の増

加を示した。これらの遺伝子が睡眠時間制御因子

であることが明らかとなった。Atp2b3 とその他

の遺伝子の表現型が逆であることから、細胞内に

Ca2+を取り込んだり、取り込まれた Ca2+によって

駆動されたりする系路が睡眠量の増加に寄与し、

逆に細胞外へ Ca2+を汲み出す経路が睡眠量の減

少に寄与する、と解釈している。 

また、いくつかのサブタイプがノックアウトに

よって致死的となる NMDA 型グルタミン酸受容

体(Nr1 および Nr2b)については、NMDA受容体

阻害薬をマウスに投与する薬理的手法により、睡

眠への影響を評価したところ、予想通り NMDA

受容体阻害薬投与により、睡眠時間の短縮が生じ

た。興味深いことに、この条件下で CUBIC 法を

用いた全脳レベルでの神経興奮性マーカー発現解

析を行い、NMDA 受容体の阻害によって、大脳

皮質の神経細胞（錐体細胞）の興奮性が上昇 する

ことを観察した。この結果は、Ca2+の細胞内流入

が過分極を介して皮質神経の興奮性を抑制すると

いう我々の仮説を支持する。 

Ca2+の細胞内流入が睡眠時間を制御するとす

れば、覚醒から睡眠への切り替わりを担う分子は

何であろうか。我々は Ca2+依存的に多くの神経チ

ャネルの翻訳後制御を担う CaMKII（カルシウ

ム・カルモジュリン依存性プロテインキナーゼ II）

に着目し、Camk2a、Camk2bノックアウトマウ

スが睡眠表現型の異常を示すことを明らかにした。

これらのリン酸化酵素が神経チャネルの性質を制

御することで数分から数時間の時間スケールで生

じる睡眠と覚醒の状態遷移を引き起こすのかもし

れない。 

多くの臨床的な睡眠あるいは精神疾患モデルが

齧歯類を用いて作出されていることを鑑みれば、

我々の作製した一連の睡眠変異マウスが、睡眠障

害およびそれに付随する精神疾患、神経変性疾患

の理解と治療戦略の探索へ貢献することを期待し

ている。 
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沿革と組織の概要 

人体病理学・病理診断学分野は、東大医学部附

属病院・病院病理部と一体となって病理診断、教

育、研究にあたっている。幅広い病理学のフィー

ルドをカバーするとともに、「臨床医学としての病

理学」、「最先端科学との融合による次世代病理学」

の構築を目指している。 

東京大学の教員再配分により、平成 27年度よ

り「総合医学教育のための CPC教育推進室」の

設置、准教授ポジション 1名の再配分が認められ、

池村病院講師が講師として昇任した。また、森田

助教が帝京大学より赴任した。 

大学院博士課程では、今年度 4名（市村香、六

反，田中淳、沼倉）が学位を取得した。新年度に 3

名の新入生を迎える予定で、平成 28年度には 18名

が在籍する予定である。 

人体病理学・病理診断学分野は、東大医学部附

属病院の病理診断、剖検診断業務を支える一方、

ヒトの病気を対象に形態学を基盤にした研究を

行っている。教育に関しては、M1の病理学総論

を皮切りに、M2系統病理学、M3エレクティヴ・

クリニカル・クラークシップ、M4のクリニカル

クラークシップに及ぶ医学部病理学教育、さらに

大学院教育、臨床研修医教育を担当している。 

ゲノム医学の進歩を臨床の場に積極的に応用

することを目的に、バイオバンク・ジャパンの一

環として東大病理部に「ゲノム病理標準化センタ

ー」を設置し、病理組織検体バンキングのための
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基礎研究を行うとともに、医師、技師を対象に、

「病理組織検体取扱講習会―ゲノム医療実現のた

めの病理標準化センター講習会」を開催している

（病理部の項、参照）。 

 

診療（病理診断・剖検） 

病院病理部とともに、東大医学部附属病院の病

理診断、剖検診断業務を支えている。「遠隔病理

診断・地域連携推進センター」を立ち上げるとと

もに、病理診断科を開設し，乳がん患者を対象に

病理外来を行っている（佐々木センター長、病院

病理部の項参照）。 

生検・手術を扱う、いわゆる病理診断（外科病

理）業務に関しては、胸部、肝臓・胆膵、泌尿器、

婦人科、乳腺、整形外科の手術症例、ならびに腎

臓、皮膚生検について、臨床各科と定期的にカン

ファランスを行っている。 

病理解剖症例については毎月 1 回 2 例を取り

上げ、病院 CPCを継続的に行っている。毎週月

曜日に開催している剖検症例カンファランスと

ともに臨床研修医教育の場となっている。平成

22 年度から CPC ダイジェストを院内に公開し

（新谷、林助教）、平成 25 年度からは臨床研修

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コースを設け（池村

講師）、年 1回、全員必修 e-learningとして実施

している。 

平成 17 年度から開始されている「診療行為に

関連した死亡（診療関連死）の調査分析事業」は

平成 26年度末で終了した。平成 27年 10月から

新たな制度が開始された。 

 

教 育 

M1に対する病理総論では、病理形態学的な部

分について講義、実習の一部を担っている。 

系統病理学講義、ならびに実習は、系統講義の

進行にあわせ、一週間に各 1回、それぞれ計 19

回行っている。実習での理解を促進するため、前

半、後半に分けてハンドアウトを配布するととも

に、実習に使用する病理組織標本は、すべてバー

チャルスライドとしてホームページ上に掲載し、

閲覧できるようにしている。 

M4のクリニカルクラークシップでは、学生 2

名単位で 1 例の剖検症例をまとめる剖検病理演

習、種々の腫瘍切除例を用いた外科病理演習、な

らびに病院病理部見学を行っている。 

エレクティブ・クリニカルクラークシップでは

6名の学生が病理部を選択した。なお、フリーク

ォーターではM0の学生2名、M1の学生を3名、

計 5名を受け入れた。 

博士課程教育では、医学共通科目「感染・免疫・

腫瘍学Ⅱ」、「腫瘍病理学概論」の講義を行ってい

る。また、医学集中実習として「神経病理・画像・

臨床連関」、「組織化学・免疫組織化学・臨床電子

顕微鏡学」を設けており、好評である。 

 

研 究 

研究の第一の柱は、「慢性炎症と腫瘍」の病態

解明であり、Epstein-Barr（EB）ウイルス関連

腫瘍（胃癌）を対象に研究を展開している（国田、

牛久綾、阿部助教）。牛久綾特任講師は EB ウイ

ルス関連胃癌における EB ウイルス由来

microRNA 発現プロフィールを明らかにし、

miR-BART4-5pが Bidを抑制し、抗アポトーシス

作用によって発癌に寄与していることを見出した

（文献 26）。このようなエピゲノム異常と幹細胞

との関連性に着目した研究を進めている。 

研究の第二の柱は、トランスレーショナル・リ

サーチ病理学である。これまでも東京大学先端科

学技術研究所と共同で、癌の網羅的ゲノム、エピ

ゲノム、トランスクリプトーム解析に基づき、モ

ノクローナル抗体、組織マイクロアレイを用いた

発現解析を行ってきた（牛久准教授、森川講師）。 

研究の第三の柱は、従来の組織病理学的立場か
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らの疾患概念、腫瘍概念の再検討である。柴原准

教授は脂肪性肝炎に類似した組織像を呈する肝細

胞癌の一群「脂肪性肝炎様肝細胞癌」の概念を提

唱し、遺伝子異常の特徴について検討を進めてい

る（文献 4）。 

なお、宮川特任助教（病理部）は放射線の健康

影響に係る研究調査事業を主たる業務としている

（文献 21）。 

病理診断、病理解剖業務に関連した研究につい

ては病院病理部の項目で触れる。 
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沿革と組織の概要 

分子病理学分野は100年以上の歴史を持つ教室

で、現在の宮園浩平教授は平成 12 年 8 月に教授

として着任し、以来、分子レベルでのがんの基礎

研究を展開している。平成 28 年 1 月より森川真

大博士が分子病理学助教に着任した。平成 28年 3

月現在の構成員は教授 1、准教授 1、特任講師１、

助教 2、特任助教 1で、そのほか 8人の大学院生、

1 人の修士学生、1 人の特任研究員、学術支援職

員、事務補佐員等で構成されている。 

 

教育 

医学部医学科学生の教育は人体病理学分野と共

同で行っているが、病理学の講義のうち病理学総

論を分子病理学分野が中心となって担当している。

また大学院の共通講義、医科学修士や健康・総合

科学科の講義などを担当している。 

医学部医学科学生の病理学総論ではとくに腫瘍

学の講義に力を入れて行っている。がん遺伝子や

がん抑制遺伝子の働き、ウィルスによる発がんの

メカニズム、がんの疫学、がんの浸潤・転移のメ

カニズムなどは医学部学生が学ぶべき重要な問題

の一つであり、これらについて実例をあげながら

集中的に講義を行っている。実習はアポトーシス

に関する実験を指導している。 

近年、医学部の講義の中で腫瘍学を系統立てて

講義することの必要性が論じられているが、我々

は病理学総論の講義を通じて「がんの基礎」を医

学部学生が理解してくれることを強く期待してい

る。 

研究室は医学系研究科教育研究棟 11階にある。

一つのフロアーでほとんどすべての実験が行え、

研究の効率が極めてよいことが特徴である。分子

病理学教室では月 2回の教室内のプログレスミー

ティング、月１回のマンデーセミナーのほか、准

教授、特任講師、助教を中心としたグループミー

ティングを頻繁に行い、学生の研究指導を行って

いる。 

平成 27年度は教室主任の宮園浩平が、11月 5

日〜6 日に東京大学安田講堂で第 61 回日本病理
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学会秋期特別総会を石川雄一がん研究会部長とと

もに会長として主催した。平成 27 年は山極勝三

郎博士の世界初の人工がんの作製成功から100周

年にあたり、山極博士にちなんだ特別講演（「山極 

勝三郎の業績（北川知行）」、｢Mission and vision of 

the Nobel Prize (Carl-Henrik Heldin)｣やシンポ

ジウム「発癌の病理学からゲノム病理学へ – 山

極勝三郎の業績を将来に生かす」が企画された。 

平成 22 年度より開始した新学術領域研究「が

ん微小環境ネットワークの統合的研究（領域代

表：宮園浩平）」（http://cancer-microenvironment.

jp/）は平成 27 年度も一部を継続して研究を続け

た。平成 27 年度以降は日本学術振興会基盤研究

(S)「ＴＧＦ−β シグナルによる転写調節とがん悪

性化機構」の支援をうけ、TGF-βファミリーのが

んとの関わりを中心に研究を進めている。 

我々の研究室はスウェーデンの Uppsala 大学

と平成７年以来、共同研究を行って来た

（ http://c2ctgfb.umin.jp/）。また毎年秋には

Uppsala（スウェーデン）または Leiden（オラン

ダ）で開催される TGF-β meetingに大学院生数名

が出席し研究成果の発表を行っている。平成 27

年度はUppsalaで TGF-β meetingが開催され、

教授、准教授、助教に加えて 3名の大学院生が参

加した。 

平成 23 年度より東京大学ライフイノベーショ

ン・リーディング大学院（GPLLI Graduate 

Program for Leaders in Life Innovation）が採択

され、俯瞰力と独創力を備えて広く産学官にわた

りグローバルに活躍するリーダーを養成すること

をめざしてプログラムがスタートした（http://

square.umin.ac.jp/gplli/）。本プログラムにより分

子病理学教室所属の大学院生と他の研究科の学生、

教員との交流も盛んに行われている。 

 

研究 

分子病理学分野は実験病理学を中心とした研究

をこれまで推進してきた。平成 12 年以来、こう

した基本姿勢はかわらず、分子病理学的研究によ

って疾患の分子メカニズムを明らかにすることを

目標としている。平成 27年度は TGF-βのシグナ

ル伝達機構の研究と、microRNAの生合成、機能

に関する研究などを行った。 

TGF-β は様々な細胞に作用してアポトーシス

を誘導し、腫瘍抑制因子として働く。我々は肺小

細胞がんにおける TGF-β の作用の分子機構を明

らかにすることを目的に研究を行った。TGF-βシ

グナル分子群の中で、TGF-βII型受容体は正常の

肺組織や正常の肺上皮細胞に比較して、多くの肺

小細胞がん組織や肺小細胞がん細胞で発現が低下

していることを見出した。肺小細胞がん細胞に

TGF-βII 型受容体遺伝子を強制発現すると、

TGF-β は肺小細胞がん細胞のアポトーシスを誘

導することで in vitroの細胞増殖を抑制、in vivo

での腫瘍形成を抑制した。肺小細胞がんでは染色

体修飾タンパク複合体PRC2の構成分子の一つで

ある EZH2が高発現していた。この結果、TGF-βII

型受容体の発現がエピジェネテイックな機構によ

り低下し、TGF-βによるアポトーシスが誘導され

なくなったと考えられた。さらに我々は肺上皮細

胞—小細胞がん細胞における TGF-β の標的遺伝

子として転写因子 ASCL1 (ASH1)を同定した。正

常肺上皮細胞では ASCL1 は Smad 依存性に

TGF-βで誘導が抑制されたが、肺小細胞がんでは

TGF-βによる ASCL1の発現抑制が見られなくな

り、細胞の生存促進が見られた。以上から、EZH2

は TGF-β-Smad-ASCL1 経路を制御することで、

肺小細胞がんの進展を促進すると考えられた（村

井ほか、Cell Discovery 2015）。 

淡明腎臓細胞がん（ccRCC）などでは腫瘍組織

特異的な RNA スプライシングががんの進行に重

要な役割を果たす。The Cancer Genome Atlas 

(TCGA)での ccRCC の RNA sequencing データ

の解析で、我々は RNA スプライシング調節因子
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であるESRP2が ccRCCで重要な役割を果たすこ

とを見出した。ESRP2の発現レベルは ccRCC患

者の生存期間とは相関しないが、ESRP2 の標的

エクソンのいくつかの発現が ccRCC 患者の予後

良好因子として相関し、またユビキチンリガーゼ

である Arkadiaの発現とも相関した。Arkadiaは

ESRP2タンパクと結合し、ESRP2のユビキチン

化を誘導し、ESRP2 のスプライシング能を制御

した。Arkadiaと ESRP2は協調的に ccRCC腫瘍

増殖を抑制した。さらに Arkadia の低発現は

ccRCC のがんのステージや予後不良と相関した。

このことから、Arkadia-ESRP2経路は ccRCCに

おける新たな腫瘍抑制経路と考えられた（水谷ほ

か、Oncogene印刷中）。 

種々の RNA 結合タンパクは、がんの進行過程

において RNA の転写後調節因子として重要な役

割を果たす。我々は RBM47が、上皮間葉移行を

行っているマウス乳腺上皮細胞 NMuMG 細胞に

おいて TGF-β の標的遺伝子として重要な作用を

持つことを明らかにした。RBM47 の発現レベル

は肺がん、乳がん、胃がんなどの予後良好因子と

して相関がみられた。RBM47は、Nrf2の標的分

子である種々の代謝調節分子の発現を抑制した。

RBM47は KEAP1や Cullin 3のmRNAと結合

し、RBM47 の発現抑制はこれらのタンパク質の

発現を抑制、その結果、Nrf2のDNAへの結合を

促進した。RBM47の発現低下は p21やMafKな

どの Nrf2 活性化分子の発現を誘導した。さらに

RBM47 の発現低下は肺がん細胞におけるミトコ

ンドリア呼吸鎖の活性化やがん幹細胞と関連のあ

る SP 細胞の増加を誘導した。マウスにおける腫

瘍増殖や転移能は RBM47の発現低下で亢進した。

これらの結果から、RBM47はNrf2活性を抑制す

ることで腫瘍抑制作用を発揮することを示唆した

（櫻井ほか、Oncogene印刷中）。 

 

出版物等 

 

1. Hoshino, Y., Nishida, J., Katsuno, Y., 

Koinuma, D., Aoki, T., Kokudo, N., 

Miyazono, K., and Ehata, S. (2015) Smad4 

decreases the population of pancreatic 

cancer-initiating cells through transcrip-

tional repression of ALDH1A1. The 

American Journal of Pathology 185 (5), 

1457-1470. 

2. Suzuki, H. I., Katsura, A., Yasuda, T., Ueno, 

T., Mano, H., Sugimoto, K., and Miyazono, 

K. (2015) Small-RNA asymmetry is directly 

driven by mammalian Argonautes. Nature 

Structural and Molecular Biology 22 (7), 

512-521. 

3. Ihida-Stansbury, K., Ames, J., Chokshi, M., 

Aiad, N., Sanyal, S., Kawabata, K. C., 

Levental, I., Sundararaghavan, H. G., 

Burdick, J. A., Janmey, P., Miyazono, K., 

Wells, R. G., and Jones, P. L. (2015) Role 

played by Prx1-dependent extracellular 

matrix properties in vascular smooth 

muscle development in embryonic lungs. 

Pulmonary Circulation 5 (2), 382-397. 

4. Takahashi, K., Nagai, N., Ogura, K., 

Tsuneyama, K., Saiki, I., Irimura, T., and 

Hayakawa, Y. (2015) Mammary tissue 

microenvironment determines T cell-

dependent breast cancer-associated inflam-

mation. Cancer Science 106 (7), 867-874. 

5. Suzuki, H. I., Katsura, A., and Miyazono, K. 

(2015) A role of uridylation pathway for 

blockade of let-7 microRNA biogenesis by 

Lin28B. Cancer Science 106 (9), 1174-1181. 

6. Murai, F., Koinuma, D., Shinozaki-Ushiku, 

A., Fukayama, M., Miyazono, K., and 

Ehata, S. (2015) EZH2 promotes progres-

sion of small cell lung cancer by 

suppressing the TGF-beta-Smad-ASCL1 

pathway. Cell Discovery 15026. 



 The Tokyo Journal of Medical Sciences. Vol.132, Oct. 2016 85 

7. Sugimoto, K., Suzuki, H. I., Fujimura, T., 

Ono, A., Kaga, N., Isobe, Y., Sasaki, M., 

Taka, H., Miyazono, K., and Komatsu, N. 

(2015) A clinically attainable dose of L-

asparaginase targets glutamine addiction 

in lymphoid cell lines. Cancer Science 106 

(11), 1534-1543. 

8. Muthusamy, B. P., Budi, E. H., Katsuno, Y., 

Lee, M. K., Smith, S. M., Mirza, A. M., 

Akhurst, R. J., and Derynck, R. (2015) ShcA 

protects against epithelial-mesenchymal 

transition through compartmentalized 

inhibition of TGF-beta-induced Smad 

activation. PLoS Biology 13 (12), e1002325. 

9. Saito, T., Kurashige, J., Nambara, S., 

Komatsu, H., Hirata, H., Ueda, M., 

Sakimura, S., Uchi, R., Takano, Y., Shinden, 

Y., Iguchi, T., Eguchi, H., Ehata, S., 

Murakami, K., Sugimachi, K., and Mimori, 

K. (2015) A long non-coding RNA activated 

by transforming growth factor-beta is an 

independent prognostic marker of gastric 

cancer. Annals of Surgical Oncology 22 

(Suppl. 3), S915-922. 

10. Suzuki, H. I., Katsura, A., Matsuyama, H., 

and Miyazono, K. (2015) MicroRNA 

regulons in tumor microenvironment. 

Oncogene 34 (24), 3085-3094. 

11. Mizutani, A., Koinuma, D., Seimiya, H., 

and Miyazono, K. The Arkadia-ESRP2 axis 

suppresses tumor progression: Analyses in 

clear-cell renal cell carcinoma. Oncogene 

[Epub 2015 Nov 2]. 

12. Katsura, A., Suzuki, H. I., Ueno, T., Mihira, 

H., Yamazaki, T., Yasuda, T., Watabe, T., 

Mano, H., Yamada, Y., and Miyazono, K. 

MicroRNA-31 is a positive modulator of 

endothelial-mesenchymal transition and 

associated secretory phenotype induced by 

TGF-beta. Genes to Cells 21 (1), 99-116. 

[Epub 2015 Dec 10]. 



86 東京医学・第 132 巻・平成 28 年 10 月 

 

微生物学 
 

教授 

畠山昌則 

講師 

紙谷尚子 

助教 

髙橋昌史、林 剛瑠 

 

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

 

 

沿革と組織の概要 

平成 21 年 3 月まで当教室主任であった野本明

男教授の定年退職に伴い、平成 21 年度より新た

に畠山昌則教授が赴任し、新体制でのスタートを

切った。現在、当教室の構成員は、教授 1名（畠

山）、講師 1 名（紙谷）、助教 2 名（髙橋、林）、

特任助教 2名（藤井、西川）に加え、特任研究員

1名（菊地）、学術支援職員 3名（金光、島田、小

松）、大学院生 11名（千田、野田、橋、備後、大

木、野嶋、Ben、Lu、Tang、Knight、井上）、研

究生 1名（Tang）の合計 22名であり、日々研究・

教育活動に励んでいる。 

 

教育 

当教室は基礎系唯一の感染症関連講座である。

医学科１年生（M1）の学生を対象として細菌学、

ウイルス学を中心に微生物学教育を担当している。

臨床微生物学に関しては平成７年度に新設された

感染制御学教室が一部担当しているが、当教室に

おいても基礎医学にとどまらず、感染症の臨床医

学、社会医学の重要性を考慮した教育をおこなっ

ている。 

系統講義は、微生物学総論（生化学、生理学、

遺伝学、疫学等）と各論からなる。前者は学生が

医微生物学の理解に必要な基礎理論を習得し、医

学領域における微生物学の役割を理解することを

目的とする。各論の講義は、病原微生物の病原性

発現機構、感染症の臨床、ウイルスの分子生物学

などトピック別に行う。学生が医微生物学に対す

る学究的興味を持つ機会が得られるべく、実際の

臨床事例に基づく話題や基礎研究における最新の

知見等を含めて講義を組み立てている。 

実習は、(1) 病原細菌の分離同定法（市販肉か

らの食中毒菌分離、血清凝集反応・PCRによる同

定等を含む）、(2) 微生物遺伝（細菌およびファー

ジの増殖・変異、遺伝子組換え、遺伝子相補試験、

DNA修復経路、DNAの修飾と制限、ラムダファ

ージの溶原化誘導等）、(3) その他（細菌のグラム

染色、接触感染流行モデルの実験室内シミュレー

ション等）からなる。臨床微生物学や基礎研究に

おいて必要な基本的技術と理論的背景の習得を目

的としている。 

大学院教育としては、医学系研究科博士課程の

微生物演習、微生物学実習を担当している。その

他、医科学専攻修士課程の微生物学講義も担当し

ている。 
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研究 

当教室では胃がんを中心とした感染がん発症

機構の解明ならびにその成果を基にがんの革新的

予防・治療法開発を目指し研究を進めている。胃

がんは部位別がん死亡の第二位を占め、胃がん死

亡者数は全世界がん死亡者総数の 10.4%を占める。

ヘリコバクター・ピロリ（ピロリ菌）の感染は胃

がん発症に深く関与していることが明らかとなり、

なかでも cagA 遺伝子を保有するピロリ菌の持続

感染は胃がん発症に決定的に重要な役割を演ずる。

cagA 陽性ピロリ菌は IV 型分泌機構を介して

CagA タンパク質を胃上皮細胞内に注入する。当

教室ではこれまでの一連の研究を通して、cagA

陽性ピロリ菌が胃上皮細胞をがん化させる分子機

構を明らかにしてきた。 

日本を含む東アジア諸国は胃がんの多発国と

して知られており、ピロリ菌感染を起点とする各

種胃粘膜病変の予防・治療法の確立は急務である。

当教室では、ピロリ菌感染を基盤とする胃発がん

における細菌性がんタンパク質としてのCagAの

役割ならびにCagAを分子標的とした治療開発を

目指し、分子から個体レベルにいたる先端的研究

を進めている。本年度は以下の研究に大きな前進

が得られた。 

 

１．ヘリコバクター・ピロリがんタンパク質

CagAと炎症の相互増強機構 

ピロリ菌の IV 型分泌機構を介して胃上皮細胞内

に侵入した CagA は、Src ファミリーキナーゼ

（ SFKs）および c-Abl キナーゼにより

Glu-Pro-Ile-Tyr-Ala（EPIYA）モチーフにおいて

チロシンリン酸化を受ける。チロシンリン酸化さ

れたCagAはチロシンホスファターゼSHP2に特

異的に結合し、そのホスファターゼ活性を異常活

性化する結果、Ras-Erk MAPキナーゼシグナル

経路を異常活性化する。一方、CagA はリン酸化

非 依 存 的 に partitioning-defective 1 

(PAR1)/microtubule affinity-regulating kinase

（MARK）に特異的に結合する結果、上皮細胞の

密着結合（タイトジャンクション）を破壊し上皮

細胞極性を崩壊させる。 

慢性炎症はがんの発生と進行に関与すると考え

られており、ピロリ菌感染による慢性胃炎が胃が

ん発症を促進すると理解されている。cagA 遺伝

子を保有するピロリ菌は胃上皮細胞内にCagAを

注入すると同時に慢性炎症を誘導することから、

CagA と炎症が相互に関連する可能性が考えられ

た。 

本研究では、ピロリ菌 CagA と炎症の病態生理

学的な機能連関を明らかにすることを目的とした。

そこで、CagA を全身性に発現する cagA トラン

スジェニックマウスに腸炎誘導剤である dextran 

sodium sulfate (DSS)を持続経口投与し、CagA

依存的な消化管発がんに与える効果を解析した。

その結果、CagA の存在により炎症が増悪する一

方で、炎症が CagAの発がん活性を増強させるこ

とが明らかになった。CagA が炎症を増強する分

子機構について研究を進めた結果、cagA トラン

スジェニックマウスでは炎症関連転写因子

NF-κB の抑制因子である IκB が著しく減少して

いることが判明した。その分子機構として、CagA

がPAR1抑制を介して IκBタンパク質分解を亢進

させることが明らかになった。よって、CagA に

よる炎症の増悪には、CagA-PAR1 相互作用を介

したNF-κB経路の亢進が関与する。また、NF-κB

経路とは独立して、CagA がインフラマソームを

活性化することを見出した。以上の結果から、

CagA と炎症の間には相互増強作用があり、細胞

のがん化を促進する負のスパイラルが形成される

ことが明らかになった。 

 

2. ピロリ菌CagAのSHP2結合強度と胃がん発

症リスクとの関係 

胃の上皮細胞内に注入されたCagAタンパク質は
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細胞膜内面に付着し、がんタンパク質として機能

する脱リン酸化酵素であるSHP2と結合しその酵

素活性を異常活性化する。CagA タンパク質は、

東アジア諸国で採取された菌株由来の東アジア型

CagA と欧米諸国で採取された菌株由来の欧米型

CagAの二種に大別される。欧米型CagAのSHP2

結合部位は EPIYA-C セグメントを呼ばれ、菌株

によってその数が異なる（１～３個）。疫学的調査

から、EPIYA-Cセグメントの数が増加するにつれ

て胃がん発症の危険率が上昇することが示唆され

ていたが、その分子基盤は不明であった。 

本研究では、CagAタンパク質の EPIYA-Cセグ

メント数が１個から２個以上に増えることで、

CagAタンパク質の SHP2結合強度が 100倍以上

増強することを明らかにした。この結果に基づき

CagAを、単一の EPIYA-Cセグメントを保有する

I型（type I）と複数の EPIYA-Cセグメントを保

有する II型（type II）に分類した。SHP2結合能

の著しい差を反映し、II型 CagAを発現させた胃

上皮細胞は、I 型 CagA を発現させた細胞に比較

して強力な組織浸潤能を獲得した。以上の結果か

ら、EPIYA-C セグメントの重複によって CagA

の SHP2結合能が飛躍的に増強することが、胃が

ん発症を促進する分子基盤であることが示唆され

た。 

 

3. LEOPARD（レパード）症候群に関連するSHP2

変異体の酵素活性 

SHP2はPTPN11遺伝子にコードされるタンパク

質チロシン脱リン酸化酵素であり、Ras-Erk経路

の活性化を介して細胞増殖を正に制御する。加え

て、SHP2 は parafibromin のチロシン脱リン酸

化を介してWntシグナル経路を活性化する。心奇

形、骨格異常、特異的顔貌、精神遅滞などの先天

的な発達障害を示す Noonan 症候群ならびに

LEOPARD症候群の 50%以上の患者において、生

殖細胞系列の PTPN11 遺伝子にミスセンス変異

が報告されている。しかしながら、Noonan 症候

群では機能獲得型（gain-of-function）の PTPN11

変異が報告されているのに対し、LEOPARD症候

群では機能喪失型（loss-of-function）の PTPN11

変異が報告されている。 

これまでの報告では、ホスファターゼの人工基

質である p-nitrophenylphosphate（pNPP）を用

いた in vitroホスファターゼ試験により SHP2の

酵素活性が評価されてきた。本研究では、

LEOPARD 症候群で見られる SHP2 変異体のホ

スファターゼ活性をより正確に測定することを目

的とし、SHP2の天然基質であるチロシンリン酸

化型parafibrominを用いて in vitroホスファター

ゼ試験を行った。その結果、LEOPARD症候群由

来の SHP2 変異体（Y279C、T468M、Q506P、

Q510E）はいずれも、野生型 SHP2 と比較して

parafibromin に対するホスファターゼ活性が低

下していた。尚、個々の変異体に着目すると、そ

のホスファターゼ活性は変異体間で有意差が認め

られた。以上の結果から、SHP2のホスファター

ゼ活性が正常範囲から逸脱した場合には、

parafibromin のチロシンリン酸化異常を介して

Wnt シグナル経路の制御異常に至る可能性が示

唆された。それゆえ、機能獲得型 SHP2変異体に

起因するNoonan症候群と機能喪失型SHP2変異

体に起因する LEOPARD 症候群において共通の

臨床症状が認められると推察される。 
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沿革と組織の概要 

感染制御学教室の前身は、1991年 1月 23日に

院内措置として設置した院内感染対策部である。

これが 1993年 9月 1日に感染制御部と改組にな

った後、1994年 6月 24日に感染制御学講座が開

設した。院内措置であった感染制御部も、2002

年に正規の部として承認された。当講座の構成は、

教授 1、助教４、技術補佐員 1、事務補佐員１、

検査技師 11である。検査技師は、2001年に細菌

検査室が検査部から感染制御部に移動したのに伴

い、感染制御部所属となっている。講座の実際の

業務運営には、看護部等の協力･援助に頼る所が多

大である。 

 

診 療 

当講座の病院内業務は以下のような事項であ

る。 

1) 院内で発生したMRSAその他の多剤耐性菌感

染症および各種病院感染症に対する監視、サーベ

イランスの実施と対策の策定･介入ならびにその

評価分離状況調査と各科への定期的報告、保菌者

のスクリーニング（依頼時）、ムピロシン･バンコ

マイシン･テイコプラニンの適正使用の指導、多発

時の警告、介入･指導、手洗法の指導など。 

2) 病棟ラウンド毎週病棟ラウンドを行ない、現場

の情報を収集する。2000 年 6 月より看護部病院

感染対策委員も加わり、感染対策チーム（ICT）

としてラウンドを行っており、同年 10 月から病

院感染症全体の包括的サーベイランスも開始した。

病院感染対策や感染治療の上での問題点がある場

合には、担当医師･看護師と相談したうえで問題解

決を図る。 

3) 病棟･外来の環境調査感染が多発した病棟にお

いて、必要に応じ病棟側と相談の上、病室、処理

室などの環境や器具の汚染状況を調査している。 

4) アウトブレイク発生時の対策と検討：検査部細

菌検査室からの情報をもとに、特定の菌種の分離

が病院内で特定の部署で増加していないかどうか

調べている。増加が見られる場合には、その部署

への情報提供や分離菌株の遺伝子解析（pulsed 

field gel electrophoresis）を行ない、原因を明ら

かにしたうえ、共同で対策を立案する。 
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5) その他の伝染性感染症患者に対する治療およ

び病棟での対処法に関する情報提供。結核、麻疹、

水痘など感染力の強い空気感染性感染症発生時、

伝染性角結膜炎や症癬などの接触感染で感染力の

強いものが発生した時などに、有効な防止法を指

導する、また、病棟からコンサルトがあった場合、

また特殊な菌が分離された場合に、担当医に治

療・対策について情報を提供する。 

6) HIV感染症患者の治療に関する情報提供：HIV

感染症の専門医の立場から、愚者の治療および院

内感染対策についての情報を提供している。 

7) その他感染症全般の診療サポート 

8) 水質検査：無菌室、手術室などの減菌状況のモ

ニタリング、クーリングタワー水のレジオネラの

調査などの依頼に協力、検査をを行っている。 

9) 針刺し･血液曝露防止針刺し事故や血液･体液

による皮膚･粘膜の曝露による職員の感染を防ぎ、

安全な職場とするために、各種安全器材の導入や

安全手技の指導を行っている。また産業医を中心

に経過観察者確認、ワクチンプログラムの確認に

努めている。 

10) 手指洗浄･消毒法の指導：MRSA や多剤耐性

緑濃菌などの院内伝播による院内感染症を防止す

るために最も有効な方法は職員の手洗い励行であ

るが、なかなか徹底しないのが現状である。この

点を改善するために、各部署でくり返し職員の指

導を行っている。 

 

教 育 

当講座は、医学部医学科のM2で感染制御学の

系統講義と実習を担当している。講義･実習は必ず

しも感染制御学に関する内容だけではなく、臨床

微生物学･感染症学を含めた広いスタンスで行う

ことを目標としている。したがって、病院感染防

止対策に加え、病原微生物の基礎的･臨床的な知

識･各臓器における感染症、抗生物質・ワクチンの

使用法などの内容についても教育を行っている。

卒後教育としては、大学院生の入学時ガイダンス

と研修医オリエンテーションに際して感染制御に

関する教育を行っている。この他に、病棟から感

染制御および感染症治療に関する質問･依頼等が

あった場合、随時、情報提供・技術指導を行なっ

ている。1998 号年 6 月に内科診療科再編によっ

て感染症内科がスタートしたが、外来･病棟におけ

る感染症内科の診療、研修医の指導などにも積極

的に協力している。 

 

研 究 

当講座の主な研究のテーマは以下のような事

項である。薬学部、臨床各科との連携研究も開始

している。 

1) 医療関連感染制御の組織的方法の確立 

2) 肝炎ウイルスに対する感染制御・治療法の開

発 

3) Ｃ型肝炎ウイルスによる肝発がん機構とその

抑制法の開発 

4) HIV感染症の進展に関する研究 

5) ウイルス感染症におけるミトコンドリア機能

障害機構 

6) B 型肝炎ウイルスによる病原性発現機構の解

析 

7) 日和見 CMV 感染症の新規診断法開発と病態

解明 

8) 細菌による血球細胞の活性化機序の解析 

9) 病原体感染時の自然免疫応答機構の解析 

10) 多剤耐性菌出現機構討 

11) Clostridium difficile感染症の疫学的解析 
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沿革と組織の概要 

当免疫学教室の歴史は 1918 年に溯る。当時は

血清学教室と呼ばれており歴代、三田定則、緒方

富雄、鈴木鑑教授が主宰した。1977 年に多田富雄

教授が着任、以来免疫学教室と名称を変更し、そ

れまでの教室の伝統を活かしながら、免疫系の負

の制御に関する研究を重ねた。多田教授は国際免

疫学連合会長を歴任するなど国際的に広く認知さ

れる教室へと発展させた。1994 年からは谷口維紹

教授（現・東京大学生産技術研究所 炎症・免疫

制御学社会連携研究部門 分子免疫学 特任教

授）がⅠ型インターフェロン遺伝子の発現制御、

IRF転写因子ファミリーによる免疫系と発がんの

制御機構について世界をリードする研究を行った。 

2012 年 5 月に高柳広が教授として東京医科歯

科大学から着任した。自己免疫寛容の破綻による

自己免疫疾患の発症機序という免疫学の根幹的命

題に取り組むとともに、骨をはじめとする多臓器

間ネットワークを対象とした免疫システムの解明

を目指している。 

 

教育 

医学部医学科学生の教育は、講義と実習、なら

びにフリークォーターからなる。講義全体を通し

て免疫学の基礎知識、免疫学研究の歴史、最先端

の研究まで幅広くカバーすることをねらいとし、

教授以下の教員が分担して行っている。平成 27

年度は非常勤講師として、九州大学の笹月健彦教

授、東京医科歯科大学の烏山一教授、大阪大学の

坂口志文教授、東京大学の谷口維紹特任教授（前

免疫学講座教授）に各論の一部と研究の最前線に

ついての講義をしていただいた。学生実習は、免

疫学の基礎的技術を経験することを趣旨とし、そ

の他に in vivo での抗体産生応答・フローサイト

メトリーでの細胞表面マーカーの解析を行った。 

当講座では、フリークォーターのための特別の

カリキュラムを組むことをせず、進行中のプロジ

ェクトの中で、学生の希望に合わせて一部を分担

させるようにしている。また、医学部 MD 研究者

育成プログラムの一環として医学科学生を受入れ、

独自性のあるテーマを主体的に遂行させることで、

基礎医学マインドを持つ医師・医学研究者の育成

に務めている。 
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大学院生を対象にした研究は、基本的には週 1

回毎に担当を決めて研究報告会を行っているが、

そこでは毎回 1 名が順番に約 1 時間の持ち時間で、

各自のプロジェクトの成果及び進捗状況をまとめ

て発表し、全体的な方向性を討論する。さらに 3 

－ 4 名が最新の研究進捗状況を一人 15 分の持ち

時間で報告する。同じく週１回行う抄読会では、

最近のトピックスを紹介するとともに、関連する

免疫学領域の論文をレビューし、発表させている。

このほか第一線で活躍中の外国の研究者が当教室

を訪れる際には、教室内外でセミナーを行うとと

もに、当教室構成員との個別の議論を持つ機会を

設けている。 

 

研究 

当研究室では、免疫細胞の分化過程や自然免疫

系・適応免疫系の制御機構を分子レベルで解析し、

免疫反応を統合的に理解することを目指している。

特に、サイトカインシグナル伝達と遺伝子転写制

御に焦点を当てた分子生物学的アプローチと遺伝

子改変マウスを用いた生体レベルでの検証を重視

し、自己免疫疾患、難治感染症や骨関節疾患に対

する画期的な治療法の開発に繋げることを目標と

している。具体的には、以下の研究課題について

独自性のある研究を展開している。 

 

1）造血系微小環境の解明 

骨髄を構成する、骨芽細胞、血管内皮細胞、CAR

細胞（CXCL12 を発現する特殊な細網細胞）、

Nestin陽性細胞、神経系細胞といった細胞群が造

血幹細胞制御に関わることが明らかになりつつあ

る。当研究室では骨髄を免疫器官として捉え、骨

髄構成細胞と免疫細胞との相互作用を明らかにし、

骨髄内の免疫細胞分化制御の解明を試みている。 

 

2）破骨細胞と骨免疫学の研究 

破骨細胞は単球/マクロファージ系前駆細胞を

由来とした多核の巨細胞であり、その分化には、

RANKL と呼ばれるサイトカインからのシグナル

が必要である。 破骨細胞は骨基質に接着すると極

性化して、骨吸収を行うための特徴的な形態を示し、

自らと骨の間隙に酸やタンパク質分解酵素を放出

し、骨基質を分解に働いている非常にユニークな細

胞である。また、破骨細胞分化・機能の異常は、関

節リウマチで認められる炎症性骨破壊や、閉経後骨

粗鬆症、がんの骨転移などの骨量減少、大理石骨病

などに深く関わっている。我々はこれまでRANKL

の細胞内シグナル伝達機構を解析し、マスター転写

因子である nuclear factor of activated T cells c1

（NFATc1）の同定（Takayanagi et al., Dev Cell. 

2002; Asagiri et al., J Exp Med. 2005）、RANK

の共刺激受 容 体 の 発 見、 immunoreceptor 

tyrosine-based activation motif（ITAM）シグナ

ルの重要性（Koga et al., Nature 2004）と

RANK-ITAM のシグナルを結ぶキナーゼの解明

（Shinohara et al., Cell. 2008; Shinohara et al., 

Bone. 2014）、RANKL 依存的な細胞内カルシウ

ム濃度の上昇と破骨細胞分化誘導における膜タン

パク質 Tmem64 の重要性（Kim et al., Cell 

Metab., 2013）などを報告してきた。最近、破骨

細胞を用いたプロテオーム解析により、破骨細胞

分化においてリン酸化制御を受けるタンパク質の

網羅的同定にも成功している（Sumiya et al., 

Biochem Biophys Res Commun. 2015）。 

さらに神経回路形成や免疫反応に関わることで

知られていたSemaphorinと呼ばれるタンパク質

のうち、Semaphorin4D が破骨細胞による骨芽細

胞制御に関わり（Negishi-Koga et al., Nature 

Med., 2011）、Semaphorin3A が骨芽細胞と破骨

細胞の両者に働きかけることで、骨吸収の抑制と

骨形成の促進という２つの作用を有することを見

出した（Hayashi et al., Nature. 2012）。また、

血中の免疫複合体が IgG受容体（FcγR）を介して

直接破骨細胞分化を促進し、骨量低下を引き起こ
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すことを発見した（Negishi-Koga et al., Nat 

Commun. 2015）。 

また、マウスの骨折モデル実験系を用いて、骨

損傷箇所においてサイトカイン IL-17 が骨芽細胞

の分化と骨損傷治癒を促進すること、および損傷

箇所に集積するγδT 細胞が IL-17 の主要な産生源

であることを明らかにした（Ono et al., Nat 

Commun. 2016）。これまで IL-17は骨吸収を促進

するサイトカインと考えられてきたが、本研究に

より骨形成促進という全く逆の生理機能を示すこ

とがわかり、骨と免疫系の相互作用に関する新た

なパラダイムを提唱した。 

 

3）リンパ球の発生、制御機構の解明 

本研室では骨髄、胸腺におけるリンパ球分化機

構や、腸管をはじめとする末梢器官での免疫寛容

成立機構の解明に取り組んでいる。胸腺は有用 T

細胞の選抜（正の選択）と自己反応性 T 細胞の除

去（負の選択）に必須の免疫器官である。我々は

制御性 T 細胞や iNKT 細胞の成熟に、T 細胞受容

体刺激による細胞外からの持続的なカルシウム流

入が重要な役割を果たすことを明らかにした

（Oh-hora et al., Immunity. 2013）。また、胸腺

の微小環境を構成する胸腺微小環境は、T 細胞の

正負選択に重要な役割を担っている（Nitta & 

Suzuki, Cell Mol Life Sci. 2016）。我々は胸腺上皮

細胞の異常を示す自然変異マウスの解析から、胸

腺上皮細胞が通常のαβT 細胞だけでなく炎症性

γδT 細胞の分化を制御することを見出した（Nitta 

et al., EMBO Rep. 2015）。現在、胸腺上皮細胞の

分化と機能を制御する分子機構の解明を目指して

研究を進めている。 

マウス、ヒトの粘膜組織には抗原受容体を持た

ないリンパ球様細胞（Innate lymphoid cell=自然

リンパ球）が存在し、腸管上皮バリア機構の維持

やカンジダ等の外来微生物に対する防御機能を担

っていることが近年明らかになってきた（Sawa 

et al., Science. 2010; Furusawa et al., J 

Immunol. 2013）。これらの自然免疫系リンパ球

のうち、胎児期に存在するものはリンパ組織形成

に重要な役割を果たしている。我々はこれらの自

然免疫系リンパ球が骨髄中の前駆細胞から成熟す

る分化機構、リンパ組織形成に果たす詳細な分子

機構、粘膜局所における制御機構を明らかにし、

自然免疫系細胞が免疫寛容成立に果たす役割の解

明を目指している。 

 

4）自己免疫疾患の病態と機序の解明 

関節リウマチでは滑膜の炎症により、骨関節破

壊が生じ、患者の運動機能は制限され QOL が著

しく低下する。我々は関節リウマチにおいて骨破

壊誘導性としての T 細胞サブセットとして IL-17

産生性のヘルパーT 細胞、「Th17 細胞」を同定し、

マウスの炎症性骨破壊モデルを用いて、その病理

学的意義を生体レベルで明らかにし（Sato et al., 

J. Exp. Med., 2006）、Th17 細胞分化に重要な転

写制御因子 IκBζを同定した（Okamoto et al., 

Nature. 2010）。また、制御性 T 細胞のマスター

制御因子 Foxp3 を発現する T 細胞の一部が関節

リウマチにおいて強力な IL-17およびRANKL産

生能を持ち、炎症および骨破壊の増悪化に寄与す

ることを見出した（Komatsu et. al,, Nature Med. 

2014）。さらに、滑膜特異的 RANKL欠損マウス

の解析により、関節リウマチの骨破壊において滑

膜線維芽細胞によって産生されるRANKLが重要

な役割を担うことを明らかにした (Danks et al., 

Ann Rheum Dis. 2015)。これらの成果は関節リ

ウマチにおける破骨細胞性骨破壊に対する治療法

の開発基盤の確立につながると期待される。 

また、Th17 細胞における RANKL の病理学的

意義を追求するため、T 細胞特異的 RANKL欠損

マウスを作製した。マウスの多発性硬化症モデル 

(実験的自己免疫性脳脊髄炎:EAE)を検討したと

ころ、RANKL欠損 T 細胞は血液脳関門を超えて
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中枢神経組織内に侵入できず、中枢神経組織の炎

症と髄鞘破壊を誘導できなかった。種々の解析か

ら、病原性 T 細胞は RANKL を介して中枢神経組

織内のアストロサイトに働きかけてケモカインを

放出させ、その結果多数の免疫細胞の浸潤を促し、

慢性的な炎症を起こすことが明らかとなった。さ

らに RANKL に対する低分子阻害剤投与により

EAE の発症が抑えられ、RANKL を標的とした多

発性硬化症制御の可能性を提言した (Guerrini et 

al., Immunity. 2015)。 

一方、自己免疫疾患の根源である自己反応性 T

細胞の発生機序を解明するため、胸腺における自

己寛容成立機構の解析に取り組んだ。胸腺髄質上

皮細胞は末梢組織自己抗原を発現することで自己

反応性 T 細胞を負の選択により除去する。これま

で末梢抗原の約半分は核内因子 Aire によって制

御されることが知られていたが、Aire 非依存的な

末梢抗原の発現制御は不明であった。我々は髄質

上皮細胞に高発現する転写因子 Fezf2 が Aire 非

依存的な末梢抗原の発現を制御することを見出し

た。Fezf2 欠損マウスは多臓器に自己免疫病態を

呈するが、その標的組織は Aire欠損マウスとは異

なり、Fezf2 と Aire が互いに機能補完しながら免

疫自己寛容を成立させていることが示された。こ

れらの知見は自己寛容と自己免疫に関する理解を

飛躍的に進展させた成果といえる (Takaba et al., 

Cell. 2015) 
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沿革と組織の概要 

放射線医学講座の歴史は古く、1932 年に開設

された。大学院重点化により従来の放射線医学教

室は放射線診断学、放射線治療学、核医学の 3専

攻分野に分割されたが、実際には一体となって放

射線医学に関する診療・教育・研究を行っている。

現在の構成員は教授 1、准教授 3、講師 3、助教

（特任講師）9、医員 2、大学院生 32となってい

る。これに放射線部専任教官（講師 1、助教 1）、

医科学研究所附属病院放射線科（准教授 1、講師

1、助教 1）、緩和ケア診療部（助教 1）、診療放

射線管理室（助教 1）、コンピュータ画像診断学

／予防医学（ハイメディック・GE 横河メディカ

ルシステム）（特任教授 1、特任准教授 2、特任助

教 2）と相互の協力体制を敷いている。放射線診

断学分野は中央診療棟 1階と中央診療棟 2地下 1

階 MRI 室、放射線治療学分野は中央診療棟 2 地

下 3階治療外来と入院棟 A9階南、核医学分野は

中央診療棟地下 1階で診療と臨床研究を行ってい

る。なお、医局、研究室及び図書室は内科研究棟

と東研究棟にある。 

 

診 療 

1) 放射線診断：血管・消化管・尿路などの造影検

査、CTやMRIを実施している。また、血管造影

技術を応用した治療（interventional radiology、 

IVR）も行っている。大部分は中央診療棟 1階放

射線診断部門と中央診療棟 2地下 1階MRI室で

施行され、一部は手術室、救急部や 2、3 の診療

科でも行われている。検査実績については放射線

部の項を参照されたい。近年、多列検出器型 CT、

3.0テスラMRIや多目的血管造影装置などが相次

いで導入されており、最近の放射線部における撮

影件数はいずれの検査も増加傾向にある。 

2) 放射線治療：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治療装置、

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、治療計画装置などを用いた放射
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線治療を行っている。 

各装置はネットワーク化されている。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。放射

線治療実績については放射線部の項を参照され

たい。 

3) 核医学：診断用放射性医薬品を用いた in vivo

核医学検査（PET,SPECT、各種シンチグラフィ

ー）と Y-90、Sr-89などの治療用放射性核種を用

いた RI治療が行われている。in vivo核医学検査

には骨、ガリウム、腎動態、肺血流、甲状腺、唾

液腺、センチネルリンパ節、心交感神経シンチグ

ラフィー、心筋 SPECTや脳血流 SPECTが含ま

れ、トレーサー法を応用した機能画像が診療に供

されている。この他、2 台の小型サイクロトロン

と 5機のホットセル内で製造されたポジトロン核

種（11C、13N、15O、18F）標識トレーサーを用い

る PET 検査が血流、代謝の評価やレセプター、

アミロイドなど各種分子標的イメージングに利用

されている。2007年より Sr-89ベータ線核種によ

る骨転移疼痛緩和治療、2008 年から CD20 抗原

を標的とする Y-90 標識モノクローナル抗体によ

る Radioimmunotherapy（RIT）を開始し、多く

の癌治療の一環を担ってきた。さらに Ra-223 ア

ルファ線核種による骨転移治療の開始にむけて、

核医学専門医、核医学専門技師による技術習得と

安全管理体制の整備をすすめている。核医学検査

実績については放射線部の項を参照されたい。 

 

教 育 

卒前教育：放射線医学系統講義（12コマ）と臨

床診断学（正常画像解剖）講義（6 コマ）、M3

および M4 において各班 1 週間ずつの臨床教育

（Clinical Clerkship, CC）、12週間の Elective 

Clerkship（EC）を担当している。M2 の系統講

義では放射線医学総論､PACS､神経･腹部放射線診

断､IVR､造影剤､放射線治療等の各分野において最

新の話題を中心に学生の興味を引き出せるような

テーマを絞って取り上げている。さらにM2の時

点で、各科での臨床診断学実習が始まる準備とし

て、画像から見た正常人体解剖についても講義

（M2 画像解剖学講義）を行っている。M3/4 の

CCでは放射線診断学（CT・MRI・血管造影の見

学､全身の CT･中枢神経系のMRIの読影）に重点

をおき､読影に必要な正常解剖を復習した後に、各

学生が実際に教育的症例を読影しスタッフと討論

する方式を採用している。また、放射線治療（放

射線治療総論・各論、治療計画演習、放射線医学

総合研究所での重粒子線治療見学､緩和医療）と核

医学（腫瘍核医学､中枢神経核医学）に関する臨床

実習も行っている。M3/4 の EC では、学生希望

に応じて画像診断または放射線治療学に関する 4 

週間の実習を計 2期行う。その際にはより実践的

な画像診断報告書作成や放射線治療計画を遂行し、

スタッフからマンツーマン指導を受ける。 

卒後教育：初期研修としては 2年目で当科希望

研修医を受け入れており、2013 年度に当科で研

修した初期研修医は延べ約 80 ヶ月と比較的多人

数で、初期研修医の希望に応じた、多彩な研修が

可能である。3 年目以降の専門研修では本院また

は指導体制の整った関連大学・病院において放射

線診断学､放射線治療学､核医学の各分野で研修を

行い、放射線専門医（旧認定医/一次試験）取得を

目指す。その後は､各分野の専門グループに所属

し診療に従事するとともに研究活動を行う。この

間に放射線診断専門医・放射線治療専門医（旧専

門医/二次試験）を取得するとともに学位論文の完

成をめざす。また大学院へは卒後 2年終了時以降

随時入学が可能で､入学時の臨床経験と本人の希

望によって診療と研究に従事する時間配分が決定

される。 

 

研 究 

1) 放射線診断学 
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各種画像診断の診断精度の向上･適応の確立･医

療経済の面から見た最適化と IVR の適応拡大が

大きなテーマとなっている。CT・MRIのハード･

ソフトの進歩による新しい展開を先取りし､新た

に得られる画像情報が臨床に与えるインパクトを

正しく評価･報告することを目指している。具体

的には CTでは縦方向に多数の検出器（最大 320

列）を配列したmultidetector CTの導入により、

3 次元画像の臨床的有用性の評価が急務となって

いる。新たな 3次元画像作成法の開発にも精力的

に取り組み、画像情報処理・解析研究室スタッフ

や専門技師チームの協力のもと、消化管 CT内視

鏡、肺の胸膜下面・腎臓の皮質下面の画像描出や

肝臓の表面形態抽出に成果を上げている。また、

心臓･冠動脈領域のイメージングへの適応の拡大

も検討項目である。MRI では functional MRI、 

MR digital subtraction angiographyの精度向上

のためのパルス系列の改良、MRCP 等の MR 

hydrographyや肝特異性MR造影剤の臨床的有用

性の評価に取り組んでいる。また、拡散強調画像

を用いて diffusion tensor画像解析を行うプログ

ラムを独自に開発し、その臨床評価を行っている。

さらに、診断技術を治療に応用したいわゆる IVR

（interventional radiology）はその裾野を拡大し

つつある。 

2) 放射線治療学 

放射線治療における線量分布の最適化等の物

理工学的研究、放射線障害の軽減を目的とした臨

床的・生物学的研究を行い、臨床研究では最近の

EBM に則り、脳腫瘍、頭頸部癌、食道癌、子宮

頸癌、前立腺癌などを中心に研究を進めている。

当院の放射線治療部門は伝統的に物理工学的研究

に積極的で、これまでわが国の高精度放射線治療

における主要な役割を担ってきた。高精度放射線

治療の一つである定位照射においては、体幹部の

ほかに、ガンマナイフを用いた頭部の定位照射を

行っている。強度変調放射線治療（ intensity 

modulated radiotherapy;IMRT）は頭頸部癌、前

立腺癌、直腸癌や肺癌に対しても行っており、有

害事象の軽減に役立っている。コーンビーム CT

を用いた IGRT（ Image Guided Radiation 

Therapy）により精度向上に努めている。  

子宮頸癌の腔内照射、組織内照射、前立腺癌

の組織内照射を行っており、局所制御率の向上に

貢献している。また甲状腺癌のヨード内用療法も

積極的に行っている。  

3) 核医学 

非侵襲的で精度の高い診療を目指し、非密封放

射性同位元素を様々な疾患に利用し研究を行って

いる。認知症やパーキンソン病関連疾患等の脳変

性疾患においては脳血流、脳糖代謝、ドーパミン

システム、脳内アミロイド蓄積量変化の in vivo

計測を行い、機能と病理学的変化の両側面から疾

患を捉える解析法の開発を行い成果を挙げている。

腫瘍核医学では、FDGに加え、アミノ酸、核酸代

謝、低酸素イメージングの放射性薬剤の開発と、

その臨床応用を行っている。小動物用 PET-CT装

置を用いた基礎研究では、がん特異性の高い抗原

に対する抗体や、ペプチドなど分子標的イメージ

ング剤の開発を行い、これと平行して、イメージ

ング剤の体内分布を高精度に検出するため、新た

な PET・SPECT装置の開発を、本学の工学部と

連携し推進している。β線核種によるがん治療法

の開発も成果を挙げており、イメージングと同一

分子を治療標的化することで、非侵襲的診断法の

確立と、それに基づく治療へと展開しつつある。

予防医学と関連し、咀嚼による脳血流賦活の可能

性をテーマにした研究も行っている。 

 

おわりに 

放射線診断学､放射線治療学そして核医学は放

射線医学を支える 3本の柱である。モダリティー

により分割されたこれら 3分野を相互に連携して

いくことは総合画像診断、集学的治療においても
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基本となり、当講座ではその実現に向けて精力的

に取り組んできた。今後は各分野において横断的

知識･経験･研究業績をもつ、より領域志向型の放

射線科医を育成することが強く求められている。 
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沿革と組織の概要 

本講座は医学と工学の境界領域研究を推進すること

を目的として、昭和36年に医学部に設置された医用電

子研究施設の基礎医学部門として発足した。平成９年

における大学院講座制への移行に伴い、同施設が生体

物理医学専攻の医用生体工学講座として改組された３

講座の中の１つである。現在の組織は講師 1 となって

いる。 

 

教 育 

教養学部1年の学生には、「医学に接する」で医学研

究の手ほどきと「メカノバイオロジー」の講義を、M1

の学生には「医用工学基礎論」を、大学院生には博士

課程の学生を対象に、医学共通講義「医用生体工学入

門」を、医科学修士には「医科学概論・メカノバイオ

ロジー」の講義を行っている。また、MD 研究者育成

プログラムとして、M0を対象とした基礎系研究室紹介、

M0～M2を対象としたフリークオーターに参加してい

る。部門内では週１回のセミナーを実施し、論文の紹

介、各自の研究成果の発表等を行っている。また、適

宜各研究員とのディスカッションを通じて、研究指導、

論文発表の内容及びスタイルなどについて綿密な打ち

合わせを行い、一貫した教育効果のあがるように努力

している。 

 

研 究 

当研究室では生体の力学的現象を扱うバイオメカニ

クス、とくに細胞に加わる力学的刺激とその刺激に対

する細胞の感知・応答機構に焦点を当てた細胞のメカ

ノバイオロジー研究を行っている。主題は血流や血圧

に起因する力学的刺激である流れずり応力（shear 

stress）や伸展張力（cyclic stretch）と、それが作用す

る血管内皮細胞の機能との関係を探ることである。こ

れらのことは血流を介した血管系システムの生理機構

制御の解明に役立つだけでなく、血流依存性に起こる

血管の新生や成長、リモデリング、あるいはヒトの粥

状動脈硬化症や動脈瘤の発生といった臨床医学的に重

要な問題の解明にもつながる。  

研究方法は培養した内皮細胞に流体力学的に生理学

的な血行力学因子を再現する事のできる流れ負荷装置

を設計、作製し、定量的なshear stressやcyclic stretch

を作用させて細胞応答を観察するオリジナルな生体医

工学的実験手法を用いている。また、生体顕微鏡によ

る遺伝子改変マウスの微小循環観察により、血流や血

圧、血管のリモデリング反応を解析し、さらに、粥状

動脈硬化症や動脈瘤の病態モデルマウスを作製し、病

態発症機構の解析している。 

これまで行ってきた研究の成果を以下の４項目に分

けて紹介する。 

 

１．血行力学因子に対する細胞応答 

２．血行力学因子による遺伝子発現制御機構 

３．血行力学因子による細胞の分化誘導 

４．メカノセンシングとメカノトランスダクション 
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１．血行力学因子に対する細胞応答 

内皮細胞が血行力学因子である shear stressに反応

して多くの細胞機能を変化させることを明らかにした。

例えば、培養内皮層に人工的に剥離部をつくると、周

辺の内皮細胞が遊走・増殖して剥離部を修復するが、

shear stressは内皮細胞の遊走・増殖を刺激し剥離部再

生を促進した。また、内皮細胞において、shear stress

が血管拡張物質である一酸化窒素（NO）の産生を、

shear stressの強さ依存性に亢進させること、及び抗血

栓活性を発揮するトロンボモデュリンの細胞膜発現量

を増加させることを観察した。併せて、shear stressが

内皮細胞と白血球との接着に関わる接着分子VCAM-1 

（vascular cell adhesion mokecule-1）の細胞膜発現量

を減少させ、リンパ球の接着を抑制することを示した。

さらに、shear stressがNOと同様血管拡張作用を持つ

C-型利尿ペプチド、アドレノメデュリンの mRNA レ

ベルを上昇させること、また、酸化型低比重リポ蛋白

（oxLDL）受容体（LOX-1）の蛋白およびmRNA レ

ベルを増加させることを明らかにした。 

 

２．血行力学因子による遺伝子発現制御機構 

Shear stress が内皮細胞の遺伝子の発現を転写調節

あるいは転写後調節することを明らかにした。転写調

節に関しては、VCAM-1遺伝子の発現が shear stress

で抑制を受けるが、それには遺伝子プロモータに２個

並んで存在する転写因子 AP-1 結合エレメント

（TGACTCA）がshear stress応答配列として働いて

いることを示した。転写後調節に関しては、顆粒級・

マクロファージ・コロニー刺激因子（GM-CSF）の遺

伝子発現が shear stressで増加するが、その効果は転

写ではなく mRNA の安定化を介していることを明ら

かにした。また既知の遺伝子だけでなく多くの未知の

遺伝子もshear stressに感受性のあることをmRNAの

differential display法で示し、DNAマイクロアレイ解

析で遺伝子全体の約３％（約 600の遺伝子に相当）が

shear stressに応答することを観察し、shear stressに

反応するG蛋白受容体ファミリーに属する未知の遺伝

子をクローニングした。また、流れで誘発される Ca2+

反応に関わる P2X4 プリノセプターの発現が shear 

stressで抑制を受けるが、これは転写因子SP1が関連

した転写抑制に基づくことを明らかにした。 

さらに、遺伝子に対する shear stressの作用が層流

と乱流で異なることを明らかにした。線溶と血管のリ

モデリングに関わるウロキナーゼ型のプラスミノーゲ

ン・アクチベータ（uPA）の遺伝子の発現は層流で低下

し、乱流で増加した。層流は転写因子GATA6を活性化

し転写を抑制するとともに mRNA の分解速度を速め

る効果が認められた。一方、乱流は転写には影響せず

mRNAの安定化を起こす作用が確認された。内皮細胞

に留まらず肝細胞においても shear stressが遺伝子の

発現を調節する、すなわちshear stressは転写因子Sp1

とEts-1を介してPAI-1（PA阻害因子）の遺伝子の転

写を活性化することが示された。また、最近我々が開

発したシリコンチューブ型の流れ負荷装置による

shear stressとcyclic stretchの同時負荷と各々の単独

負荷を行った実験では、内皮遺伝子の応答が異なるこ

とを観察した。NO合成酵素（eNOS）の発現がshear 

stressにより増大するが、血管を収縮させる生理活性物

質であるET-1の発現は減少した。一方、cyclic stretch 

により、ET-1の発現は増大し、eNOSの発現には影響

が無いことが示された。 

 

3．血行力学因子による細胞の分化誘導 

ヒトの末梢血を流れる内皮前駆細胞（EPCs）がshear 

stressに反応して増殖能が増大し、分化や管腔形成能が

亢進することを観察した。さらに、shear stressがEPCs

において動脈内皮のマーカーである ephrinB2 の発現

を増加させる反面、静脈内皮マーカーであるEphB4の

発現を抑制することから、shear stressが内皮の動静脈

分化にも影響を及ぼすことを示した。 

また、shear stressやcyclic stretchがマウスの胚性

幹細胞（ES細胞）の血管細胞への分化に及ぼす影響も

明らかにした。Shear stressはES細胞を血管内皮細胞

へ分化誘導する効果があり、この際に、血管内皮増殖
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因子受容体（VEGFR2）のリガンド非依存性のリン酸

化が関わっていることを明らかにした。さらに、cyclic 

stretch刺激がマウスのES細胞を血管平滑筋細胞へ分

化誘導し、その効果に血小板由来内皮増殖因子受容体

（PDGFR）のリガンド非依存性のリン酸化が関わって

いることを明らかにした。これらの知見を応用し、ポ

リマーの管に ES 細胞を播種し拍動性の shear stress

を与えることで生体の血管に近い組織を持つハイブリ

ッドの人工血管の開発を行うことができた。また、

shear stressがES細胞においてephrinB2の発現を増

加させることから、動脈内皮への分化を誘導する効果

がり、その分子機構にshear stressによるNotchシグ

ナルの活性化が関与していることを明らかにした。以

上の結果は初期胚の血管形成に及ぼす機械的な刺激の

影響を示唆する。 

 

４．メカノセンシングとメカノトランスダクション 

内皮細胞が shear stressを感知して、その情報を細

胞内部に伝達する機構に関して、セカンドメッセンジ

ャーである Ca2+を介する情報伝達経路のあることを世

界に先駆けて明らかにした。強い機械的刺激（バルー

ンによる摩擦）は単独で内皮細胞内に Ca2+上昇反応を

起こすが、弱い機械的刺激である shear stressは細胞

外ATPの存在を必要とし、とくにATP濃度が500 nM

付近でshear stressの強さに依存したCa2+上昇反応の

起こることを発見した。この Ca2+反応は流速依存性に

増加する細胞膜へのATPの到達量の増加ではなく機械

的刺激である shear stressに依存することを流れ負荷

に使う灌流液の粘性を変える独自の実験方法で確認し

た。さらに、この Ca2+反応が細胞の辺縁の局所から開

始し、Ca2+波として細胞全体に伝搬して行くこと、こ

の開始点はカベオリンが密に分布する場所であること

から、流れ刺激の情報が細胞膜の陥入構造物であるカ

ベオラから入力される可能性を示した。肺動脈内皮細

胞にATP作動性カチオンチャネルのP2X4が優勢的に

発現し、それが流れ刺激で起こるCa2+ 流入に中心的な

役割を果たすこと、さらにP2X4を介したCa2+ 反応に

流れ刺激によって放出されるATPが関わることを示し

た。P2X4遺伝子の欠損マウスを作製したところ、この

マウスの内皮細胞ではshear stressによるCa2+ 流入反

応が起こらずNO産生が抑制されていた。このため血

流増加による血管拡張反応が障害され血圧が上昇して

いたと共に、血流を変化させたときに生じる血管のリ

モデリングも障害を受けていた。このことから、P2X4

を介する血流刺激の情報伝達は循環系の調節に個体レ

ベルで重要な役割を果たしていることが示された。さ

らに、shear stressによる内因性ATPの放出反応に細

胞膜カベオラ・ラフトに存在するFoF1 ATP合成酵素が

関わっていることが判明した。最近、高感度、高速で

細胞外ATPを画像化するシステムを独自に構築し、単

一細胞におけるATP放出反応とCa2+反応を観察した所、

shear stressによるATP放出とCa2+波の発火は同一局

所のカベオラ膜で起こることが観察された。 

また、shear stress により細胞膜の脂質の配向性

（lipid order）が減少し、流動性が増加した一方、stretch

刺激では lipid orderが増大し、流動性が減少した。こ

の変化は人工脂質二分子膜で構成された巨大リポソー

ムでも同様であったことから、物理現象であることが

示された。さらに、shear stressによりVEGFR2が、

stretchによりPDGFRがリン酸化するが、細胞にコレ

ステロールを添加してshear stressによる lipid order

の変化を減少させるとshear stressによるVEGFR2の

リン酸化が有意に抑制され、膜コレステロールを除去

する働きのあるmethyl-β-cyclodextrin (MβCD)の作

用によりstretchによるlipid orderの変化を減少させる

と、stretchによるPDGFRのリン酸化が抑制された。

これらの結果から、内皮細胞形質膜自体がメカノセン

サーとして働く可能性を示した。 
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講師 
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ホームページ http://cbmi.m.u-tokyo.ac.jp/ 

 

 

沿革と組織の概要 

当教室は、生体物理医学専攻医用生体工学講座

の一教室で、医学部三号館別棟２，３，６階にそ

の研究室がある。2010年にスタートした比較的新

しい研究室であり、2015年度末現在、博士研究員

2名、医学博士課程学生 6名、医科学修士課程学

生 1 名、学術支援専門職員 1 名が在籍している。

当研究室では、「化学に基づき、新しい機能を持っ

た光機能性分子を創出する」ことを目指し、化学・

生物・医学の融合分野であるケミカルバイオロジ

ーやケミカルメディスンの研究を進めている。 

 

教育 

講義は、医学部M1学生向け医用工学基礎論、

医科学修士課程学生向けの医科学概論Ⅲ医療工学

（蛍光イメージング）、大学院学生向けの医学共通

講義Ⅵ 医用生体工学入門の一部を担当した。フリ

ークオーターの学生も受け入れており、化学合成

や各種イメージング技術の指導を行っている。ま

たMD研究者育成コースの学生も当教室に在籍し

ており、それぞれの研究テーマの実験を実施した。

2015年度末には MD 研究者育成コース 1名が修

了した。 

 

研究 

当研究室では、各種蛍光イメージングプローブ

の開発とその生物・医療応用を目指し研究を行っ

ている。当教室には有機合成設備を持つ部屋が二

つあり、分子設計から、有機化合物の合成・精製・

構造決定を行う一通りの環境が整備されている。

また、様々なイメージング機器が設置され、細胞

培養や DNA 実験を行う環境も整っており、我々

が設計・開発した各種プローブの評価を当研究室

内で評価可能である。2015年度はこれらの設備を

活用し、生細胞や動物個体内で起こる様々なイベ

ントを可視化する蛍光プローブの開発を、精力的

に行った。具体的には、我々が確立した光誘起電

子移動や分子内スピロ環化に基づく蛍光・発光精

密制御法に則り、生体分子イメージングプローブ、

疾患イメージングプローブ、超解像イメージング

プローブなどの各種蛍光プローブの開発を行った。 

具体的には、生体分子イメージングプローブと

して、発光基質の分子設計を見直し、生物発光の

ON/OFF を論理的に制御する柔軟性の高い新し

い方法論を確立した。さらに本手法を活性酸素種

の高感度イメージングへ応用することに成功し、

生きた動物個体内で発生する活性酸素種を生物発

光シグナルの変化として高感度に検出することに

成功した。今後、従来までに観測できなかった生

命現象の理解に貢献できると期待される（出版物

４）。 

疾患イメージングプローブとして、以前に開発
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したγ-グルタミルトランスペプチダーゼ活性検

出蛍光プローブを用い、ヒト摘出がん組織を用い

た ex vivo検討を行った。その結果、九州大学や

上尾乳腺外科との共同研究により、本プローブは

乳癌の迅速がん検出に有効であることを示した

（出版物６）。その他の部位のがんに関しても、生

きているがん細胞の特徴の顕在化を目指し、蛍光

プローブライブラリーの拡張と、ヒト摘出がん組

織での検討を行い新たな知見を得た。具体的には、

東大病院胃食道外科、呼吸器外科、耳鼻科、大腸

肛門外科、肝胆膵外科、腎臓・内分泌内科などと

共同し、目的の特性を示すプローブの探索と、臨

床応用を目指した有効性の検証を行っている。ま

た、新たな蛍光母核の探索を目指し、ローダミン

の分子改変を行った。その結果、従来型の色素よ

りも 50 nm以上長波長化した新たな蛍光母核の

開発に成功し、従来型プローブとの同時 2 色染色

が可能であることを示した（出版物１）。 

 超解像イメージングプローブとして、昨年度ま

でに開発した自発的ブリンキングプローブを用い、

更なる応用や分子設計の拡張を行った（出版物７）。 
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沿革と組織の概要 

1963 年、東京大学医学部内に我が国で最初の

医工学研究機関として医用電子研究施設が設立さ

れた。翌 1964年、ME（Medical engineering医

用工学）診断治療技術の先鋭的研究開発拠点とし

て医用電子研究施設臨床医学電子部門がスタート

した。1997 年、大学院重点化に伴い、医学部附

属医用電子研究施設臨床医学電子部門は、大学院

医学系研究科生体物理医学専攻医用生体工学講座

生体機能制御学分野となり現在に至る。  

生体機能制御学分野の現在の構成員は、准教授

1、講師 1、特任研究員 1、大学院生 10、客員研

究員 16、技術専門員 1、学術支援職員 1である。

当研究室は、臨床医学に関連した医用工学領域の

学際研究を行っているために、学部の枠を越えて

内外の多くの研究室と共同研究を行っている。  

 

教育 

医学部医学科の 1 年生に対しては、専門科目

「医用工学基礎論」を、生体情報学分野、システ

ム生理学分野および疾患生命工学センター再生医

療工学部門の教員と分担して担当しており、当研

究室は、ME 診断治療技術の基礎、特に学部を卒

業して臨床医となったときに最低限必要な電気の

知識を含めたME機器の原理と安全、および現代

の医療に必要不可欠となっている人工臓器に関す

る総論の講義を行っている。また、フリークォー

ターで学部学生数名を引き受け、もの作りをキー

ワードに医用工学に関する実地教育を行っている。

これ以外にも、学生は自由に出入り可能である。 

大学院博士課程に対しては、医学共通講義の

「医用生体工学入門」を、同様に生体情報学分野、

システム生理学分野および疾患生命工学センター

再生医療工学部門と分担して行っており、当研究

室は、先端ME診断治療技術の研究と開発に関す

る講義を行っている。医科学修士課程に対しては、

講義「人工臓器」を担当しており、最先端の研究

も含めた人工臓器の総合的な講義を行っている。

この他、国際保健学専攻の講義「環境工学・人間

工学」の一部を分担しており、ここでは臨床工学

も含めた包括的な講義を行っている。 

当研究室の大学院生に対する研究教育指導は、

オンザジョブトレーニングを主とした実地指導で

あり、日常研究の遂行の中で教育指導を行ってい

る。特に、大型動物（ヤギ）を用いた人工心臓の

慢性動物実験を通して、大型実験動物の術前管理、

術前処置、麻酔、手術、術後管理、術後処置、感

染対策、データ採取方法、データ処理方法、病理

解剖、組織標本作製、動物実験倫理などを学び、

実験動物の状態や対処方法に関して自ら考え実行

する力を養う。修士課程の学生には、研究室のメ

インテーマである人工臓器に関連した研究を中心
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として、ある程度的を絞った研究テーマを選択し

て遂行するように教育指導を行っている。また、

博士課程の学生は、人工臓器の研究開発に縛られ

ることなく、先端ME診断治療技術の広い領域を

カバーして自由な発想で自ら研究テーマを見出し、

自ら研究のための機器を創造し、自らそれを設計

製作し、自ら研究を遂行できるように教育指導を

行っている。 

スタッフ全員と学生は、毎週火曜日に行われる

論文ゼミ、連絡ゼミおよび研究ゼミに参加する義

務を有する。研究ゼミでは、研究内容や研究計画

に関する詳細な討論、新しい技術や情報の紹介等

を行っており、外部研究者の参加も可能である。 

 

研究 

研究分野は先端ME診断治療技術であり、人工

臓器（人工心臓、補助循環、人工肺、人工弁、ハ

イブリッド人工臓器、バイオ人工臓器、他）の研

究と開発を中心として、種々の新しいME診断治

療技術の研究と開発を行っている。ME 診断治療

技術は、科学技術の進歩に伴い常に進歩しなけれ

ばならない重要な技術であり、特に近年は、コン

ピューター技術の画期的な進歩により急速に発展

している分野である。 

人工臓器研究の中でも人工心臓の研究は、東京

大学が世界のパイオニアとして 50 年以上の歴史

を持っており、当研究室を中心として学内外の多

くの研究者が参加して研究チームを組み精力的に

研究と開発を推進している。人工心臓には、心臓

を切除して置換する完全人工心臓 Total artificial 

heart と、心臓に装着してポンプ機能を補助する

補助人工心臓 Ventricular assist deviceとがある。

東京大学人工心臓研究チームは、完全人工心臓を

中心として総合的な研究と開発を行っている。そ

の内容は血液ポンプ、駆動機構、カニューレ、医

用材料、センサー、制御回路、制御アルゴリズム、

経皮的ワイヤレスエネルギー伝送システム、経皮

的ワイヤレス情報通信、数値流体解析、解剖学的

適合性、組織適合性、血液適合性、循環生理や病

態生理の研究など多岐に渡る。 

ハードウエアに関しては、最新型の螺旋流ポン

プを用いた完全人工心臓（螺旋流完全人工心臓）

の完成度が向上し、慢性動物実験が遂行できるレ

ベルに達している。螺旋流ポンプは、完全人工心

臓の小型高性能化と優れた耐久性を両立するため

に、2005 年当研究室で発明された新しい原理の

連続流ポンプであり、動圧軸受けを用いて血液を

潤滑液としてインペラーが非接触で浮上回転する

ポンプである。現在までに、螺旋流完全人工心臓

のヤギへの埋め込み実験で100日の生存を達成し

ている。螺旋流完全人工心臓は、自然心臓の最高

性能に迫る性能を実現しており、拍動流での駆動

も可能であるため、従来の波動ポンプを用いた完

全人工心臓（波動型完全人工心臓）の後継機種と

して、精力的に研究と開発を進めている。 

完全人工心臓の場合、時々刻々と変化する必要

心拍出量をどのように判断し、駆出するかという

生理的血流量制御が非常に重要である。生理的血

流量制御法としては、コンダクタンス（1/R：末

梢血管抵抗の逆数）並列回路モデルを用いて作成

した 1/R制御がある。1/R制御は、当研究室にお

いて、長い年月をかけて慢性動物実験により開発

された生理的血流量制御法である。1/R 制御では、

中心静脈圧の上昇、軽度の貧血、甲状腺ホルモン

の低下などそれまでの完全人工心臓動物に特有に

見られた病態が生じず、また自然心臓のごとく代

謝に応じて自動的に心拍出量が変動する。1/R 制

御は、空気圧駆動方式の完全人工心臓で最長 532

日の実績がある。この記録は、完全人工心臓の動

物実験としては現在でも世界最長生存記録とな

る。 

日本人のような小柄な体格の人にも適用可能な

小型高性能な完全人工心臓を開発する上で、性能、

効率および耐久性のいずれを考慮しても連続流ポ
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ンプの使用は必須となるが、連続流ポンプを用い

た場合、どの程度の拍動流が必要とされるかは重

要な研究課題である。また、1/R 制御を連続流ポ

ンプベースの完全人工心臓に適応するには種々の

パラメーター変換が必要である。1/R 制御を波動

型完全人工心臓および螺旋流完全人工心臓に移植

する研究において、ハードウエアの制御系と生体

の制御系との時定数が合わないことに起因する制

御の発散がまれに発生するという問題点が明らか

になり、現在新しい制御方法の開発を行っている。

現在までに、1/R 制御関数を簡略化して、動脈圧

および静脈圧の変動をベースとした関数（ΔP 制

御）にすることにより制御の発散が起こらないこ

とが分かってきた。また、無拍動流完全人工心臓

の研究から、1/R 制御下では、拍動流から無拍動

流に切り換えても実験動物の一般状態、臓器機能

や循環動態に変化は無いが、無拍動流では心房の

サッキングが発生し易いため、生理的な循環動態

を維持するためには、ある程度の拍動流が必要で

あることがわかってきた。 

材料の研究では、生体材料と人工材料のよい点

を兼ね備えた材料を開発するために、生体材料と

人工材料のハイブリッド化技術の研究を行ってい

る。一般的に生体材料は強度が不十分であるため

に、ある程度の強度を必要とする人工臓器のパー

ツとして使用するのは困難である。これを克服す

る方法として、強度と耐久性を兼ね備えた人工材

料と生体適合性に優れた生体材料をハイブリッド

化させて人工臓器のパーツを作製するインサート

モールド法を開発した。現在、この方法を用いて、

血栓の好発部位である補助人工心臓用心尖脱血カ

ニューレの先端部コンジットを開発中である。こ

のコンジットは、核となる人工材料を型に入れ、

ヤギの皮下に埋め込んでおくと、生体組織侵入用

の穴を通して型の中に生体組織が侵入し、型の形

状通りにハイブリッドコンジットができる。一定

期間後に摘出し、脱細胞処理を施してから、凍結

乾燥し、滅菌処理をして使用する。この方法は、

植え込み型人工臓器の様々なパーツ製作に応用で

きるため、生体適合性に優れた新しい材料の製作

方法として期待している。 

新しい医療機器としては、バッテリー駆動によ

るハンディタイプの緊急生命維持装置の開発を行

っている。これは、人工心臓の技術を応用して、

血液ポンプと膜型人工肺を一体化して、片手で持

ち運びができるサイズにまで装置の著しい小型化

をはかり、救命救急外来で簡便に使用できること

はもとより、救急車やドクターヘリコプターに搭

載可能で、病院外での緊急使用も可能なシステム

を開発するものである。現在、数ヶ月使用できる

システムを開発するために、シーケンシャルフロ

ーポンプという新しい血液ポンプの開発を行って

いる。シーケンシャルフローポンプは、2013 年

に当研究室で発明された特殊な遠心ポンプであり、

一枚のインペラーで流体に２回遠心力を負荷する

ため、一般的な遠心ポンプよりも高い駆出圧を実

現する。それにより一般的な遠心ポンプよりもイ

ンペラーの回転数を低減できるため、血液に対す

るシアストレスを低く抑えることが出来る。また、

シーケンシャルフローポンプは入出力ポートの配

置が一般的な遠心ポンプとは逆になっているため、

人工肺と血液ポンプの一体化が容易であり、装置

の小型化を実現できると期待している。緊急生命

維持装置は、最終的には、直径 180mm、長さ

390ｍｍ、重さ 20kg 程度のデバイスとなる予定

である。 

ICT （ Information and communication 

technology）の医療応用の研究では、在宅患者と

在宅支援診療所を結ぶ在宅患者モニターに関する

研究を行っている。現在までに、在宅患者に省電

力超小型ワイヤレス心電図モニター装置を装着し、

患者宅に設置した情報収集コンピューターでこの

心電図モニター情報を受信し、さらにこのコンピ

ューターからモバイル通信網を利用して大学のデ
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ータサーバーに心電図情報を送り、在宅支援診療

所の複数のクライアントコンピューター（Laptop 

PC や電子カルテ）や携帯情報端末（スマートフ

ォンやタブレット端末）でリアルタイムに心電図

波形を観察できるシステムを試作した。このシス

テムは、在宅支援診療所との共同研究で試験的に

運用しており、特に、病院から退院した末期患者

を自宅で見取る状況において非常に有用であるこ

とがわかった。現在、心電図モニターに内蔵され

ている 3軸加速度センサーを用いて呼吸情報を検

出する方法を研究中である。 
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沿革と組織の概要 

 神経病理学は、神経疾患の病因・病態解明の基

礎的側面と、神経病理診断学・治療法開発への貢

献などの臨床的側面を合わせ持つ疾患科学として、

時代に即応した発展を遂げてきた。本分野の前身

である脳研究施設・脳病理学部門の初代教授・白

木博次博士は本邦の臨床神経病理学の礎を築き、

第二代教授の山本達也博士は脳炎の実験病理学の

分野を拓いた。第三代教授の朝長正徳博士は現代

的な神経病理形態学を基礎として老年性神経疾患

の研究を推進し、第四代教授の井原康夫博士はア

ルツハイマー病の病理生化学の分野において世界

トップレベルの研究を推進するとともに、本邦の

アルツハイマー病研究を世界水準に育成した。平

成１９年４月より、第五代教授として、岩坪威が

神経変性疾患、とくに脳の老化過程と密接な関係

を有するアルツハイマー病とパーキンソン病を主

な研究対象とし、その発症機構の解明と、病態に

即した根本的治療法の創出を目標として研究活動

を開始している。 

 

教 育 

当教室では、医学科３年生の病理学総論の一部

を分担するとともに、修士課程の神経病理学講義、

フリークォーター、大学院講義などを担当してい

る。MD 研究者養成プログラム生を含む多数の学

部生に研究を指導している。 

 

研 究 

1. アルツハイマー脳におけるβアミロイド蓄積機

構に関する研究 

 アミロイドβペプチド(Aβ)からなるアミロイ

ドの蓄積は、アルツハイマー脳に必発の老人斑な

どの特徴的病理変化を形成する。Aβの前駆体で

ある APP 遺伝子変異が、APP 蛋白の代謝を Aβ

の蓄積を促進する方向に変化させ、家族性アルツ

ハイマー病の発症に至るという知見を考え合わせ

ると、Aβ蓄積はアルツハイマー病の結果である

のみならず、原因にも深く関連した病変と解釈で

きる。Aβはアミノ酸 40~42 個からなる蛋白質断

片であり、APP からβ-secretase, γ-secretase

という２種類のプロテアーゼの作用によって切り

出される。当研究室では、カルボキシ末端が 2残

基長く、蓄積性の高い Aβ42 分子種がアルツハイ

マー脳において最初期から優先的に蓄積する分子

種であることを免疫組織化学的に実証して以来、

患者脳、トランスジェニックマウス脳などを対象

にアミロイド蓄積過程、神経細胞脱落過程などを

病理学的に検討している。また Aβの C末端を形



116 東京医学・第 132 巻・平成 28 年 10 月 

成するγ-secretase と次項で述べるプレセニリン

の関係について集中的に研究している。また最近、

神経活動とアミロイド蓄積の関係を光遺伝学を用

いて実証した。 

 

2. 家族性アルツハイマー病病因遺伝子プレセニリ

ンに関する研究 

 アルツハイマー病の一部は、常染色体優性遺伝

を示す家族性アルツハイマー病(FAD)として初

老期に発症する。FAD の病因遺伝子が追求され

た結果、９回膜貫通型蛋白をコードするプレセニ

リン遺伝子の点突然変異が、多くの AD 家系の原

因であることが明らかになった。当研究室では、

FAD 変異を有するプレセニリンが APP のγ

-cleavage に影響を与え、蓄積性の高い Aβ42 の

産生を亢進させることを明らかにし、アルツハイ

マー病発症における Aβ、ことに Aβ42 の重要

性を示すとともに、プレセニリンと APP, γ

-secretase の関連を指摘した。γ-cleavage の遂

行に関わる機能型プレセニリンは、他の必須結合

蛋白とともに高分子量の複合体を形成する。

APH-1 蛋白がγセクレターゼ複合体の安定化因

子、PEN-2 蛋白が活性化因子であることを解明、

in vitro におけるγ-secretase アッセイ系を本邦

ではじめて樹立し、薬学系との共同研究による、

新規γ-secretase 阻害剤のスクリーニングに応

用している。また阻害剤をプローブとしたケミカ

ルバイオロジー 的 ア プ ロ ー チ に よ り γ

-secretase阻害剤作用機序の解明を試みている。 

 

3. アルツハイマー脳アミロイド非β蛋白成分

CLAC に関する研究 

 老人斑アミロイドの主成分は Aβであるが、他

にもいくつかの蛋白性構成成分が同定されてお

り、アミロイド線維の形成やアルツハイマー病発

症への関与が考えられている。アルツハイマー脳

アミロイドを抗原として作製したモノクローナ

ル抗体を手掛かりに、老人斑アミロイドを構成す

る 50/100 kDa 蛋白を分離し、構造を解析したと

ころ、細胞外部分に反復するコラーゲン様配列を

持つ新規の一回膜貫通型蛋白の細胞外部分から

な る こ と を 見 出 し 、 CLAC (collagenous 

Alzheimer amyloid plaque component)ならび

に CLAC precursor (CLAC-P)と命名した。

CLAC がアミロイド形成過程の”elongation”過

程を抑制することを in vitro で実証するととも

に、CLAC-P の膜結合型コラーゲンとしての生

理機能について研究を進めている。最近では

CLAC-P ノックアウトマウスを作出し、運動ニ

ューロンの骨格筋支配の発生に必須の因子であ

ることを明らかにした。 

 

4. パーキンソン病の病因遺伝子機能に関する研

究：Lewy小体とその構成蛋白α-synuclein、な

らびに LRRK2 に関する研究 

 Lewy小体はパーキンソン病、ならびにアルツ

ハイマー病についで頻度の高い変性型認知症で

ある Lewy 小体型痴呆症(DLB)の変性神経細胞

に形成される封入体であり、これらの疾患におけ

る神経変性の鍵を握る構造と考えられている。当

研究室では DLB 脳から Lewy小体を単離精製す

る方法を世界に先駆けて確立し、精製 Lewy小体

を抗原としてモノクローナル抗体を作製するこ

とにより、その主要構成成分としてα-synuclein

を同定した。α-synuclein は優性遺伝型家族性パ

ーキンソン病の病因遺伝子であることが同時期

に解明され、現在α-synuclein の異常蓄積は孤発

例を含むパーキンソン病、DLB の細胞変性に広

く重要な役割を果たすものと認識されている。

DLB 脳に蓄積したα-synuclein を精製分離し、

蛋白化学的に解析するという病理生化学的アプ

ローチにより、蓄積α-synuclein は特定のセリン

残基において高度のリン酸化を受けていること

を明らかにした。この発見は、アルツハイマー病

におけるタウに続いて、パーキンソン病とその類

縁疾患においても蛋白質過剰リン酸化が神経変
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性に重要な役割を果たしていることを実証する

ものである。また新規の家族性パーキンソン病病

因遺伝子 LRRK2 の機能解析にも着手し、最近

LRRK2 の自己リン酸化部位を同定、その病原性

基質蛋白の同定、活性制御機構の解明に取り組ん

でいる。 

 

5. アルツハイマー病治療薬開発のためのサロゲー

トバイオマーカー同定のための大規模臨床研究 

 γセクレターゼ阻害薬、Ａβ免疫療法などのア

ルツハイマー病根本治療法の実現、すなわち臨床

治験の成功を導くためには、アルツハイマー病の

発症過程を反映する画像、体液等のバイオマーカ

ーを確立することが必須である。全国 38 臨床施

設からなる Japanese ADNI 臨床研究プロジェク

ト(J-ADNI)の主任研究者として、2008 年度より

本格的な臨床研究を展開、指揮をとっており、今

年度 J-ADNI 第一期の成果として科学技術振興

機構 NBDC よりデータベースを公開した。 
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沿革と組織の概要 

神経生化学教室は、平成 13年から平成 15年に

かけて、大きく変貌を遂げた。平成 13 年 3 月末

には、2 代目教室主任であった芳賀達也教授が定

年退官し、同 4月に学習院大学理学部教授・生命

科学研究所所長に就任した。これに伴い、教室の

大半が東大医学部（本郷キャンパス）より目白の

学習院大学へ異動した。代わって、平成 15 年 1

月より 3 代目教室主任として尾藤晴彦助教授が、

京都大学医学研究科より着任した。平成 15 年度

より新教室の整備が進み、脳神経医学専攻におけ

る先端研究および専門教育の一端を担う体制を確

立するとともに、これまでに 21世紀 COE「脳神

経医学の融合的研究拠点」や GCOE「疾患のケミ

カルバイオロジー教育研究拠点」の事業をも担当

してきた。平成 27年 5月 1日現在の教室構成員

は、教授 1（尾藤晴彦）、講師 1（竹本さやか）、

助教 1（藤井哉）、専門技術職員 1（岡村理子）、

特任助教 2、研究員 6、大学院生 3、医学部生 3

である。 

 

教育 

本教室は、医学部生に対し、生化学・分子生物

学・代謝生理化学講義の一環として「神経生化学」

の授業を担当し、シナプス伝達・シナプス可塑性・

長期記憶の分子機構などについて講義している。

また、同様のテーマで、教養学部学生に対する脳

神経科学の講義の一部を担当している。 

脳神経医学専攻所属の大学院生に対しては、医

学共通講義「神経科学入門」を主催し、molecular 

and cellular neuroscienceの最先端に関する知識

を体系的に学べるカリキュラムを整えている。 

神経生化学教室に所属する大学院生の教育の主

要部分は、毎日の実験・ディスカッション・（随時

行う）教室内発表を通じて行っている。定例発表

会として、週 2回の論文抄読会ならびに毎週のプ

ログレスリポートを設けている。 

さらに、神経生化学セミナーを毎月開催し、脳

神経科学の最先端の研究成果を、世界各国の第一

線の研究者自身により直接発表してもらう機会を

設けている。また、オックスフォード大学、スタ

ンフォード大学、エジンバラ大学、マックスプラ

ンク研究所、ジョンズホプキンス大学、ハーバー

ド大学、トロント大学などと国際共同研究を進め

ており、内外研究拠点との交流を積極的に推進し

ている。 
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研究 

神経回路は、神経細胞の結合と機能的なシステ

ム形成のための厳格な「設計図」と、個体ごとに

内部・外部の環境変化に刻一刻と対応しその経験

を蓄積できる「適応性・学習能力」という、「剛」

と「柔」の性質を併せ持つ。特に後者の特性は、

シナプスにおける電気的シグナルと化学的シグナ

ルの絡み合いから成り立っている。本研究室では、

その一つ一つの素過程を同定し、そのダイナミク

スを明らかにすることを通じ、脳の作動原理を明

らかにしたいと考えている。 

脳は 1000 億個の細胞から構成され、個体の生

存と種の繁栄のための営為を調節する最重要器官

である。脳の活動は、神経回路を構成するニュー

ロン間の情報受け渡しにコードされている。ニュ

ーロン自身は決して受動的な細胞でなく、ニュー

ロン活動の結果、細胞内シグナル経路を活性化し、

特定遺伝子産物を誘導し、その結果として神経伝

達物質放出過程や神経伝達物質受容体の機能修飾

を短長期的に行う可塑的な性質を有している。 

1 個のニューロンには数万個のシナプスがあり、

各々独立した入力を受ける。独立した数万個の入

力が一つの神経核の遺伝子発現をどのように調節

制御するのか（many-to-one problem）。また一つ

の神経核で転写された transcriptの情報が、どの

ように再分配されて最終的に各シナプスへ伝達さ

れるのか（one-to-many problem）。またこのよう

な情報変換を過不足なく実行可能な神経回路形

成・シナプス形成を支配するルールは何か。 

これらの根本的な神経科学の諸問題を解き明か

すため、ここ数年来、グルタミン酸光融解法を用

いた局所刺激法、遺伝子発現イメージング、単一

シナプス蛋白相互作用解析などの新規解析手法を

独自に開発しており、単一ニューロン生化学から

単一シナプス生化学への脱皮を目指し、新規技術

開発に努めている。その一方で、同定した素過程

の in vivo 個体における機能解析にも取り組んで

いる。 

具体的には現在、当教室では、 

1) 長期記憶の成立に関与する転写因子 CREB

の分子制御機構やシナプスから核へと核か

らシナプスへのシグナリングに関する研究、 

2) 神経回路形成・シナプス形成を制御する分

子機構に関する研究、 

3) 神経活動依存的アクチン細胞骨格制御・調

節機構に関する研究 

を中心に研究活動を推進している。 

 

1) 長期記憶の成立に関与する転写因子 CREB

の分子制御機構やシナプスから核へと核からシナ

プスへのシグナリングに関する研究 

 

長期記憶が成立するためには、シナプス伝達の

場である樹状突起スパインにおけるシグナル伝達

効率の上昇が持続的に維持されることが必須と考

えられている。その分子機構として着目されてい

るものの一つは、転写因子 CREBを介したシナプ

ス活動依存的遺伝子発現上昇に伴う入力特異的シ

ナプス修飾である。CREBの関与はアメフラシか

らマウス・ラットに至る多くの動物種において確

認されている、しかしながら、その本当の意義、

すなわち、転写因子として生理的下流標的遺伝子

群やシナプス活動依存的活性制御機構については、

詳細はまだ明らかになっていない（Okuno and 

Bito, AfCS/Nature Molecule Page, 2006）。 

我々は、これまで、CaMKK-CaMKIV カスケ

ードが興奮性海馬 CA1 錐体細胞における主要な

活動依存的 CREBリン酸化経路であり、シナプス

長期可塑性の発現に必要であることを世界に先駆

けて示し、同時に CREBのリン酸化そのものより

も CREB リン酸化の持続性が神経活動パターン

によって制御されることが下流の遺伝子発現に必

須であることを証明した（Bito et al., Cell 1996; 

Deisseroth, Bito et al., Neuron, 1996; Bito et al., 
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Curr. Opin. Neurobiol., 1997; Bito, Cell 

Calcium 1998；Redondo et al., J Neurosci. 2010）。

さらに、NMDA 受容体ならびにカルシウム電位

依存性カルシウムチャンネルの中でもL型カルシ

ウムチャンネル活性化が、CaMKIV 活性化による

CREB リン酸化に重要であることを解明した

（Mermelstein, Bito et al., J. Neurosci., 2000）。 

CREB リン酸化の持続こそが活動依存的シグ

ナルであることを示す事例として、小脳顆粒細胞

のカルシウム依存的生存が上げられる。CaMKIV

は小脳顆粒細胞において非常に強く発現している

が、長らくその意義は不明であった。フランス

Strasbourg 大 Loeffler 研究室からの派遣留学生

Violaine Seeとの協同研究により、CaMKIV 活性

の維持による核内リン酸化 CREB 量の保持が小

脳顆粒細胞の生存にとって必須であることが明ら

かになった（See et al., FASEB J., 2001）。 

このようなデータにより、CaMKIV による

CREBリン酸化制御が、海馬錐体細胞における長

期可塑性の発現以外にも、数多くの生理的意義を

有していることを初めて明らかにしたものである。

ほぼ同時期に、一部の遺伝性変性疾患の病因にお

ける CREB 転写阻害の重要性が示されたことも

あり、本発見は、CaMKIVによる CREBリン酸

化機構が、生存制御により脳高次機能を司る神経

回路網の長期的維持にも関与している可能性を示

唆するものである（図 1）（Bito and Takemoto-

Kimura, Cell Calcium, 2003）。また、CREBの

コアクチベーターである CRTC1についても解析

を進め、活動依存的な核移行のメカニズムとして

のリン酸化・脱リン酸化経路を同定し、CRTC1

が CREB 依存的転写活性および扁桃体において

場所依存的恐怖記憶に関わることを明らかにした

（Nonaka et al., Neuron 2014）。 

一方、CREB 転写に限らず、神経活動依存的に

転写制御される生理的標的遺伝子の同定および機

能解析が遅れている。我々は、可塑的シナプス活

動により効率よく誘導される機能未知蛋白である

Arc に焦点をしぼり、その神経活動依存的、シナ

プス入力特異的誘導の分子機序ならびに蛋白機能

の解明を進めている（Okuno et al. Cell 2012）。 

最近の大きな成果は、シナプス活動が神経回路に

おける遺伝子発現スイッチをオンにするゲノム上の

配 列「 SARE（ Synaptic Activity-Responsive 

Element）」を発見したことである。SAREは、わ

ずか 100 塩基の中に、これまでそれぞれ全く別の

役割を持つと考えられていた 3 種類の活動依存的

転写因子（CREB, MEF2, SRF）を結合させるユ

ニークな配列であり、脳が受け取る多様なシグナ

ルを統合し長期記憶を制御していると考えられる

（Kawashima et al. PNAS 2009; Kim et al. 

Nature 2010; Inoue et al. Commun. Integr. Biol. 

2010）。SARE の発見を端緒に、まさに貯蔵され

つつある長期記憶の痕跡をリアルタイムに可視化

する研究戦略が実現可能となった（Kawashima 

et al. Nature Methods 2013）。 

さらに、当教室で蓄積のあるCaMKK-CaMKIV

シグナル伝達の研究を応用した可視化技術として、

合理的な分子デザインにより単一活動電位の検出

が可能である高感度赤色 Ca2+インディケーター

R-CaMP2の開発に成功した(Inoue et al., 2015)。

従来用いられてきた緑色 Ca2+インディケーター

図 1：CaMKシグナルの神経生存における役割の模式図
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G-CaMPと組み合わせることで、興奮性細胞と抑

制性細胞の活動の違いをマウス大脳体性感覚野に

おいて明らかにした(Inoue et al., 2015) 

記憶のメカニズムの全貌解明に向けて今後とも

全力投球する所存である。 

 

2) 神経回路形成・シナプス形成を制御する分子

機構に関する研究 

 

シナプス伝達受容は、シナプス後肥厚部に存在

する神経伝達物質受容体とその受容体に結合して

共役する受容体複合体により決定される。神経伝

達物質受容体分子にはイオン透過型のものと、代

謝共役型のものがあり、いずれも足場蛋白を介し

たシグナル蛋白複合体と共役にしていることが近

年明らかになってきている。 

我々は、興奮性伝達の主要な伝達物質であるグ

ルタミン酸受容体のひとつである NMDA 受容体

の足場蛋白である PSD-95 蛋白に低分子量Ｇ蛋白

Rho 関連蛋白 Citron が結合することを見出し、

シナプス膜の神経伝達物質受容体とアクチン細胞

骨格を制御する Rho シグナル伝達系の間の密接

な連関を示 唆する初めて の証拠を得た

（ Furuyashiki et al., J. Neurosci., 1999 ；

Shiraishi et al., J. Neurosci., 1999）。 

一方、われわれは、形態的に最も単純な神経細

胞である小脳顆粒細胞に着目して、まず極性が生

じ、2本の軸索がまず伸展し始め、その後に細胞体

周辺に数多くの樹状突起が発生する過程（図2）を

支配するシグナル経路の役割を探索した。 

 

 

 

 

 

 

 

図 2：小脳顆粒細胞の突起進展機構 

 

その結果、1）Rho/ROCK/LIMK経路が最初の

突起形成のゲートとして働いており、その活性を

阻害すると軸索形成が一挙に促進され、成長円錐

ダイナミクスが亢進すること（Bito et al., Neuron,  

2000）、さらに 2）mDia1は、Rho 下流のアダプ

ター分子として軸索形成・突起伸展を促進させる

活性を有することが明らかになった(Arakawa et 

al., J. Cell Biol., 2003; Bito, J. Biochem. 2003; 

Yamana et al., Mol. Cell Biol. 2006）（図 3）。 

これらの結果、突起形成・軸索伸展からシナプ

スにおける神経伝達物質局在制御に至るまで、一

貫としてアクチン細胞骨格再編成が大きく寄与し、

特に Rho ファミリー低分子量 GTPase の下流に

ある複数のエフェクターの協調的制御が不可欠で

はないかということが示唆された。 

 

 

 

 

 

 

 

図 3：ROCKとmDia1の協調による突起伸展 

 

このような考え方を検証する目的で、PSD-95

の足場蛋白としての結合能を担う PDZ モチーフ

の結合親和性を特異的に低下させた変異体を成熟

神経細胞にて過剰発現させると、PSD-95 のクラ

スタリング不全とともに、スパイン形態成熟不全

が共存することが明らかとなった（Nonaka et al., 

J. Neurosci., 2006）。すなわち、morphogenesis

の分子機構・シナプス蛋白局在の stoichiometry・

スパイン成熟との間に、強い連関があることが確

認された。 

このような神経回路形成・シナプス形成に関わ

る遺伝子産物の機能障害が、ヒトの認知や脳高次

機能の破綻に関与していることが最近提唱されて
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いる。従って、このような研究を推進し、得られ

た知見を基盤に一般原理が解明されれば、将来、

分化神経細胞を目的部位に移動させ、軸索伸展や

シナプス形成を自在に促進させるという、生理的

分子機序に基づく機能的な神経回路再構築という

新たな治療戦略が期待できるかもしれない。 

3) 神経活動依存的アクチン細胞骨格制御・調節

機構に関する研究 

 

海馬錐体細胞の樹状突起スパインは、活動依存

的な形態可塑性を引き起こすことが知られている。 

我々は、GFPとアクチン分子の融合蛋白を作製し、

adenovirusを用いて神経細胞に導入し、この過程

で生じるアクチン細胞骨格の活動依存的再編成の

可視化に初めて成功した。GFP-actin imagingを

生きた初代培養海馬錐体細胞で行った結果、a)ア

クチン細胞骨格に動的な成分と静的な成分が共存

すること、b)一定の条件下でスパインや細胞体辺

縁膜へのアクチンの集積が神経活動依存的に引き

起こされること、c)スパインへのアクチン移行は

NMDA 受容体依存的カルシウム流入により、ま

た細胞体辺縁膜へのアクチン集積は、電位依存性

カルシウムチャンネルにより特異的に引き起こさ

れることを発見した（図 4）（Furuyashiki et al., 

PNAS 2002）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

図4：NMDA刺激依存的アクチン集積のスパインへの誘導の可

視化 
 

上記の結果は、神経細胞骨格シグナリングが、

神経回路の発生途上あるいは発達後を問わず、重

要な役割を果しており、神経細胞の形態制御の時

空間的ダイナミクスが高次脳機能に大きく寄与し

ている可能性を強く裏付けるものである。 

我々は、現在 CaMK ファミリーの中のいくつ

かの分子種が、カルシウム流入の下流で神経アク

チン骨格制御に関与しているという可能性を追求

している。特に注目すべきは、膜挿入型の CaM

キナーゼである CLICK-III/CaMKIγである。 

CLICK-III は、膜局在シグナルであるＣ末端

CAAX 配列により prenyl 化修飾を受ける結果、

Golgi 膜および形質膜へ局在化する。このように

脂質修飾を受け、膜移行を行う神経特異的キナー

ゼの存在を中枢神経系で発見したのは全く最初の

例である（Takemoto-Kimura et al., J. Biol. 

Chem., 2003）。 

CLICK-III は prenyl 化後に、さらにキナーゼ

活性依存的にパルミトイル化され、樹状突起ラフ

ト膜へ移行する。その結果、BDNFの下流で制御

される大脳皮質細胞の樹状突起形成・伸展の重要

な制御キナーゼであることを最近見出した(図 5)

（Takemoto-Kimura et al., Neuron 2007）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図5：CLICK-IIIノックダウン細胞で観察される樹状突起形成

異常 
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興味深いことに、類似の機構が軸索伸展制御に

おいても見出されている（Ageta-Ishihara et al. J. 

Neurosci. 2009）。これらの知見は、神経細胞にお

いて、膜やカルシウム動員箇所の近傍におけるカ

ルシウム動態が、細胞内部位特異的に特定のカル

シウム・カルモデュリン依存性キナーゼを活性化

させ、excitation-transcription couplingのみなら

ず、 excitation-morphogenesis couplingによっ

ても、長期的に神経回路機能を調節するという新

たな可能性を示唆するものである (Takemoto-

Kimura et al. Eur. J. Neurosci. 2010)。 

細胞内カルシウム上昇によって活性化される複

数のシグナリング分子は、いかに協調して、多彩

な細胞応答を誘導するのか？我々は近年、複数の

シグナリング経路の活性化状態を、同時計測する

手法 dFOMA（dual FRET imaging with optical 

manipulation）を開発した。この dFOMA 法と、

独自に開発を行った FRET probeを用いて、神経

細胞が様々な周波数の興奮性のシナプス入力を受

けた際の、CaMKII ならびに脱リン酸化酵素

（calcineurin）、及び、カルシウム濃度の変動を

同時計測した。その結果、各酵素固有の異なる特

性を組み合わせた情報処理の機構が示唆された

（Fujii et al., Cell Reports 2013）。 

 

今後の展望 

CREB-Arcシグナリング伝達機構の全貌解明と

機能解読とともに、活動依存的なアクチン細胞骨

格シグナリング機構の解明に向け、in vitro なら

びに in vivo レベルでの研究が急速に進展してい

る。活動依存的な転写や神経形態変化により、神

経ネットワーク機能の修飾がいかに行われるのか、

その分子機構と生理的意義を今後とも検討してい

きたい。これらの実験から、脳高次機能形成の根

本的な分子原理の一端を明らかにし、記憶障害・

認知症・精神疾患等の予防・進行阻害のための新

たな創薬標的探索の端緒となることを期待したい。 

教室員による出版物等 

（2015 年 1 月～2015 年 12 月） 
 

1. Inoue M, Takeuchi A, Horigane S, Ohkura M, 

Gengyo-Ando K, Fujii H, Kamijo S, 

Takemoto-Kimura S, Kano M, Nakai J, 

Kitamura K, Bito H. Rational design of a 

high-affinity, fast, red calcium indicator 

R-CaMP2. Nat Methods 12(1):64-70, 2015. 

2. Fukuchi M, Nakashima F, Tabuchi A, 

Shimotori M, Tatsumi S, Okuno H, Bito H, 

Tsuda M. Class I histone deacetylase-

mediated repression of the proximal promot-

er of the activity-regulated cytoskeleton-

associated protein gene regulates its response 

to brain-derived neurotrophic factor. J Biol 

Chem. 290(11):6825-6836, 2015. 

3. Fukuchi M, Tabuchi A, Kuwana Y, Watanabe 

S, Inoue M, Takasaki I, Izumi H, Tanaka A, 

Inoue R, Mori H, Komatsu H, Takamori H, 

Okuno H, Bito H, Tsuda M. Neuro-

modulatory effect of Gαs- or Gαq-coupled 

GPCR on NMDAR selectively activates the 

NMDAR/Ca2+/calcineurin/CREB-regulated 

transcriptional coactivator 1 (CRTC1) path-

way to effectively induce Bdnf expression in 

neurons. J Neurosci. 35(14):5606-24, 2015. 

4. Yamamoto K, Tanei Z, Hashimoto T, 

Wakabayashi T, Okuno H, Naka Y, Yizhar O, 

Fenno LE, Fukayama M, Bito H, Cirrito JR, 

Holtzman DM, Deisseroth K, Iwatsubo T. 

(2015) Chronic optogenetic activation 

augments Abeta pathology in a mouse model 

of Alzheimer disease. Cell Rep 11(6):859-65, 

2015. 

5. Vousden DA, Epp J, Okuno H, Nieman BJ, 

van Eede M, Dazai J, Ragan T, Bito H, 

Frankland PW, Lerch JP, Henkelman RM. 

Whole-brain mapping of behaviourally 

induced neural activation in mice. Brain 

Struct Funct. 220(4): 2043-2057, 2015. 



124 東京医学・第 132 巻・平成 28 年 10 月 
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沿革と組織の概要 

神経生物学分野の前身は旧医学部附属脳研究

施設の心理学部門である。1984年に神経生物学部

門に改組され、高橋國太郎が初代教授となった。

1997年の大学院講座化に伴い、脳神経医学専攻に

所属することになった。2008年に現教授である廣

瀬謙造が名古屋大学医学系研究科細胞生理学分野

より着任（兼坦）し、2009 年 2 月に医学部 3 号

館 6 階への研究室の移転作業を完了した。順次、

研究設備の整備を進め、日常の研究、教育活動が

軌道に乗ってきている段階である。2015年度の構

成は教授以下、助教 2名、研究員 3名、大学院生

6名、研究補助員 3名である。 

 

教 育 

医学部医学科のM1, M2を対象としたフリーク

ォーター、教養学部 1年を対象とした「全学体験

ゼミナール：医学に接する」で学生の受け入れ、

指導を行っている。 

大学院教育では、医科学専攻修士課程のローテ

ーションで大学院生の受け入れを行っている。ま

た、研究室内のセミナーとして、月 1回ずつの研

究報告会とレビューセミナー、週 1回ずつのジャ

ーナルクラブを行っている。さらに学外の講師を

招聘して研究室内セミナーと研究室内でのディス

カッションを随時実施している。 

研 究 

本研究室では、主に中枢神経系のシナプス機能

の制御を担う分子メカニズムの解明を目指して研

究を進めている。当研究室では分子生物学、生化

学、ケミカルバイオロジーなどを駆使して先端的

な技術を独自に開発し、神経科学の問題に取り組

んでいる。現在はシナプス機能の精密な解析を目

指して蛍光イメージング技術や超解像イメージン

グ技術など新規技術の開発を進めつつ、中枢神経

系の機能制御メカニズムについて、主にシナプス

機能に着目した研究に取り組んでいる。 

 

神経伝達物質放出の可視化解析技術の開発 

神経細胞間の情報伝達はシナプス前部からの

神経伝達物質の放出量や放出されるタイミングに

よって制御されている。神経細胞上に無数にある

シナプスのうち、どのシナプスが、いつ、どれく

らいの量の神経伝達物質のを放出しているのかを

精密に理解することはシナプス伝達を理解する上

で重要である。当研究室では、中枢神経系の主要

な神経伝達物質であるグルタミン酸の精密解析の

ためにグルタミン酸の蛍光イメージング技術の開

発と応用に関する研究を進めてきた。これまでに

多くの高性能なグルタミン酸プローブの開発に成

功し、神経細胞のシナプス前部から放出されたグ

ルタミン酸の可視化を実現した。今後もこれまで
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の可視化プローブ開発のノウハウを生かしてグル

タミン酸以外の神経伝達物質の可視化解析を実現

していく予定である。 

 

中枢神経シナプスのグルタミン酸放出様式の解明 

高性能グルタミン酸プローブを用いて、中枢神

経系でのグルタミン酸の可視化解析を行ってきた。

これまでに培養海馬神経細胞や脳スライス標本に

おいてシナプスからのグルタミン酸放出を高精細

に可視化する系を確立した。また、培養海馬神経

細胞において活動電位発生に伴って生じる放出さ

れたグルタミン酸を単一シナプスレベルで精密に

可視化し、放出されたグルタミン酸量をシナプス

毎に見積もることによって、シナプス小胞の開口

放出のダイナミクスの解析を実現した。現在、さ

らに実験・解析を進めて、プレシナプス終末から

の開口放出によるグルタミン酸の放出様式や、シ

ナプス可塑性の制御機構の解明を進めている。今

後は単一シナプスグルタミン酸イメージングを脳

組織標本や動物個体の脳に応用することで神経回

路の制御機構の理解への貢献が期待できる。 

 

シナプス関連分子の微細配置の実態とその機能的

意義の解明 

微小領域であるシナプスでは分子のナノメートル

スケールの微細な配置がシナプス機能の調節に重

要であることが示唆されている。当研究室では最

先端の超解像顕微鏡技術を駆使することで、シナ

プス関連分子の微細な空間配置の実態を明らかに

するとともに、シナプス分子の微細配置がシナプ

ス機能制御において担う機能的意義の解明を目指

し研究を進めている。また、シナプス分子の微細

配置の異常に伴うシナプス機能の変容と精神疾患

の病態との関連を精神疾患モデル動物の解析を通

じて明らかにすることを目指して研究を進めてい

る。 

 

高性能RNAiライブラリーを用いた機能分子探索 

近年、RNAi による遺伝子発現の抑制技術が生

物学の広い範囲で利用されている。特に哺乳類細

胞では siRNAと呼ばれる 20bp程度の短い RNA

断片を用いられている。しかしながら、どのよう

な配列の siRNA を用いれば効果的な遺伝子発現

抑制を実現できるかを予測する為の確立した技術

は存在していない。本研究室では、このような予

測技術を必要としない新規RNAiライブラリーの

作製技術（EPRIL法）を確立している。これまで

に、ゲノムワイドな高性能 RNAiライブラリーの

作製に成功し、それを用いた細胞機能を指標とし

た機能遺伝子のハイスループットスクリーニング

系を確立した。 

これまでに本系を用いることで、中枢神経系で

のシナプス伝達機構に関与する分子や細胞内カル

シウム動態制御に関連する分子の探索を行ってい

る。機能分子探索は、当研究室の強みである蛍光

イメージングによる神経細胞の受容体の局在変化

や伝達物質の放出過程の変化の定量的解析と組み

合わせて行っており、現在までのスクリーニング

で細胞機能制御への関与が考えられる複数の分子

を同定している。 

 

出版物等 

 

1． Isa M, Namiki S, Asanuma D, Hirose K.  

Spatiotemporal Control of Receptor 

Tyrosine Kinase Activity by Caged Ligands.  

Chemistry Letters 44(2) 150-1 2015. 
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沿革と組織の概要 

近年、子どものこころやこころの発達の問題が

増大し続けており、児童精神科医をはじめとする

専門家の不足とその育成の必要性が叫ばれてきた。

特に、諸外国と比べて児童精神医学の立ち遅れて

いる我が国の状況を考えると、研究を推進すると

共にそれに基づいて診療の質的向上を図れるよう

な人材の育成が強く求められている。このような

ニーズにこたえるため、2010 年 4 月に医学系研

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。医学系で児童精神科医

が主任を務める児童精神医学教室としては我が国

で最初と言える。精神神経科小児部、さらに

2005 年 4 月からはこころの発達診療部として診

療と臨床家の育成に加えて臨床に根ざした研究を

積み重ねてきた実績を踏まえつつ、新たな活動を

展開している。教員 3名はこころの発達診療部も

兼務してその運営の中心となっており、こころの

発達診療部が臨床研究のフィールドとしての機能

も発揮するようにしている。  

 

教育 

2015 年度には 8 名の博士課程大学院生が在籍

して、その研究指導を担当した。通年での児童精

神医学レクチャ、ケースカンファレンス、ジャーナ

ルクラブを含めた教育プログラムの整備を行った。 

研究 

自閉症スペクトラム障害/自閉スペクトラム症

（ASD）、注意欠如・多動性障害/注意欠如・多動

症（ADHD）、重症なチック症であるトゥレット

症候群、児童思春期強迫症（OCD）を主な研究対

象としている。科学的な臨床評価に基づく精神・

行動指標の解析、神経心理、脳神経画像や遺伝子

など多面的なアプローチを統合して脳とこころの

発達における問題に取り組んでいる。このような

統合的な手法を活用して薬物療法や療育などの治

療法に関する研究も行っている。 

2015 年度に実施した主な研究プロジェクトは

以下の通りである。 

・トゥレット症候群、児童思春期 OCDの臨床評

価、神経心理、遺伝要因、認知行動療法の検討 

トゥレット症候群、児童思春期 OCD における

チック、強迫症状、それらに先立つ衝動などを評

価して相互の関連を検討すると共に、それらの治

療や支援の実態を調査してガイドラインの改良を

行っている。また、トゥレット症候群の神経心理

の検討、遺伝子解析、チックに対する包括的行動

介入（Comprehensive Behavioral Intervention 

for Tics: CBIT）の予備的検証を行っている。 

・ASD、ADHD、トゥレット症候群に関する

MRI、fMRI、NIRSを用いた脳画像解析 

ADHD成人、トゥレット症候群成人を対象にし
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て遅延報酬課題を行って fMRIで計測したデータ

を解析したり、ASDや ADHDをもつ児童及び成

人を対象にしてNIRSで計測したデータを解析し

たりしている。 

・ASDの遺伝・環境要因の検討 

両親の年齢や生殖補助医療が ASD の発症に及

ぼす影響を医療機関ベースで調査している。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。 

・ADHD に対する薬物療法及びペアレントトレ

ーニングの効果予測指標の開発 

ADHD 小児に対するメチルフェニデートの効

果が臨床指標、神経心理検査、NIRS で予測でき

るかを検討してきた。またペアレントトレーニン

グが養育者および ADHD 児のどのような側面に

影響を及ぼすかの検討も行っている。 

・ASD の療育及び集団認知行動療法の効果の検

証 

ASD 幼児を対象にする療育の効果を検討して

いる。また、高機能 ASD 成人を対象にして実施

した集団認知行動療法の効果を検討している。 

 

出版物等 

 

1. Kuwabara H, Araki T, Yamasaki S, Ando S, 

Kano Y, Kasai K. Regional differences in 

post-traumatic stress symptoms among 

children after the 2011 tsunami in 

Higashi-Matsushima, Japan. Brain Dev. 

37(1): 130-136, 2015. 

2. Kano Y, Matsuda N, Nonaka M, Fujio M, 

Kuwabara H, Kono T. Sensory phenomena in 

relation to tics, obsessive-compulsive 

symptoms, and global functioning in patients 

with Tourette syndrome. Compr Psychiatry. 

62: 141-146, 2015. 

3. Nonaka M, Matsuda N, Kono T, Fujio M, 

Scahill L, Kano Y. Preliminary study of 

behavioral therapy for Tourette Syndrome 

patients in Japan. Children’s Health Care. 

44(3): 293-306, 2015. 

4. Inai A, Tochigi M, Kuwabara H, Nishimura F, 

Kato K, Eriguchi Y, Shimada T, Furukawa 

M,Kawamura Y, Sasaki T, Kakiuchi C, Kasai 

K, Kano Y. Analysis of SLITRK1 in Japanese 

patients with Tourette syndrome using a 

next-generation sequencer. Psychiatr Genet. 

25(6): 256-258, 2015.  
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Todokoro A, Igarashi T, Watanabe K, 

Yamasue H, Kato N, Kasai K, Kano Y. 

Neuroimaging-aided prediction of the effect 

of methylphenidate in children with 

attention deficit hyperactivity disorder： A 

randomized controlled trial. Neuropsycho-

pharmacology. 40(12): 2676-2685, 2015. 

6. Inada N, Ito H, Yasunaga K, Kuroda M, 

Iwanaga R, Hagiwara T, Tani I, Yukihiro 

R,Uchiyama T, Ogasahara K, Hara K, Inoue 

M, Murakami T, Someki F, Nakamura K, 

Sugiyama T, Uchida H, Ichikawa H, 

Kawakubo Y, Kano Y, Tsujii M. Psychometric 

properties of the Repetitive Behavior 

Scale-Revised for individuals with autism 

spectrum disorder in Japan. Res Autism 

Spectr Disord. 15-16: 60-68, 2015. 

7. Aoki Y, Watanabe T, Abe O, Kuwabara H, 

Yahata N, Takano Y, Iwashiro N, Natsubori T, 

Takao H, Kawakubo Y, Kasai K, Yamasue H. 

Oxytocin's neurochemical effects in the 

medial prefrontal cortex underlie recovery of 

task-specific brain activity in autism: a 

randomized controlled trial. Mol Psychiatry. 

20(4): 447-453, 2015.  

8. Watanabe T, Kuroda M, Kuwabara H, Aoki Y, 

Iwashiro N, Tatsunobu N, Takao H, Nippashi 

Y, Kawakubo Y, Kunimatsu A, Kasai K, 

Yamasue H. Clinical and neural effects of 

six-week administration of oxytocin on core 

symptoms of autism. Brain. 138 (Pt 11): 



128 東京医学・第 132 巻・平成 28 年 10 月 

3400-3412, 2015.  

9. Kinoshita A, Takizawa R, Koike S, Satomura 

Y, Kawasaki S, Kawakubo Y, Marumo K, 

Tochigi M, Sasaki T, Nishimura Y, Kasai K. 

Effect of metabotropic glutamate receptor-3 

variants on prefrontal brain activity in 

schizophrenia: An imaging genetics study 

using multi-channel near-infrared spectros-

copy. Prog Neuropsychopharmacol Biol 

Psychiatry. 62: 14-21, 2015.  

10. Matsuda N, Kono T, Nonaka M, Fujio M, 

Kano Y. Self-initiated coping with Tourette’

s syndrome: Effect of tic suppression on QOL. 

Brain Dev. (in press). 

11. Okada N, Takahashi K, Nishimura Y, Koike 

S, Ishii-Takahashi A, Sakakibara E, 

Satomura Y, Kinoshita A, Takizawa R, 

Kawasaki S, Nakakita M, Ohtani T, Okazaki 

Y, Kasai K. Characterizing prefrontal cortical 

activity during inhibition task in 

methamphetamine-associated psychosis 

versus schizophrenia: a multi-channel near--

infrared spectroscopy study. Addict Biol. (in 

press).  

12. Liu X, Shimada T, Otowa T, Wu YY, 

Kawamura Y, Tochigi M, Iwata Y, Umekage T, 

Toyota T, Maekawa M, Iwayama Y, Suzuki K, 

Kakiuchi C, Kuwabara H, Kano Y, Nishida H, 

Sugiyama T, Kato N, Chen CH, Mori N, 

Yamada K, Yoshikawa T, Kasai K, Tokunaga 

K, Sasaki T, Gau SS. Genome-wide 

association study of autism spectrum 

disorder in the East Asian populations. 

Autism Res. (in press). 



 The Tokyo Journal of Medical Sciences. Vol.132, Oct. 2016 129 

 

精神医学 
 

教授 

笠井清澄 

准教授 

山末英典、垣内千尋 

講師 

神出誠一郎 

助教 

近藤伸介（特任講師（病院））、市橋香代（特任講師（病院））、音羽健司、 

切原賢治、滝沢 龍、谷口豪、岡村毅、和田明、安藤友子、里村嘉弘、 

多田真理子、西村文親 

 

ホームページ http://npsy.umin.jp/ 

 

 

沿革と組織の概要 

当教室は、わが国で最初の大学精神医学教室と

して 1886年に設立された。1960年代に始まる反

精神医学・学園紛争の影響によって、長く「外来」

「病棟」という 2派に分かれて臨床を行うという

歴史を経たが、1994年に一本化が実現し、再び臨

床・教育・研究においてわが国の精神医学をリー

ドする教室を目指し歩みはじめた。臨床において

は、2002年の病棟移転によって、閉鎖病棟・内科

混合病棟の 2フロア体制により重症患者の受入れ

が可能となるとともに、2004年からは全身麻酔下

の電気痙攣療法の導入によって在院日数の格段の

短縮化を実現している。また、2005年からこころ

の発達診療部が発足し、社会問題化している発達

障害者の診療に力を注いでいる。教育においても、

こころの発達臨床教育センターを発足させ、発達

障害の臨床にかかわるスタッフの養成に尽力して

いる。2006 年 8 月からは、B 棟 3 階が精神科固

有病床（開放病棟）となり、 一昨年度の改修を

経て計 54 床の精神科病棟部門として生まれ変わ

った。研究においては、統合失調症や広汎性発達

障害の診断と治療法の開発に加え、コホート研究

などの社会精神医学の分野でも大きな成果を挙げ

ている。2008 年 6 月に、外来・病棟の診療統合

後の入局世代である笠井清登教授が就任し、精神

医学・医療への更なる貢献を目指して新たな体制

作りが進んでいる。 

 

診 療 

外来：2014年 4月から 2015年 3月までのデータ

によると、新来患者数は計 847名であり、一日平

均外来患者数は 144.1 人であった。「こころの検

査入院」の開始に伴い初診枠の一部を入院前検討

枠として開始し、多数の予約を受けている。また

地域連携枠への参加も継続している。 

病棟：平成 24 年度に病床を再編成し大部屋の個

室化工事を行った結果、病棟部門の運営は B棟 2

階閉鎖病棟の固有床 26 床と 3 階開放病棟の固有

床 28床の計 54床を用いている。各病棟それぞれ

大部屋を一室減らし、これまでの個室に新たに各
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フロア 2 室ずつを加えたことで、閉鎖病棟の 26

床のうち、3 床が隔離室、8 床が個室であり、開

放病棟の 28床のうち、13床が個室と、より急性

期に対応可能な体制が整った。これに伴い稼働率

は安定し、また平均在院日数は 30 日前後と着実

に短縮化してきている。 

外来からの予約入院が主な入院経路であるが、

救急外来からの緊急入院や、自殺未遂症例などの

集中治療室を経由した入院も最近増加傾向にある。

治療の手段としては、精神療法・薬物療法・無け

いれん電気けいれん療法（mECT）に加え、作業

療法士・臨床心理士の協力も得て、回復期にある

患者を対象として精神科作業療法も行い、また最

近は試験的に集団認知行動療法も試みている。 

入院患者の年齢分布は、10 歳台から 80 歳台ま

での拡がりがある。疾患構成は、統合失調症圏、

気分障害圏、身体疾患等により生じた精神疾患が

主なものである。毎週木曜午後１時からは、新患

紹介に引き続き教授回診があり、4 時より症例検

討会ないし発達回診、リカバリーカンファ等が行

われている。月曜午後 2 時からは病棟看護師や発

達診療部、デイホスピタルスタッフ等を交えた多

職種による症例検討会を行っている。 

平成 23 年度より正式に開始した「こころの検

査入院プログラム」は順調に運営されており、さ

らに平成 24 年度より成人の発達障害の診断を目

的とする「発達障害検査入院プログラム」を開始

した。講演会での案内などもあり、問い合わせ、

入院依頼が増加している。なお、平成 26 年 8 月

からはビデオ脳波記録システムの導入に伴い、 て

ん か ん モ ニ タ リ ン グ ユ ニ ッ ト (Epilepsy 

Monitoring Unit: EMU)を立ち上げ、てんかん学

会専門医によるてんかんの鑑別診断に関する検査

入院も受け入れを開始している。 

リエゾン：コンサルテーション・リエゾンにつ

いては、平成 26 年度より保険制度に対応したリ

エゾン専門のチームを、市橋特任講師による統括

のもとで整えたことにより、2015年度の対応件数

は年間約 2000 件と飛躍的に増加した。また、救

急部との連携においては、リエゾンチームが毎朝

救急カンファに出席するなどして精神科的対処の

必要な患者への体制を強化した。 

平成17年度の特別教育研究経費によって4月よ

り“「こころの発達」臨床教育フロンティア”事業

が開始された。平成 22年度に、大学院講座こころ

の発達医学分野が設置され、診療部門である「こ

ころの発達」診療部と連携して、引き続き精神神

経科（小児部）での長年にわたる発達障害の治療

教育などの蓄積を踏まえて活動を展開している。 

 

教 育 

(1) M2：系統講義 

今年度も引き続き社会的に重要性が増してい

る児童精神医学、司法精神医学、リエゾン精神医

学、非薬物的療法として精神分析にかわって主流

となっている認知行動療法の講義も行っている。

学生の理解を助けるためにレジュメを完全配布す

るとともに、継続的質の改善のためのアンケート

を全講義で実施しており、今後も反映させていく。 

(2) M3：クリニカルクラークシップ（旧 BSL（臨

床実習）） 

医学部の方針に沿って、より参加型の臨床実習

に内容を変更し、病棟、外来、外部病院で、セミ

ナーを交え行った。学生からのアンケートをもと

に、適宜改善を行っているが、病棟実習、ポリク

リ、松沢病院見学、セミナーはいずれも学生から

引き続き高い評価を得ている。 

(3) Mental Health Research Course 

臨床研究者育成プログラムの一環として、基

礎、臨床  8 教室の参加により Mental Health 

Research Courseが平成 22年度より開始された

が、引き続き継続している。学生の要望を反映さ

せ、毎月の Journal Club、教育的講演など行った。 
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研 究 

これまで、神経画像・臨床生理学的手法を用い

て、統合失調症、自閉症、心的外傷後ストレス性

障害などの脳病態解明で成果を挙げてきた。笠井

清登教授は自らが経験した米国ハーバード大学に

おける精神科臨床研究体制をもとに、帰国後、医

療機器メーカーとの産学協同研究や放射線科・臨

床検査部との共同によるマルチモダリティ神経画

像計測を加え、精神科臨床研究ラボを育てた。臨

床試験やコホート研究によるバイオマーカーや治

療介入法の開発を通じた当事者の利益に結実させ

る研究を目標とし、統合失調症の前駆状態から初

発統合失調症に至る時期の縦断研究（Integrated 

Neuroimaging studies in Schizophrenia 

Targeting Early intervention and Prevention; 

IN-STEP; http://plaza.umin.ac.jp/arms-ut/)、発

達障害の総合的研究、医療機器を薬剤選択・薬効

予測の臨床検査法として確立するための臨床試験

などを、10 年、20 年という長期的視野にたって

展開している。前年度に引き続き、さまざまな基

礎系研究者との連携を強め生物学的側面を強化し

ており、特に分子精神医学講座とは協力講座とし

て密接に共同研究を行っている。またこれまでの

生物学的精神医学と社会精神医学の融合による新

たな社会精神医学の構築を目指して開講したユー

スメンタルヘルス講座とも協力として密接な共同

研究を進めている。脳と精神の関係をもう一度捉

えなおし、精神の障害とその修復を本質的に解明

するような分野横断的な学問領域を提唱し、精神

医学のアイデンティティを再構築するという意識

をもち、日々、努力している。現在の当科におけ

る研究内容は次の通りである。 

 

① 統合失調症の初期診断と発症予防に関する臨

床研究 

② 内因性精神疾患、小児の疾患を対象とした脳画

像研究 

③ 脳磁図、誘発電位トポグラフィーなどの手法を

用いた統合失調症の認知神経心理学的研究 

④ 統合失調症など内因性精神疾患の分子遺伝学

的研究 

⑤ 我が国初となる思春期コホートプロジェクト

（Tokyo Teen Cohort Study） 

⑥ NIRS（近赤外分光法）、MRS（磁気共鳴スペ

クトロスコピー）などによる脳代謝研究 

⑦ 自閉症を中心とした小児精神疾患の認知神経

心理学的研究及び分子遺伝学的研究 

⑧ モデル動物を用いた精神疾患病態の研究 
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沿革と組織の概要 

神経内科学教室は，豊倉康夫先生を初代教授と

して，昭和 39 年に医学部附属脳研究施設の臨床

部門として開設された．その後萬年 徹教授，金

澤一郎教授を経て現在に至る．平成９年に，脳研

究施設が脳神経医学専攻として改組され，臨床神

経精神医学講座・神経内科学分野という組織にな

った． 

 

診療 

神経内科領域の幅広い疾患に対して，充実した

診療を行っている．初期研修に対応した診療と，

高度先進医療をめざす診療の両立を目標に診療を

行っている． 

外来診療においては，診療時間をできるだけ確

保しながら充実した診療を行っている．パーキン

ソン病，認知症，多系統萎縮症など専門外来も開

設している． 

病棟診療は，卒後研修（初期研修，後期研修）

に対応したプログラムを用意し，先進的な医療を

含めた診療に努めている．平成１７年度より，脳

神経外科や関連の診療科と協力して，パーキンソ

ン病を対象とした深部脳刺激による治療を開始し

た．ポリグルタミン病の治療研究など先進的な診

療を目指している． 

 

教育 

卒前教育では，当教室は M2 の系統講義及び臨

床診断学実習，M3 と M4 の臨床統合講義とクリ

ニカルクラークシップを担当している．今年度の

系統講義は，神経診断学，臨床神経生理，高次脳

機能，感染症など 9 項目について行った．クリニ

カルクラークシップでは，代表的神経疾患の症例

について学ばせ，臨床統合講義では，代表的な神

経内科疾患について，講義を行った．また，神経

生理および脳卒中のクルズスにより実践的知識の

習得に配慮している．フリークォーターでは，で

きるだけ多くの機会を学生に提供するようにして

おり，常時 2-3 名の学生が研究室に参加している． 

卒後教育では，初期研修医の受け入れ，内科系

の病棟の診療が総合内科体制になり総合内科に参

加して診療を行っている． 

神経内科専門医の養成については，神経内科の

診療，神経生理学，神経病理学の研修，東大病院
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全体のコンサルテーションへの対応，総合内科へ

の参加，救急部へのローテーション，関連病院で

の診療，病棟指導医などを組み合わせた充実した

プログラムを提供している． 

大学院教育については，学生の希望に応じて幅

広い研究を進めている． 

 

研究 

 当教室では，神経疾患を対象として，その病態

解明，治療法開発，臨床研究を行い，臨床神経学

に貢献することを目指している．そのアプローチ

としては，分子遺伝学，分子生物学，発生工学，

生化学，薬理学，細胞生物学，病理学，生理学な

ど多岐にわたって幅広い discipline を統合したア

プローチを目指している． 

 分子遺伝学の面からは，2011 年に開設したゲノ

ム医学センターを基盤に，次世代シーケンサーを

駆使したゲノム解析研究を進めている．対象疾患

としては，遺伝性神経疾患の病因遺伝子の解明は

もちろん，孤発性神経疾患の疾患関連遺伝子の解

明を目指している．遺伝性神経疾患としては，遺

伝性筋萎縮性側索硬化症，遺伝性痙性対麻痺，遺

伝性脊髄小脳変性症，遺伝性多系統萎縮症に対す

る家系解析を行い，病因遺伝子の同定を進めてい

る．孤発性神経疾患としては，多系統萎縮症，筋

萎縮性側索硬化症に対して，網羅的ゲノム配列解

析に基づく患者・対照関連解析を行い，疾患関連

遺伝子の同定を進めている．COQ2 遺伝子変異が

家族性多系統萎縮症，孤発性多系統萎縮症の発症

に関わるという研究成果をもとに，iPS 細胞を活

用した病態研究，バイオマーカー探索，患者レジ

ストリー，医師主導治験に取り組んでいる．さら

に，ゲノム医学センターにおける共同研究から，

遺 伝性脊髄小脳変性症家系 の 病因遺 伝 子

ELOVL4 遺伝子（SCA34）の同定，SCA23 の変

異報告，Boucher-Neuhäuser 症候群の変異報告，

成人発症 vanishing white matter 病の変異報告

を行った．次世代シーケンサーを臨床診断に応用

する研究（クリニカルシーケンシング）も精力的

に進めた．ポリグルタミン病については，歯状核

赤核・淡蒼球ルイ体萎縮症のモデルマウスを作成

し，細胞レベルから個体レベルまでを含めた治療

法の開発研究を展開している．（辻省次，伊達英俊，

鈴木一詩，三井 純，石浦浩之，松川敬志，田中真

生，波多野敬子，大崎雅央，佐藤奈穂子，中元ふ

み子，安田勉，成瀬紘也，川辺美穂，上田順子） 

 生理学からのアプローチとしては，磁気刺激

法・脳波・脳磁図などの神経生理学的検査法や，

functional MRI，近赤外分光法による脳血流測定

（NIRS），positron emission tomography（PET）

などの神経機能画像を用いて，中枢神経生理，特

に運動・感覚生理と運動機能障害の生理学的病態

機序について研究をおこなってきている．運動系

の研究では，運動神経を非侵襲的に刺激できる経

頭蓋磁気刺激についてその開発当初から研究に携

わり，これまで多くの新しい磁気刺激法の臨床応

用を実現してきた（錐体交叉刺激，大型円形コイ

ルによる馬尾刺激・脊髄円錐刺激法，二発刺激法，

小脳刺激法など）．最近では，neuromodulation

を可能にする反復経頭蓋磁気刺激法（rTMS）を

用いた神経疾患の治療応用実現に向けて新規

rTMS 法の開発や機序解明といった基礎的研究か

ら実際の多施設共同研究による臨床研究まで幅広

く先駆的に研究を展開している．具体的には

quadripulse stimulation（QPS）と呼ばれる，こ

れまでになく強力な効果を誘導できる新しい

rTMS を開発し，臨床応用を目指した基礎的な研

究を行っている．またパーキンソン病に対する

rTMS の多施設共同・臨床治験を統括し rTMS 治

療確立について研究を進めている．実地臨床面で

は，針筋電図，神経伝導検査，経頭蓋磁気刺激法，

脳波・脳磁図，各種誘発電位，眼球運動検査など

を用いて，神経疾患患者の診断および病態把握の

ための生理検査を行っている．（濱田雅，寺田さと
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み，徳重真一，佐々木拓也，冨樫尚彦，小玉聡，

鵜沼敦，杉山雄亮，佐藤和也，大塚十里，後藤隆

之介，入江航生，山崎晃） 

末梢神経・筋疾患に対するプローチとしては，

年間約 200 例の末梢神経・筋疾患の生検症例に対

して病理診断を提供している．また，免疫性神経

疾患の診断補助となる血清中の抗糖脂質抗体，筋

炎特異抗体，傍腫瘍神経抗体の測定をおこなって

いる． 研究分野では，炎症性筋疾患に関して，

臨牀像，筋炎自己抗体，サイトカインやケモカイ

ン，筋病理所見，筋組織内発現 mRNA の関連解

析をおこない，多発筋炎，皮膚筋炎，壊死性筋炎，

封入体筋炎，癌合併筋炎，膠原病合併筋炎，自己

抗体陽性筋炎などの筋炎のグループごとの特徴に

注目することで筋炎の病態機序解明をめざしてい

る．一方，筋炎，加齢，廃用に伴う筋の定量評価

を DXA で検討し，組織所見の解析から筋萎縮に

伴う筋機能変化の臨床研究も進めている．（清水潤，

久保田暁，前田明子，角谷真人，池永知誓子，内

尾直裕，平賢一郎） 

 生化学実験室では，アルツハイマー病，レビー

小体型認知症，多系統萎縮症，筋萎縮性側索硬化

症に対して剖検脳を用い，神経細胞に特化したメ

チル化解析を中心として neuro-epigenetics 研究

を推進している．Epigenetics 研究から得られた

病態仮説を証明するため，神経前駆細胞を用いた

ヒト型アルツハイマー病モデルを樹立し，病態モ

デルの検証を行っている．また，メチル化解析以

外の重要な発現制御因子として，ヒストン修飾解

析から分子病態への新たなアプローチを行ってい

る．神経核内封入体病について FACS を用いて原

因の探索を行っている．また，ポリグルタミン病

における HDAC3 の機能について解析を行った．

さらに，慢性虚血の分子メカニズムをモデルマウ

スを用いて研究を行っている．その他，ラマン分

光法を用いた新規の組織観察法の開発を継続して

おり，自発ラマン分光顕微鏡を用いてアミロイド

β（Aβ）の in vitro凝集過程の観察や Fabry 病の

末梢神経における globotriaosylceramide の空間

分布を行った．また，ポリマー性フォトニック結

晶を用いた高感度認知症生化学バイオマーカーセ

ンサーの開発を行っており，髄液および血液検体

中のAβ定量実験においてELISAを超える測定感

度を達成した．一方でプレクリニカル期の孤発性

アルツハイマー病の観察研究（AMED Preclinical

研究）や家族性アルツハイマー病の発症前 追跡研

究 DIAN-J への参加と神経心理バッテリーの標準

化を行っている．（岩田淳，鈴木 一詩，長島優，

宮川統爾，大友亮，間野達雄，坂内太郎，土田剛

行，濱田健介，間野かがり，大友岳） 

高次脳機能に関しては，個別症例での詳細な研

究と大規模データ解析の二本柱で神経疾患の高次

脳機能障害の解明を目指している．個別症例では，

認知症や脳卒中における記憶障害や失語・失認・

失行などの神経心理学的評価を行う専門診療のほ

か，病巣解析と認知神経心理学的アプローチを用

いた病態生理の解明を目指した臨床研究を行って

いる．また神経機能画像法には力を入れており，

安静時 fMRIやASLなどの新しい方法論の開発や

少数例での臨床応用にも取り組んでいる．大規模

データ解析として各種バイオマーカーなども含む

マルチモードデータを用いた認知症の早期診断や

予後予測の方法論確立を目指している．また多施

設共同研究「パーキンソン病発症予防のための運

動症状発症前 biomarker の特定研究（J-PPMI）」

の心理評価を担当し，パーキンソン病の非運動症

状の解明と早期診断法の確立を目指している．（林

俊宏） 
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沿革と組織の概要 

脳神経外科学教室は、昭和 26 年に診療科とし

て設置され、初代佐野圭司教授が昭和 37 年に外

科学第三講座担任となり、翌年に脳神経外科学講

座と改名したことに端を発する。その後高倉公朋

教授、桐野高明教授が教室および脳神経外科学の

発展に尽力され現在に至っている。 

脳神経外科の扱う疾患は、脳腫瘍、脳血管障害、

脊椎脊髄疾患、機能的疾患、小児奇形、頭部外傷

などで、外科の一分野でありながら神経学、神経

科学、オンコロジー、画像診断学などの幅広い知

識と経験を必要とする。この分野の進歩は著しく、

CT、MRI などの画像機器の進歩により頭蓋内の

病変が描出できるようになって外科治療の対象と

なる疾患が拡大した。同時に手術顕微鏡の導入を

はじめとする様々な治療手技の開発により、手術

法は洗練され治療成績は向上してきた。 

現在、大学には教授 1、准教授 1、講師 2、特任

講師 2、助教 8 の 14 名のスタッフに加え、医員 5

名、後期研修医 4 名、大学院生 19 名、また、国

外へ留学中の医師が4名いる。（2016年7月時点） 

東京大学 脳神経外科は約 400 名の同門会員を

擁し、脳神経外科の老舗として全国各地に多くの

臨床家、研究者、指導者を輩出してきた。診療、

研究の活動の場として、外来は外来診療棟３階，

病棟は新病棟 7 階南、医局と研究室は管理・研究

棟２階にある。 

 

診 療 

外来診療は、月曜日から金曜日まで一般外来

（新患、再来）を行い、さらに月・水・金に専門

外来を行っている。専門外来には脳腫瘍外来、脳

血管・動脈瘤外来、血管内治療外来、頭蓋底腫瘍

外来、下垂体腫瘍外来、脊髄外来、てんかん外来

およびガンマナイフ外来等がある。平成 27 年度

の外来患者数は延べ 16,715 名であった。 

入院診療は、主に 7 階南病棟と 4 階第１第２

ICU および 2 階南小児病棟等で行っている。病棟

では、スタッフ以外に 5 名の医員、4 名の後期研

修医、1～2 名の初期研修医が入院診療を担当して

いる。月・水・金の朝 8 時からクリニカルカンフ

ァレンスと教授回診が行われている。カンファレ

ンスには、放射線診断医や放射線治療医も参加し、

金曜日には地域医療連携部との合同カンファレン

スも行っている。 

平成 27 年の入院患者数は 869例であった。手
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術件数は平成 27 年 429件であり、この他にガン

マナイフ治療例が 116件であった。平成 27 年の

手術の内訳は、脳腫瘍 149件、脳血管障害 45件、

頭部外傷 35件、脳脊髄奇形 5件、水頭症 39件、

脊髄脊椎疾患 11件、機能的疾患 54件、血管内手

術 60件、その他 31件である。 

当教室で扱うことが多い疾患は髄膜種・神経膠

腫・転移性脳腫瘍・神経鞘腫・聴神経腫瘍・下垂

体腺腫・脊索腫・軟骨肉腫などの脳腫瘍と、脳動

脈瘤・脳動静脈奇形などの血管障害、および顔面

痙攣・三叉神経痛・難治てんかん・パーキンソン

病などの機能的疾患である。各種疾患のバリエー

ションに富む点が際だった特色である。 

脳機能を最大限に温存するために、脳腫瘍手術

における脳機能モニタリングや、てんかん手術に

おける術前・術中の脳機能マッピングなどを積極

的に取り入れている。また、ナビゲーションシス

テムや血管内手術などの最先端の技術を駆使して、

手術の安全性を高める努力を続けている。 

他分野の専門家と協力して治療に当たる取り

組みも行われている。頭蓋底腫瘍の手術では耳鼻

科・形成外科との協力のもと、脊髄披裂・骨癒合

症など小児奇形の治療では小児外科・形成外科と

の協力のもと合同手術が行われている。脳動静脈

奇形については血管内手術による塞栓術とガンマ

ナイフによる定位的放射線照射や開頭摘出術によ

る合併治療が行われ、良好な成績が得られている。 

 

教 育 

卒前教育では、当教室は M2 の系統講義および

診断学実習、M3・M4 の臨床講義とベッドサイド

教育を担当している。系統講義では脳神経外科疾

患全般についての基本的理解を深めることを主眼

とし、診断学実習では意識障害および脳死の診断

を重点項目とした。臨床講義では各疾患の基本と

ともに最近の動向をとりあげた。 

ベッドサイド教育では学生に病棟・手術室実習

を通して臨床について学ばせるとともに、セミナ

ーを多く設けて出来る限りインターアクティブに

実地に必要な知識を習得させるよう配慮した。実

習の効率を上げるよう、ポイント集・問題集など

の教材を充実し、一方ではより実際の臨床に近づ

くようカンファランスでの発表や患者説明への参

加などの経験を積めるよう配慮した。またクリニ

カルクラークシップでは各回数名の学生を対象に、

救急疾患の経験などより臨床に近づくための実地

に則した教育を行っている。 

東大病院における初期研修プログラムでは，1

年目は外科研修の一環として 1.5ヶ月の研修が脳

神経外科で行われることがある。また，2 年目は

希望すれば最大 8ヶ月の研修を脳神経外科で受け

ることができる。平成 27 年度は 1 年目 13 名，2

年目 8 名が脳神経外科にて初期研修を受けてくれ

た。日本脳神経外科学会関東支部学術集会や各種

カンファランスにおいて症例発表の機会を与えて

いる。 

平成 26 年度は 9 名、平成 27 年度は 14 名、平

成 28 年度は 4 名の後期研修医を受け入れた。平

成 23 年からは日本脳神経外科学会の新しい専門

医制度での研修が始まっている。大学病院や連携

教育施設において研修を行い、卒後 7 年目に脳神

経外科専門医の取得を目指す。この専門医試験と

前後して大学院への進学を受け入れる。その後の

研修として、得意領域を強化した専門家を目指す

サブスペシャリティー修練コースを設けている。

これら後期研修プログラムについては、教室のホ

ームページに詳しく掲載してある。 

 

研 究 

当教室は管理研究棟２階に研究室を構え、脳血

管障害、悪性脳腫瘍を主に基礎的研究に力を注い

でいる。また臨床研究にも多角的に取り組んでい

る。以下に主要な研究テーマの概要を記す。 

虚血性神経細胞死に関する研究 
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神経細胞は虚血に脆弱であり、中でも海馬の

CA1 と呼ばれる領域は、ラットや砂ネズミの全脳

虚血モデルにおいてたった 5 分間の虚血でも神経

細胞死が起こる。しかもこの神経細胞死には 2－4

日かけてゆっくりと進行する（遅発性神経細胞死）

ので、その間に治療の可能性があると考えられ、

そのメカニズムの解明と治療法の開発は当研究室

の主要な研究テーマとなって来た。また、ラット

やミニブタを用いた大脳白質のオリジナルの脳梗

塞モデルもある。これらの in vivo実験を通じて、

脳虚血後の遺伝子発現解析や、Imaging mass 

spectrometry による網羅的な解析を行い、虚血ス

トレスに対する脳の反応機構を解明し、脳保護治

療への可能性を探る基礎研究を行っている。 

脳虚血後の神経再生の研究 

成体脳における神経幹細胞の存在が明らかに

なってから、これらの細胞を用いて神経細胞の再

生を試みる治療法が研究課題となってきた。当研

究室では、成長因子投与によって内因性神経幹細

胞を賦活化し、脳虚血によって死滅した海馬の神

経細胞を 40％再生させることに動物モデルにて

世界に先駆けて成功した。現在、海馬以外の部位

での神経再生にも有る程度成功している。また、

霊長類での研究にも着手して基礎研究を続け、将

来的な臨床応用への可能性を探っている。また、

成体の各部位に幹細胞が存在し、その一部は神経

細胞に分化し得ることも分かってきた。我々は、

特に皮膚由来幹細胞に注目して脳内への移植を行

い、神経細胞への分化条件などを検索している。 

悪性脳腫瘍に対する新規治療法の開発 

脳腫瘍の遺伝子解析として、手術で摘出した神

経膠腫組織の遺伝子変異のシークエンス解析

（IDH遺伝子、TP53、ヒストン遺伝子）や、1p, 

19q, 10q の LOH解析、Methylation specific PCR

法による MGMT プロモーターのメチル化解析を

行い、結果に基づいた治療の最適化に生かすとと

もに、網羅的遺伝子発現・メチル化解析を加えた、

新たな分子マーカーや治療標的の同定のための研

究を行っている。正中に発生する神経膠腫に成人

でもヒストン遺伝子変異が見られるという我々の

知見から、脊髄神経膠腫に対しても関連施設との

共同研究の形で解析を進めている。また、神経膠

腫の多様性や悪性転化の研究に特に力を入れてお

り、腫瘍免疫の見地も含めて新規治療の開発を目

指している。さらに、von Hippel-Lindau 病（VHL

病）や NF2 などの家族性脳腫瘍では、種々の遺

伝子異常を検索し、その結果を患者の病歴などと

照合を行うことで、これらの関連性を明らかにす

るための研究を行っている。 

また、悪性神経膠腫の手術検体より、治療抵抗

性の原因になっているのではないかと近年考えら

れている脳腫瘍幹細胞株を単離樹立し、これに対

する特異的な治療法の開発研究も行っている。 

さらには、基礎の研究室と共同で、脳腫瘍の術

中の同定を容易にし摘出度を向上させるための新

たな蛍光プローブの開発研究を行っており、臨床

応用を目指している。 

難治性てんかんに対する機能温存的・低侵襲的治

療法の開発と評価 

抗てんかん薬で発作を抑制できない薬性抵抗

性の難治性てんかんのうち、側頭葉てんかんなど

一部の患者には、既に標準化された外科治療法が

存在するが、多くの患者には根本的な治療法が存

在しない。これまで積極的治療の対象外だった難

治度の高いてんかんを対象としてその治療法の開

発や評価、標準化を目的とした研究を行っている。

迷走神経刺激療法は、薬事承認前より研究医療と

して施行を開始し、本邦導入の契機となった。国

内最多の症例数を生かし、他施設に先駆けて有効

性と安全性の検証を行い、確実な手術のための術

中モニタリング法を確立した。また同時に、ラッ

トVNSモデルを用いた基礎研究も展開している。

機能温存的手術手技として開発された軟膜下皮質

多切術や海馬多切術は、国内・国外とも一部のて
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んかん治療施設で導入されているが、評価は定ま

っていない。手術器具の開発とともに、豊富な症

例数を生かした有効性の評価を目指している。ま

た、難治性てんかんの治療におけるガンマナイフ

の応用について、基礎的・臨床的研究を行ってき

ている。てんかん焦点局在診断の精度向上やてん

かん原性機構の解明を目指して、次世代型頭蓋内

電極の開発研究も行っている。 

非侵襲的・侵襲的検査による大脳機能の解明 

機能的 MRI、脳磁図、NIRS を用いた大脳機能

研究の他、当科の特色とも言える頭蓋内脳波を用

いた脳機能研究を進めている。てんかん外科治療

において長期頭蓋内に留置された硬膜下電極から

は、高い空間解像度と SN比で大脳皮質の電気活

動を記録でき、また電気刺激による介入も可能で

ある。これらの侵襲的検査で得られた情報を統合

してネットワークとしての脳機能を明らかにし、

非侵襲的検査の精度向上へ繋げることを目的とし

て研究を行っている。硬膜下電極から得られる皮

質脳波は brain-computer interface (BCI)の情報

源としても有力であり、医学部他教室や工学系研

究室との共同により、主に意思伝達・運動制御を

目的とした BCI 研究への発展を目指している。 

脳神経外科手術における脳機能画像の応用と 3次

元手術シミュレーション 

頭蓋内疾患の外科治療前に、機能MRI, 脳磁図、

脳白質画像（tractography）などの脳機・代謝能

画像を駆使して、患者毎に非侵襲的に脳機能マッ

ピングを行っている。これらにより主に運動・言

語関連機能脳内ネットワークの画像化が実用化し、

あらゆる脳神経外科手術計画の立案に応用してい

る。これらの画像情報をニューロナビゲーター装

置上に表示することで術中に機能的に重要な領域

の温存を可能とさせた。術前検討は電気生理学的

モニタリング手法（電気刺激、脳皮質電位計測）

により検証することで、より正確、かつ詳細な脳

機能マッピング方法の確立に努めている。また、

全ての画像データを 3DCG として描出した手術

シミュレーションを行い、詳細な術前検討が可能

になった。 

ガンマナイフ 

ガンマナイフは病変に対し一回で大線量の放

射線を照射する定位放射線治療装置の一種で、脳

腫瘍、脳血管疾患、脳機能性疾患といった幅広い

脳疾患の治療に応用されている。当院ではガンマ

ナイフを我が国で最初に導入し、多くの症例の治

療を行ってきた。それらの臨床データの蓄積は、

国内外の学会、学術誌に広く発表されている。近

年脳神経外科では、より安全で低侵襲な治療が求

められており、頭蓋底腫瘍や脳深部の脳動静脈奇

形などの治療に際しては、合併症のない範囲で手

術を行い、それに組み合わせてガンマナイフ治療

を行うことも多く、脳神経外科領域において、ガ

ンマナイフの重要性は今後も増していくと考えら

れる。さらに、ガンマナイフの技術も更新されて

おり、例えば拡散テンソル tractography を治療計

画に導入するといった先進的な治療も当院で試み

られている。治療技術の進歩によって、ガンマナ

イフによる治療がより安全なものとなることが期

待される。 
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沿革と組織の概要 

近年の生命科学の飛躍的な発展、情報科学の

進展、社会医学に対するニーズの多様化にともな

い、衛生学・予防医学は変革の時代にある。従来

の免疫血清学的診断のみならず、塩基配列の決定

はルーチン化し、近い将来、次世代遺伝子解析技

術などを用いた広範な遺伝子発現プロファイル、

エピジェネティクスならびに多型の検索に基づく

パーソナルメディシンへの移行が期待されている。

様々な癌、糖尿病、高血圧症などの生活習慣病、

アレルギーや自己免疫疾患などの難病の原因・病

態解明、さらには遺伝子治療・臓器移植・再生医

学などの新しい医学が急速に我々の周囲に展開し

ている。また環境問題は現代の我々の健康を脅か

すのみならず、次世代への影響も危惧され、今ま

でにない新たな、グローバルな社会問題としてク

ローズアップされている。このような状況で、感

染症、生活習慣病、環境医学などに対して、分子

レベルでの新しいアプローチ、すなわち「分子予

防医学」的な取り組みが必要な時代が到来してい

る。平成 12 年より分子予防医学教室と改名し、

教育、研究も以上のような背景をふまえて、新し

い方向を目指している。 

現在、当講座には上記のスタッフ 5 名に加え、

研究員 3名、学生 8名およびテクニカルスタッフ

6 名が在籍する。また他大学および民間からの客

員研究員等も在籍している。 

 

教 育 

我々を取り巻く医療、健康、環境問題は、近年

益々重大なものとして取り上げられており、社会

医学に対する期待もかつてなく大きなものとなっ

ている。一方、この 30 年余りの分子生物学、生

化学、免疫学における革命的な進歩は疾患の発症

機序、病態、診断治療に対する理解を根本的に変

え、医学研究分野の壁は取り払われたとも言える。

これらの情勢に鑑み、分子予防医学分野における

教育は、現在の生命科学、情報科学を基盤とした

新しい社会医学、分子予防医学教育を目指してい

る。分子医学、生命科学の発展を基礎として、疫

学から分子病理、治療、予防医学に関して、現在

社会的に問題になっているテーマを積極的に取り

上げている。 

学生実習においては小グループによる指導を
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行っており、学外の第一線で御活躍の先生方の御

協力も頂き、ホットな社会医学的問題への対処、

取り組み方、考え方を指導し、同時に最先端の知

識と技術が身につけられるよう配慮している。 

研 究 

分子予防医学は、内的・外的ストレスに対する

生体防御反応、生体侵襲による疾病発症機序の解

明、それに基づいた疾患の初期段階の定義付け、

疾患の多段階発症、複数因子による修復機構、新

しい分子レベルでの疾患の定義付けや診断法の提

供を基盤としている。治療に対しては分子薬理学

的発展を、予防医学的には新しいスクリーニング

法の提供とワクチン戦略の提示、そして分子疫学

に基づく危険因子の除去につながるような研究を

目指す。さらにこれに基づいた臨床への応用研究

を目指し炎症・免疫反応制御機構の研究を進めて

いる。 

炎症・免疫反応は生体防機構の根幹をなし、白

血球を含めた細胞遊走/浸潤がその中心的な役割

を担っている。当グループ責任者らが発見した

IL8（CXCL8）やMCP-1（CCL2）が属するケモ

カインファミリーは細胞遊走・活性化作用を有す

る塩基性のヘパリン結合性蛋白質であり、炎症・

免疫反応に伴う細胞の生体内移動を制御している。

さらに、近年ではケモカインが生理的な条件下で

の免疫組織の構築、臓器発生、血管新生、癌の転

移、HIV感染を制御することも明らかになってき

た。 

ケモカインの異所性および過剰産生は様々な

病的状態の原因となるため、ケモカインを標的と

した細胞遊走制御は、新たな疾患治療戦略となる

ことが期待される。そこで当教室では様々な生命

現象におけるケモカインの関与および意義を解明

すべく、炎症、感染症、癌、移植片対宿主病、自

己免疫疾患、アレルギーにおけるケモカインの病

態生理機能の解明を目指している。 

特に、炎症・免疫応答を時間軸、空間軸を含め

た４次元の生体反応として理解することにより、

ケモカインなどを分子標的とした新規疾患治療戦

略や癌・感染症ワクチンの開発を通じた難病克服

を目指している。現在は以下の 5つの研究を中心

に研究を展開している。 

 

①慢性炎症に伴う臓器線維化機序の研究 

肺線維症や肝硬変、腎硬化症などに代表される

臓器線維化は、組織傷害後の再生過程で I型コラ

ーゲンをはじめとする細胞外マトリックスが過剰

沈着することで引き起こされる病態であり、慢性

炎症に共通する終末像である。現在、臓器線維化

に対する効果的治療法は存在せず、また罹患者が

多いことから莫大な医療費の一端を担う疾患群で

あり、臓器線維化の治療法確立は社会医学的・医

療経済的に喫緊の課題となっている。私たちは、

次世代 DNA シークエンサーとネットワーク解析

を用いて明らかにした線維芽細胞の分化・活性化

の分子機序に基づき、臓器線維症の新規治療法を

目指した研究を行っている。 

 

②がん関連線維芽細胞（CAF）の役割解明 

がん部位はがん細胞だけでなく線維芽細胞、内

皮細胞、免疫細胞といった細胞と細胞外マトリッ

クスから構成されている。これまでの研究はがん

細胞自身の増殖や浸潤、転移、血管新生の能力に

主に注目されてきたが、がん細胞の周囲に存在す

る線維芽細胞などとの相互作用によってもがん部

位の増殖などが制御されることが明らかとなって

きた。がん部位に存在する線維芽細胞は

cancer-associated fibroblasts（CAFs）と名付け

られており、alpha-SMA の発現など通常の線維

芽細胞とは性質が違うことが報告されているが詳

細には検討されていない。我々は CAFsの分子発

現パターンを詳細に解析することによって CAF

ｓとがん細胞との相互作用などを解明し、抗がん



 The Tokyo Journal of Medical Sciences. Vol.132, Oct. 2016 149 

治療のターゲットの探索をめざしている。 

 

③移植片対宿主病の発症機構の研究 

同種造血幹細胞移植患者において、移植片対宿

主病（GVHD）との相関をもって顕現する免疫不

全は、患者の生存予後に大きな影響を与える。我々

は、これまでにドナーCD4+ T 細胞が媒介する骨

髄間葉系細胞の障害がリンパ球再構築不全をもた

らすこと、またドナーCD8+ T 細胞が媒介するリ

ンパ節線維芽細胞・高内皮細静脈細胞の障害によ

り不可逆的な液性免疫不全に陥ることを明らかに

してきた。現在、慢性GVHDをもたらすドナー T 

細胞の誘導・維持機構を解析している。 

 

④ケモカイン受容体制御機構の研究 

ケモカイン受容体の複雑な細胞内シグナル制

御機構は、現在も十分には明らかにされていない。

当グループで発見した新しい細胞内シグナル制御

分子「フロント（FROUNT）」は、マクロファー

ジなどの白血球に発現するケモカイン受容体

CCR2とCCR5に直接結合して PI3KおよびRac

の活性化を正に制御し、白血球遊走をコントロー

ルする。マクロファージは、血管新生、組織再構

築および抗腫瘍免疫応答の制御を通じて腫瘍の増

殖および転移に重要な役割を果たしている。現在、

このフロント遺伝子改変マウスを作出し、がん・

炎症・免疫疾患におけるフロントの機能を研究し

ている。フロント欠損マウスは B16メラノーマ細

胞株および LLC 肺がん細胞株を用いたマウスモ

デルにおいて腫瘍増生・転移の低下を示した。ま

た創薬スクリーニングを通して同定したフロント

阻害剤を投与したマウスはフロント欠損マウスと

同様の抗腫瘍作用を示した。これらの結果をもと

に新規癌および炎症性疾患治療薬の開発を目指し

て研究を行っている。 

 

⑤ヒト型化抗 CD4抗体の固形癌治療への応用 

１）私達は、協和発酵キリンとともに強力な

ADCC 活性を付加した抗 CCR4 抗体を ATLL 治

療薬「ポテリジオ」として共同開発した（2012

年）。しかしながら、本抗体治療のみでは ATLL

の cure をもたらす事は困難であり同種造血幹細

胞移植（allo-HSCT）施行によるGVL/T効果によ

る cure が期待されている。しかし、allo-HSCT

に伴う GVHD は致死的であり、造血・免疫シス

テム再構築遅延・不全は深刻な問題である（未だ

に 5 年生存が 50 ％）。私達は、これを克服すべ

くマウス allo-HSCTにおいて早期に抗 CD4除去

抗体を投与することで、P815 白血病細胞に対す

るGVL効果を温存しつつGVHDを軽減できるこ

とを見いだし論文発表するとともに特許申請をし

た。また、Colon26大腸がん株皮下接種に対する

GVT効果評価系においても、移植後の抗 CD4抗

体投与は、GVHDを抑制する一方、皮下接種され

た癌の増殖を抑制し顕著な延命効果を示した。さ

らに DLIの有効性を検証した結果、抗 CD4抗体

による GVHD 改善効果に影響することなく、腫

瘍増殖を抑制した。これらの知見に基づき、ヒト

型抗 CD4 抗体の同種造血幹細胞移植への応用を

目指した共同研究を進めている。 

２）近年、担癌に伴う免疫不全に関与する分子

CTLA-4 や PD-1 などに対する抗体療法

Immune-Checkpoint 抗体が癌治療に大きなイン

パクトを与えた。私達の抗 CCR4抗体は Treg除

去剤として大きな可能性がある。一方、マウス担

癌モデルにおいては抗 CD25 抗体で Treg を除去

するのみよりも、CD4+ 細胞全体を除去する方が

非常に強い抗腫瘍効果が観られる。これは、担癌

に伴う免疫抑制に関わる CD4+ 細胞には Treg の

みならず、CD4+ IDO+ pDCs、CD4+ MDSCs等も

含まれるからだと思われる。抗 CD4抗体は、様々

な Immune Checkpoint Absと相加、相乗効果を

示した。とりわけ、抗 PD-1/PDL-1抗体との相乗

効果は劇的であり、colon26 大腸がん株では完全
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退縮と免疫メモリーの確立が確認された。それ故、

私達は ADCC活性を付加したヒト型化抗 CD4抗

体の癌治療への適応を期待し固形癌患者への抗体

単独投与による first in human医師主導第 1相臨

床治験実施を予定している。その後、本抗体と様々

な癌免疫・細胞療法との併用、allo-HSCTへの応

用を目指した臨床治験を国内外で実施できればと

期待している。 
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沿革と組織の概要 

公衆衛生（Public Health）は、産業革命期の英

国で誕生し、その後、欧米を中心に発展してきた

実践及び学術分野である。わが国では 1883（明治

16）年、度々のコレラ流行に対応すべく、官民挙

げた組織である大日本私立衛生会が設立され、そ

の頃より日本の公衆衛生活動も本格化した。 

第二次世界大戦後、日本国憲法第 25 条に、国

の責務として公衆衛生の向上と増進が謳われるよ

うになり、米国の医学教育と公衆衛生システムを

モデルとして、日本の大学医学部、医科大学に公

衆衛生学教室が次々と設置されることとなった。

東京大学医学部公衆衛生学教室は、1947（昭和

22）年、わが国最初の公衆衛生学講座として設置

された。1995（平成 7）年には大学院重点化によ

り、社会医学専攻公衆衛生学分野（医学博士課程）

となった。2007（平成 19）年には、東京大学に

おける公衆衛生大学院（専門職学位課程）設置に

伴って公共健康医学専攻健康医療政策学分野とな

り、元の社会医学専攻公衆衛生学分野も兼担し、

現在に至っている。 

2015（平成 27）年度の構成員は、教員 4（上記）、

特任講師（非常勤）1、特任研究員（非常勤）2、

事務補佐員2、大学院生18（医博17、研究委託1）、

外国人研究生 1、非常勤講師 17、客員研究員 22

である。 

 

教 育 

（１）医学部医学科ほか：医学科における公衆衛

生学の教育はM2（第 4学年）、M3（第 5学年）、

M4（第 6学年）を対象に行われる。M2冬学期の

公衆衛生学系統講義では、当該分野の体系的理解

と基礎的方法論の習得を目的とした講義を計 18

コマ行った。内容は、公衆衛生学総論、健康管理

論、疫学、医療経済、へき地包括ケア、在宅医療、

地域医療、感染症・結核対策、精神保健、人類生

態学、グローバルヘルス、医療政策・行政、診療

の質、災害医療などである。とりわけ行政、地域

医療等について、現場の行政官、医師などを非常

勤講師として招いて講義を実施した。M3の 7月

（1 週間）あるいは夏季休暇期間中に、分子予防

医学教室と共同して、公衆衛生学衛生学実習を実

施した。実習指導は両教室のスタッフ、非常勤講

師、国際保健学専攻及び公共健康医学専攻の各教
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室スタッフの協力をえて、少人数の班（24 班）に

分かれて実施した。M4 の秋には社会医学集中講

義（6 コマ）を担当した。内容は、公衆衛生学・

保健医療論の総括や産業・環境医学、栄養疫学、

高齢者医療などについてである。 

このほか、医学科のフリークォーター、教養学

部（駒場生）小人数ゼミナール「医学に接する」、

健康科学・看護学科「産業保健・看護」、工学部「環

境公衆衛生学」を分担した。 

（２）公共健康医学専攻（専門職学位課程）：健康

医療政策学（講義）、健康危機管理学（講義）、保

健行政・健康危機管理学実習（実習）を実施した。 

（３）社会医学専攻（医学博士課程）：疫学、統計

学、産業医学、医療経済学などの各論及び公衆衛

生学全般について、演習及び実習を毎週実施した。

毎月 1 回行われる研究発表会（土曜セミナー）で

は大学院生のみならず、客員研究員、外部講師を

招いて活発な議論が展開された。上記以外に、疫

学調査等のフィールド活動、事業所等における健

康管理、学部授業補助などを通して、公衆衛生学

分野の研究者・教育者としてのトレーニングを実

施した。 

 

研 究 

医療政策、健康政策、健康管理などに関わる実

証分析を中心に行っている。主要な研究テーマは

以下のとおりである。 

（１）健康政策・医療政策に関する研究：予防・

医療全般における様々な問題を制度・政策論的及

び医療経済学的な視点から分析している。具体的

には、1) わが国の医療保険制度のもとでのインセ

ンティブ構造に基づく医療の効率性、公平性の実

証分析、2) レセプト情報を活用した傷病の頻度推

計や医療の質の評価（がん・糖尿病・脳血管疾患・

骨粗鬆症など）、3) わが国の医療従事者の将来需

給や医師の地理的・診療科別分布、住民の医療ア

クセスに関する研究、4) 社会格差の健康への影響、

5) 途上国における HIV/AIDS の医療費及び社会

的費用の推計、6) ユニバーサルヘルスカバレッジ

に係わる医療制度研究などである。これらの研究

を通じて、根拠に基づく健康医療政策形成のあり

方を検討している。 

（２）産業保健、労働者の健康管理に関する研究：

具体的には、労働者の生活習慣と疾病罹患などの

縦断調査をとおして、職域健康管理に関連した疫

学研究、予防活動の評価などを行っている。 

（３）その他、1) 地域住民および保健医療機関の

災害対策に関する研究、2) 健康危機におけるコミ

ュニケーション手法に関する研究、3) 脳性麻痺児

の発生頻度や予後に関する研究などを行っている。 
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沿革と組織の概要 

明治 7 年（1874）、東京大学医学部の前身であ

る東京医学校で、解剖学教師デーニッツが法医学

に関連した講義を行った。その後、デーニッツは

警視庁の裁判医学校（すぐ警視医学校に名称変更）

で裁判医学の講義を行うとともに、解剖を実施し

た。警視医学校の廃校後、その学生が東京大学医

学部に編入したこともあり、この時期が当法医学

教室の源流とも言える。一方、明治 15年（1882）

の刑法施行に備え、政府は法医学の知識を有する

日本人医師の養成を喫緊の課題と考えた。当時、

東大では生理学教師のティーゲルが司法省所員や

警視庁医員に裁判医学の講義を行っていたが、当

時学生であった初代教授片山國嘉がその通訳をし

ていた。明治 14年（1881）、司法卿の要請により、

その片山が医学部卒業後 2年で助教授となり、東

京大学別課生に日本人教師として初めて裁判医学

の講義を行った。その後 4年間のドイツ・オース

トリア留学を経て、明治 21年（1888）、帝国医科

大学（帝国大学令により名称変更）教授に就任、

翌明治 22年（1889）、裁判医学教室を開いた。こ

れがわが国における専門教室の始まりである。さ

らに、立法上など裁判以外の問題も研究するべき

という趣旨で、明治 24年（1891）、裁判医学を法

医学と改称した。司法解剖は当初司法省内で行わ

れていたが、これも片山の意向によって明治 30

年（1897）より東大の解剖室で行われるようにな

り、現在に至っている。 

二代教授三田定則は血清学（現免疫学）教室を

創設し、抗原抗体反応、補体結合反応など当時の

血清学研究の最先端を担う業績を残した。また三

代教授古畑種基は ABO 式血液型研究の第一人者

であり、鑑識学の発展にも貢献し、犯罪史上に残

る帝銀事件、下山事件等の解剖を手掛けた。四代

教授上野正吉は補体を発見し、また法医病理学の

発展に尽くしており、医事法にも目を向けた。ま

た、全国の検視官に対する法医学講習を開始した。

五代教授三木敏行は、紛争により四年間司法解剖

ができなかったが、血液型を用いた親子鑑定に多

くの業績を残した。六代教授石山昱夫は法医病理



156 東京医学・第 132 巻・平成 28 年 10 月 

学の普及に加えて、DNAフィンガープリント法、

PCR法を法医学実務に導入した。七代教授高取健

彦は死体現象の生化学的解明を進め、地下鉄サリ

ン事件では、生化学技術を駆使して被害者からサ

リンを検出した。八代教授吉田謙一は、心臓性突

然死や睡眠時無呼吸症候群の分子病態、異状死や

診療関連死の死因調査制度の検証などに関する研

究を行なった。 

平成 26 年からは、九代教授岩瀬博太郎が千葉

大学法医学教室教授と兼任する形で就任した。従

来の小規模な講座制の下では、死体解剖や基礎研

究のみに偏りがちであり、本来の社会医学として

の法医学の魅力が失われる傾向があることから、

千葉大学、東京医科歯科大学等と連携し、法医学

を構成する法病理学、法画像診断学、臨床法医学、

法歯科学、法遺伝学、法中毒学といった６分野を

共同で運営することで、本来の社会医学としての

魅力ある法医学を創生し、その中で人材を育成す

るモデルを開始した。法画像診断学分野に関連し

て、平成 27年から解剖室の隣に CT室を設置し、

解剖が実施される死体について全例 CT検査を実

施することを開始したほか、死因身元調査法に基

づく死後 CT検査を警察の嘱託により実施してい

る。 

平成 27年度における、教室の構成員は教授 1、

講師 1、助教 2、特任助教 2、専門技術職員 3、博

士課程 2、研究員 3 である。医師は、教員 6、院

生 2である。国にとって、法医の人材難は問題で

あり、条件の厳しい中、いかに人材を集めるかが

今後の大きな課題である。 

 

実 務 

法医学教室では年間約120件の司法解剖および

死因・身元調査法に基づく解剖（平成 25 年度か

ら開始された所謂新法解剖あるいは調査解剖）及

び死後 CT検査が行われている。平成 27年度は、

司法解剖は 31 体、死因・身元調査法に基づく解

剖は 94体、同法に基づく死後 CT検査は 84件行

われた。解剖では、組織検査、薬毒物検査、血液

型検査等を行い、全例について鑑定書あるいは報

告書を作成している。 

 

教 育 

医学科学生の卒前教育では、M1・2のフリーク

ォーター、M2の講義、M3のクリニカルクラーク

シップを担当している。M1・2 のフリークォータ

ーでは法中毒、法遺伝学、法病理学に関わる実習

を行っている。M2 の講義では、法病理学、法画

像診断学、臨床法医学、法歯科学、法遺伝学、法

中毒学といった法医学を構成する各分野に関する

講義を行っている。M3のクリニカルクラークシッ

プでは、司法解剖の事例をもとに鑑定の流れを体

験してもらうほか、研究に関心のある学生に対し

ては、教室で実施している研究を分担してもらっ

ている。法学部、法科大学院、公衆衛生大学院の

講義を担当しており、これまでにも増して、法医

学の医療現場や社会への普及を目指した教育に取

り組んでいる。健康科学保健学科の解剖示説や医

科学修士の学生に対する解剖見学を通じた解剖教

育にも貢献している。 

研 究 

千葉大学、東京医科歯科大学等と連携し、法病

理学、法画像診断学、臨床法医学、法歯科学、法

遺伝学、法中毒学といった各分野において多面的

な研究を行っている。各分野の主な研究テーマを

紹介する。 

１. 法病理学 

死因診断の精度向上を目指し、解剖において

剖出することが困難である椎骨動脈に対して血

管内視鏡を用いて検査を行う研究を行っている。

また、冠状動脈や脳底部動脈の検索において、

血管造影を3D－CTを用いて行うことを試みて

いる。実験的な研究においては、筋挫滅症候群
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や覚せい剤中毒事例における、血中あるいは組

織中の脂質酸化に関する研究を行っている。 

２. 臨床法医学 

臨床法医学とは、各臨床科と連携し、何らか

の侵襲を受けた可能性のある生体を診察し、侵

襲の有無を判定する学問領域であるほか、死因

情報の集積から得られた情報を元に、事故予防

などの施策に活用することを考案する学問領域

である。現在、小児科医と連携し、小児の死亡

事例を集積・分析し、予防に活用する研究を行

っている。その一環として、千葉大学との協力

の下、千葉県 child death review（CDR）研究

会を立ちあげている。 

３. 法中毒学 

LC/MS/MS、LC/QTOF-MS 等を用い、危険

ドラッグなどの検出方法に関する研究を行って

いる。また、死後の薬物の再分布に関して、動

物実験による研究を行っている。さらには、全

国的な統一された精度管理方法がこれまで日本

に存在しなかったことから、複数大学と連携し

て、統一的精度管理のシステム構築に関する研

究を行っている。 

4. 法歯科学 

一本の歯から、薬物分析、年齢推定、DNA

検査等を実施する方法に関して研究を行ってい

る。 

５. 法遺伝学 

突然死事例などについて、疾患遺伝子を検索

する研究を行っている。また人体寄生生物の

DNA 型から、出身地域の推定を行う研究を行

っている。 

６. 法画像診断学 

3D-CTを用い、骨長や骨の形態等から、死者

の身長や性別、年齢を推定可能か研究を行って

いる。また死後画像検査を実施し、死因を判定

するにあたって、どのような利点や危険性があ

るかについて研究を行っている。 
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沿革と組織の概要 

医療と情報学の境界領域での医療情報システ

ムに応用可能な基礎的手法の開発、医療情報に関

連する基盤情報環境の開発と構築、医療情報シス

テムの実践的研究、およびこれらの領域での知見

と手法を、医療経済学・医療管理・病院管理学に

応用し、医療変革と社会貢献をめざしている。 

対象領域をキーワードとして列挙すると、医療

情報システム、次世代電子カルテ、医療情報ネッ

トワーク、バーチャル医療情報環境、医学概念の

コンピュータ表現と標準化、オントロジー、医用

知識工学、病院情報疫学、医療の質の評価、臨床

情報工学、プライバシー保護と暗号化、情報セキ

ュリティー、医療分析、病院経営分析、医療安全

管理、などがある。 

教授は東京大学医学部附属病院の企画情報運

営部の部長を併任しており、同部所属のスタッフ

とともにこれらの組織を運営していることから、

大学院教育と研究の場は、医学部附属病院企画情

報運営部と一体となっている。企画情報運営部は

医学部附属病院の将来計画や企画に関する情報分

析を医療情報システムにより行う実践の場である

とともに、病院全体の医療情報システムの企画・

設計・開発・運用など実務のすべてを行っている。 

当教室は、1983年に医学部附属病院中央医療情

報部が正式に設置され、当時の大学院第一基礎医

学に医療情報学博士課程が設置されたことに始ま

る。初代教授は日本の医療情報学を確立した開原

成允（故人）であり現在は二代目である。1997

年には東京大学の大学院大学化に伴い現在の社会

医学専攻医療情報経済学分野となり、中央医療情

報部に所属していた教授１、助教授１が大学院を

本務とすることになった。2000年には東京大学大

学院情報学環・学際情報学府に医療情報学が設置

され、当時の助教授定員を移籍して、同コースの

院生の受入れも開始し、この助教授として初代は

小野木雄三助教授、2012年度までは山本隆一准教

授が着任していたが、現在は移籍を解消している。

当教室は東京大学医学部附属病院の管理研究棟 4

階にある。病院の組織としては、東京大学医学部

附属病院企画情報運営部となっており、これは平

成 15 年 3 月末まであった中央医療情報部と院内

措置で設置されていた新病院整備企画室とが統合

し、平成 15年 4月 1日に新たに設置された組織

である。平成 28 年 4 月から分野名を医療情報経

済学から医療情報学に変更することになった。 

 

教 育 

2015年度は教授の他、田中勝弥講師がそれぞれ

講座担当教員である。その他に当教室の教育を兼

担する教員は、附属病院企画情報運営部所属の講

師（新秀直）、特任講師・病院（横田慎一郎）、助
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教（野口貴史、河添悦昌、佐藤大介、毛利王海、

井田有亮、笠井暁史）、疾患生命工学センターの講

師（今井健）、当教室が協力講座となっている健康

空間情報学講座の脇嘉代特任准教授（2015.1〜）

と医療経営政策学寄附講座の小池創一特任教授

（自治医科大学教授）、山本隆一特任准教授、平松

達雄特任助教が当教室の兼担教員として大学院教

育を担当し協力を得ている。 

医学博士課程では医療情報学の院生教育を行

い、公共健康医学専攻（専門職修士課程）では医

療情報システム学を担当し（医療情報システム学

講義 15コマ 2単位、同実習 30コマ 1単位）、選

択学生が毎年約１０数名履修している。前者講義

は「1) 4月 10日 国内外の医療情報化政策と関連

する情報技術基盤、制度の概要、2) 4月 17日 病

院情報システム、電子カルテシステム、医療情報

の標準化、3) 4月 24日 医療パーソナルデータの

安全管理と情報ネットワーク技術、4) 5月 8日 医

療情報データベース—ナショナルDBとセンチネ

ルDB、5) 5月 15日 モバイル IT医療、生活習慣

病マネジメントと IT、6) 5月 22日 医療における

知識と情報の取扱い、言語処理、7) 5月 29日 オ

ープンデータの取扱い、議論」といった内容出会

った。また後者実習は「１）データ作成・変換・

インターネットの基本技術実習、２）データベー

ス設計とデータベース操作：医療サンプルデータ

をもとに、リレーショナルデータベースの一連の

基本操作を学ぶ。他のソフトウエアとデータベー

スとのデータ相互変換の基本的な技術を習得する。

３）データの標準化コードへの変換を学ぶ。４）

データベースを作成し、与えられた課題に適合す

るデータの抽出、変換をプログラム作成により行

い、研究に必要なデータを作成する。」という内容

で行った。 

一方、健康科学・看護学専攻の保健医療情報学

協力講座でもあり、同講座では、健康科学・看護

博士課程（3 年制）を受け持っている。また希望

があれば、医科学修士専攻の学生も受け入れてお

り、医科学修士課程では医療情報学と臨床医学オ

ントロジーに関する講義を 1コマ担当した。従っ

て、当教室では医学博士、公共健康医学専門職修

士、保健学博士、医科学修士の学位を取得できる

教育体制をとっており、在籍する大学院生は 2015

年度：医博課程 4名であった。 

医学部ではM2において 4コマの医療情報学講

義を「(1) 大江教授：情報学の視点から見た医療

と、診療データの取扱いについて講義する。(2)

小山博史：人間の学習能力と同様の機能をコンピ

ュータで実現させるための技術・手法とされる機

械学習（Machine learning）など臨床情報工学の

応用について概説する。(3) 脇特任准教授：モバ

イルＩＴ環境を駆使したこれからの疾患管理手法

を概説する。(4) 山本特任准教授：個人情報保護、

パーソナルゲノム情報の取扱い、情報保護の課題

などを概説する。(5) 木内教授研究者のために必

須の医学文献情報の投稿、査読、公表、業績評価

を巡る諸問題について講義する。」という内容で行

った。 

 

研 究 

2015 年度の研究スタッフは病院企画情報運営

部スタッフを含めて次のようなメンバーで構成さ

れている。 

教授：大江和彦、講師：田中勝弥、新秀直、今

井健（疾患生命工学センター）、特任講師・病院（横

田慎一郎）、助教（野口貴史、河添悦昌、佐藤大介、

毛利王海、井田有亮、笠井暁史）、プロジェクト特

任教員／研究員 6名。 

主要な研究領域としては、1）病院情報システ

ムと電子カルテに代表される診療の情報システム

化に関する応用研究、2）電子カルテや病院情報

システムのデータベースを対象とした新しい医学

的知見抽出や医療経済学的な指標の分析、3）臨

床医学用語と概念の記述の標準化と知識の構造化
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表現手法の研究、4）臨床研究用情報システム基

盤研究、5）医療情報システムにおける個人情報

保護とセキュリティーに関する研究、6）医療資

源の現状分析と適正配置に関する研究、などを行

ってきた。これらのなかでも代表的な研究テーマ

は以下のとおりである。 

１）医療情報システムのための医療知識基盤デー

タベース開発研究（厚生労働省受託事業、2013

年度－2015年度） 

医療情報の電子的管理と流通が今後の医療や

医学の情報基盤として期待されており、電子カル

テや健診・医療データの生涯にわたる管理と活用

が検討されている。これにともない、医療の場で

は膨大な電子化テキストが蓄積されることが予想

され、新たな医学的知見の発見、日常診療での類

似症例の検索、医療事故防止支援など多彩な活用

が望まれている。そこで本研究開発事業では、臨

床医学分野での多様な用語ラベルと意味同士の関

係をコンピュータが自動的にたどり、医学的意味

を処理できる基盤となる知識データベース（オン

トロジー）を構築するもので、3 度目の３年事業

で大阪大学、北陸先端科学技術大学大学院などと

共同で 2013年度から実施してきた。2015年度に

本研究事業は国の支援としては終了し、約 6,000

疾患について記述され、特に主要 7診療領域の約

3,100疾患については異常状態約35,000ノードに

ついて異常状態連鎖により記述された[4,6]。今後

慢性疾患における患者の異常状態と本オントロジ

ーとの自動マッピングを生成して臨床支援アプリ

ケーションの開発研究に発展される計画となって

いる。 

２）文科省・科学技術振興機構（JST）東京大学

COI（Center Of Innovation）拠点「自分で守る

健康社会」における ICT基盤開発、厚労省臨床効

果データベース整備事業におけるMCDRS（多目

的臨床症例データ登録システム）の開発 

本 COI 拠点の健康医療 ICT オールジャパン標

準化 G のリーダとして医療情報基盤研究開発に

2013 年度から参加している。医療機関の

SS-MIX2標準ストレージ、拡張ストレージを経由

して臨床研究データベースを効率良く構築する

ICT技術基盤の開発を行っている。また SS-MIX2

と連携する機構を有する多目的臨床症例登録シス

テム MCDRS を開発し国内の研究者グループに

普及を進めた。厚生労働省臨床効果データベース

事業の虚血性心疾患データベース、救急医学統合

症例データベース、腎臓病データベース

J-CKD-DB、AMED 糖尿病症例データベース

J-DREAMS などで採用されるに至っている[7,8]。 

３）2015年 9月から AMEDの受託研究により医

用人工知能基盤開発研究が開始された。この研究

では、札幌データセンターの 4 大学病院の

SS-MIX2 バックアップデータベースを統合する

匿名化データベースを構築し、これをベースに類

似症例の高速検索システム、臨床オントロジーへ

のマッピング、時系列データマイニングによる予

測モデル構築を行うとともに、Deep Learningに

よる胸部X線画像所見自動検出システムの開発を

向こう 3年間で目指している。 

４）上記のプロジェクト型の大規模研究テーマに

加えて、研究者個人の研究課題として、横田らが

入院患者の転倒リスク予測モデルと評価に関する

研究[1]、田中、大江らが電子処方箋の仕様と標準

用法の拡張仕様の策定[7,8]、篠原らが臨床検査コ

ード JLAC10の自動コーディングの開発[11]、今

井らが ICD11に向けた診療情報と Omics情報の

構造的表現[5]などで論文発表、学会発表を行った。 

社会活動として、厚生労働省の各種医療情報政

策に関する検討会等（医療情報標準化会議、ICD

専門委員会）、日本医学会用語管理委員会、社会保

険診療報酬支払基金標準傷病名マスター検討委員

会、国際標準化機構 ISO/TC215（医療情報標準化

委員会）、厚労省・PMDA 医療情報データベース

基盤整備事業、全国レセプトデータベース NDB
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の利活用研究などで複数のスタッフが重要な役割

を果たしている。 
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沿革と組織の概要 

循環器内科は 1998 年に 5 つの旧内科講座から

循環器診療を志す内科医により編成された。初代 

矢崎義雄教授、第二代 永井良三教授に続き、

2012 年 8 月、第三代 小室一成教授が就任した。

循環器内科の現在の構成員は、教授 1，講師 4，

特任講師 1, 助教 16，特任臨床医 10、大学院生

36 などであり、他科・講座と連携して、循環器内

科学全般にわたる教育，研究，診療を行っている。 

 

診 療 

疾患別では、循環器が関わるすべての疾患を対

象とし診断、治療を行っている。とりわけ、当院

は心臓移植認定施設であり、重症心不全患者の診

療に、重点が置かれている。 

循環器内科外来は平日の午前と午後に行って

おり、2015 年度の受診者は一日平均 218.5 人で

あった。午前中に初診外来（年 862 人）、午後に

外科系診療科からの術前コンサルトのための専門

外来（術前外来）を毎日開いている。他の内科部

門と協力し総合内科の外来も担当している。さら

に、専門外来として、移植後外来・ペースメーカ

ー外来・不整脈外来・マルファン外来・肺高血圧

外来・成人先天性心疾患外来が設置されている。

また冠動脈疾患、大動脈疾患の救急患者も積極的

に受け入れ、24 時間いつでも緊急のカテーテルに

よる診断および治療を行える体制を整えている。 

2015 年の新入院患者数は 1,850 名、平均在院日

数は 12.7 日で、入院患者は状態に応じて CCU 

(Coronary Care Unit）で治療をうけている。心

臓カテーテルは、冠動脈造影検査 1,118 件、経皮

的冠動脈インターベンション 568 件、うち 45 件

が緊急治療であった。冠動脈 CT は 409 件、心血

管MRIは76件、負荷心筋血流シンチは 388 件、

肺血流シンチは 171 件が行われた。不整脈部門で

は、電気生理学的検査のみ 23 件、カテーテルア

ブレーション299件、ペースメーカー植え込み 新

規 45 件・交換 28 件、植え込み型除細動器植え込

み 新規 17 件・交換 12 件、除細動器付き心臓再

同期療法（CRTD）（含交換）7 件が施行された。

当院は 2002 年に心臓移植認定施設に指定され、

重症心不全例の入院が多く、左室補助装置（LVAD）

の使用症例数は 38 件、PCPS 38 件であった。2006

年に最初の心移植手術が行われ、これまでに、

2015 年の 16 例を含めて、総計 66 例を数える。

移植後、または心不全の精査目的などで、心筋生

検数は、219 件を数えた。埋め込み式人工心臓で

治療された患者の外来管理などは当科の特徴であ
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る。肺高血圧の診療も充実しており、2014 年 3

月に肺移植実施施設として認定された。経カテー

テル大動脈弁留置術（TAVI, transcatheter aortic 

valve implantation）、Amplatzer による心房中

隔欠損孔閉鎖術、肺動脈バルーン形成術（BPA）、

エキシマレーザーシースを用いたリード抜去術な

どにも、積極的に、取り組んでいる。 

 

教 育 

医学部学生に対しては、他の内科学教室と分担

し，循環器内科学の臨床診断学実習，内科系統講

義，臨床講義、ベッドサイド教育（Clinical 

Clerkship）、Elective Clinical Clerkship を行っ

ている。ベッドサイド教育では、参加型実習をめ

ざして、きめ細かい教育を行うと同時に、各専門

グループによる実地医療に即したクルズスを行っ

ている。 

卒後教育においては、初期研修医を受け入れ、

チャート・ラウンド、回診、臨床カンファランス

を通して、循環器学のみにとらわれず内科医とし

ての基本教育を行っている。 

 

研 究 

当教室では、以下のような研究がすすめられて

いる。 

■ 疾患 iPS 細胞を用いた心臓病の病態解明 

■ 慢性炎症における臓器細胞分子間連関の解明 

■ 心肥大と心不全：病態機構の解析と新しい治療

法（遺伝子治療など）の開発 

■ 心血管系の発生および循環器疾患における遺

伝子転写調節機構の解明 

■ 血管平滑筋細胞の分化機構の解明と臨床応用

（動脈硬化、血管形成術後再狭窄） 

■ 心血管病における NO と血管内皮機能の研究 

■ 血管作動物質の心腎保護への臨床応用 

■ 心血管病における再生治療の開発 

■ 心血管疾患の病態において低酸素シグナルが

果たす役割の解明 

■ 循環器疾患における遺伝子多型と危険因子の

解析 

■ 心臓シミュレーターによる最適医療の開発 

■ 重症心不全患者の病態解析と新規治療法の開

発（心臓移植など） 

■ マルファン症候群の診断法と治療法の開発 

■ 肺高血圧症・成人先天性心疾患の病態解析と新

規治療の開発 

■ 糖尿病網膜症と虚血性心疾患の連関に関する

研究 

■ 心肺運動負荷および心臓リハビリテーション

の研究 

■ 循環器疾患の画像診断の研究（心エコー図、

MRI、CT、核医学など） 
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沿革と組織の概要 

呼吸器内科学教室は、教授 1名、講師 2名、特任

講師（病院）1名、助教 7名を含め約 60名が所属

している。このうち海外、国内他施設への研究・

臨床出張者を除いた約 23 名で東京大学医学部附

属病院における呼吸器疾患の診療に当たっている。 

肺癌や慢性閉塞性肺疾患などの呼吸器疾患の罹患

患者数は、今後、急速に増加することが予想され、

呼吸器病学における研究の発展と成果が期待され

ている。当教室では肺癌、慢性閉塞性肺疾患、気

管支喘息、間質性肺疾患など多彩な呼吸器疾患を

対象として基礎的・臨床的研究を展開している。

特に、呼吸器疾患の発症の分子機構の解明を進め

ることにより新しい診断・治療法の開発・実用化

を目指している。  

 

診療 

呼吸器疾患症例の入院診療は，主に入院棟 A13階

にて行っている。疾患別の症例数では、原発性肺

癌が多数を占め、次いで呼吸器感染症、間質性肺

炎、慢性閉塞性肺疾患、などとなっているが、原

発性肺癌症例は、間質性肺炎や慢性閉塞性肺疾患

を合併していることが少なくない。また、肺炎・

呼吸不全や肺癌の増悪などによる救急入院も多く、

重症肺炎・ARDSや COPD・間質性肺炎の急性増

悪など重篤な呼吸不全は、ICUと連携して呼吸管

理を行い救命に務めている。また、1990年代後半

から、呼吸器外科および放射線科と合同で、毎週、

呼吸器カンファレンスを開催し、問題症例の治療

方針の決定を行ってきたが、現在の院内の各領域

の Cancer Boardの原型として高く評価されてい

る。現在は、呼吸器 Cancer Boardとして毎週開

催されており、各領域の Cancer Boardの中で、

最も数多く開催されているものの一つである。そ

の他、術前呼吸機能評価や術後肺合併症の他、各

診療分野の症例において合併する呼吸器疾患につ

いて、ほとんどすべての診療科から、コンサルト

依頼を日常的に受けている。このように、呼吸器

疾患に関する診療の充実が、当科の基盤である。 

現在、呼吸器病学の重要性は、急速に増大しつつ

ある。環境要因の悪化や人口高齢化などにより、

呼吸器疾患は益々増加する傾向にある。死因統計

上、悪性腫瘍の中で首位を占め、さらに増え続け

ている難治癌の代表である原発性肺癌は、近年の
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分子標的治療の進歩においても、非常に注目され

ている。肺炎・気管支炎は、３大死因のひとつ（第

３位）を占めており、慢性閉塞性肺疾患が、今後

死因の上位に上昇することが予想されている。ま

た、ARDS、間質性肺炎など呼吸不全を呈する炎

症性疾患は、難治性・致死性の点において極めて

重要な疾患群であり、有効な治療法の開発が切実

に待たれている。 

 

＊2015年度の年間入院症例数： 

１．原発性肺癌 315 

２．胸部異常陰影 77 

３．呼吸器感染症 47 

４．間質性肺炎 38 

５．原発性肺癌以外の悪性腫瘍 32 

６．慢性閉塞性肺疾患 13 

７．非結核性抗酸菌症 11 

８．気管支喘息 8 

 

＊チャートラウンド及び回診を毎週火曜日午後行

っている。 

＊呼吸器内科、呼吸器外科、放射線診断部、放射

線治療部の医師が参加するカンファレンスを呼吸

器 Cancer Boardとして毎週木曜日夕方に開催し

ており、悪性腫瘍のみならず、その他の多彩な呼

吸疾患についても含めて、診断・治療方針を集学

的に検討し、個々の症例に応じた最善の診療が行

われるように努力している。 

 

教育 

卒前教育では，第 4学年の系統講義で、呼吸器内

科学の基本的事項・疾患についての概念・病態生

理・診断・治療法などの習得を目標として，8 単

位の講義を行っている。臨床導入実習においては、

呼吸器疾患の診断に必須の医療面接、身体診察、

血液ガス分析、呼吸機能検査、胸部 X線写真読影

などについて、講義とケーススタデイを組み合わ

せた実習を行っている。第 5学年と第 6学年に行

う臨床統合講義では、代表的呼吸器疾患として原

発性肺癌と気胸をとり上げ、呼吸器外科と協力し

て、各々の疾患・病態についてのさらに深い理解

と最新の知見の習得を目指している。 

第５学年で行われる呼吸器内科クリニカル・クラ

ークシップでは、担当医療チームの一員として、

呼吸器疾患症例 2症例程度を担当し、問診、身体

診察法、画像所見や検査所見を含めた診断、治療

法の選択など実際の呼吸器疾患の診療に必要な事

項を、学生自ら積極的に習得することを目標とし

ている。また、必修セミナーとして、胸部 X線写

真読影を取り入れており、学生から好評を博して

いる。 

第５学年終盤に行われるエレクティブ・クラーク

シップでは、呼吸器内科のコンサルトチームと行

動を共にし、他科からの多彩な症例のコンサルテ

ーションや救急外来受診症例の診療にあたり、ク

リニカル・クラークシップとは異なる臨床実習を

体験することに主眼を置いている。さらに大学病

院とは異なる臨床の場を経験すべく、市中の第一

線の基幹病院での実習も組み入れて、各病院の呼

吸器専門医の先生方から御指導頂いている。 

卒後教育では、呼吸器内科医（病院診療医と助教）

が研修医とチームを組み、症例について診療しな

がら、呼吸疾患の診断・治療に必要な知識・技能

が習得できるよう研修医を指導している。また、

肺癌診療における薬物療法、胸部画像診断などの

セミナーも定期的に行っている。 

 

研究 

肺癌、慢性閉塞性肺疾患、気管支喘息、間質性肺

炎、呼吸器感染症などを主な対象として、その病

態の解明と診断・治療法の開発にむけて、基礎的・

臨床的研究を行っている。呼吸器外科との協力で、

切除肺癌組織を用いての遺伝子解析や、気道上皮

細胞・線維芽細胞・平滑筋細胞などを用いた細胞
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レベルでの研究、遺伝子改変マウスを用いた疾患

モデルでの研究など、多方面に及んでおり、方法

論も疫学的、臨床病理学的手法から分子細胞生物

学的方法までを駆使して、精力的に行われている。

その成果は、日本呼吸器学会・日本癌学会・ATS・

ERS・APSR・AACRなどの国内外の関連学会に

おいて発表され、また国際誌に掲載されている。 

＊主な研究テーマは、以下の通り： 

呼吸器疾患の疾患感受性遺伝子の検索とその病態

生理的意義の解明 

遺伝子改変マウスを用いた疾患モデルの解析 

肺癌における DNA メチル化・ヒストン修飾や

miRNAに関する解析と臨床応用 

肺癌における新たなドライバー変異の検索と薬剤

耐性化機構の解明 

気管支喘息・COPDにおける気道上皮細胞・線維

芽細胞の創傷治癒・リモデリングにおける機能変

化、特に上皮間葉転換における機構および様々な

サイトカイン・ケモカインの役割の解明 

オッシレーション法を用いた末梢気道病変の検出

とその臨床応用 

肺癌を中心とした癌化学療法における効果予測因

子の探索 

DPCデータを用いた呼吸器疾患の疫学研究 

 

なお、教室の長瀬は、GOLD National Leaderと

しても国内外において活躍している。 

 

出版物等 

 

1. Hasegawa W, Yamauchi Y, Yasunaga H, 

Sunohara M, Jo T, Matsui H, Fushimi K, 

Takami K, Nagase T. Clinical features of 

280 hospitalized patients with lymph-

angioleiomyomatosis in Japan. Respirology. 

2015; 20(1): 160-165. 

2. Horie M, Saito A, Yamaguchi Y, Ohshima M, 

Nagase T. Three-dimensional Co-culture 

model for tumor-stromal interaction. J Vis 

Exp. 2015; 2(96). 

3. Amano Y, Ishikawa R, Sakatani T, Ichinose 

J, Sunohara M, Watanabe K, Kage H, 

Nakajima J, Nagase T, Ohishi N, Takai D. 

Oncogenic TPM3-ALK activation requires 

dimerization through the coiled-coil 

structure of TPM3. Biochem Biophys Res 

Commun. 2015; 457(3): 457-460. 

4. Ishibashi F, Sunohara M, Kawagoe S. 

Performance of severity scores for home 

care-based patients suffering from pneumo-

nia. Geriatr Gerontol Int. 2015; 15(3):311-7. 

5. Hasegawa W, Yamauchi Y, Yasunaga H, 

Sunohara M, Jo T, Matsui H, Fushimi K, 

Takami K, Nagase T. Factors that predict 

in-hospital mortality in eosinophilic granu-

lomatosis with polyangiitis. Allergy. 2015; 

70(5):585-90. 

6. Yamauchi Y, Yasunaga H, Matsui H, 

Hasegawa W, Jo T, Takami K, Fushimi K, 

Nagase T. Comparison of in-hospital 

mortality in patients with COPD, asthma 

and asthma-COPD overlap exacerbations. 

Respirology. 2015; 20(6):940-6. 

7. Yamauchi Y, Yasunaga H, Matsui H, 

Hasegawa W, Jo T, Takami K, Fushimi K, 

Nagase T. Comparison of clinical charac-

teristics and outcomes between aspiration 

pneumonia and community-acquired pneu-

monia in patients with chronic obstructive 

pulmonary disease. BMC Pulm Med. 2015; 

15: 69. 

8. Watanabe K, Amano Y, Ishikawa R, 

Sunohara M, Kage H, Ichinose J, Sano A, 

Nakajima J, Fukayama M, Yatomi Y, 

Nagase T, Ohishi N, Takai D. Histone 

methylation-mediated silencing of miR-139 

enhances invasion of non-small-cell lung 

cancer. Cancer Med. 2015; 4(10):1573-82. 

9. Yoshida Y, Kage H, Murakawa T, Sato Y, 

Ota S, Fukayama M, Nakajima J. Worse 

Prognosis for Stage IA Lung Cancer 



174 東京医学・第 132 巻・平成 28 年 10 月 

Patients with Smoking History and More 

Severe Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease. Ann Thorac Cardiovasc Surg. 

2015; 21(3):194-200. 

10. Urushiyama H, Terasaki Y, Nagasaka S, 

Terasaki M, Kunugi S, Nagase T, Fukuda Y, 

Shimizu A. Role of α1 and α2 chains of type 

IV collagen in early fibrotic lesions of 

idiopathic interstitial pneumonias and 

migration of lung fibroblasts. Lab Invest. 

2015; 95(8):872-85. 

11. Saito A, Nagase T. Hippo and TGF-β 

interplay in the lung field. Am J Physiol 

Lung Cell Mol Physiol. 2015; 309(8):L

756-67. 

12. Matsuzaki H, Mikami Y, Makita K, 

Takeshima H, Horie M, Noguchi S, Jo T, 

Narumoto O, Kohyama T, Takizawa H, 

Nagase T, Yamauchi Y. Interleukin-17A and 

Toll-like Receptor 3 Ligand Poly(I:C) Syn-

ergistically Induced Neutrophil Chemo-

attractant Production by Bronchial 

Epithelial Cells. PLoS One.  2015; 10(10):

e0141746. 

  



 The Tokyo Journal of Medical Sciences. Vol.132, Oct. 2016 175 

 

消化器内科学 
 

教授 

小池 和彦 

准教授 

伊佐山 浩通 

講師 

多田 稔、立石 敬介 

助教 

大塚基之（特任講師）、平田喜裕（特任講師）、建石良介（がんプロフェッショ

ナル養成基盤推進プラン・特任講師）、山道信毅、田中康雄、中井陽介、山本夏

代、浅岡良成、近藤祐嗣、藤永秀剛、花尻和幸、松原三郎、小田島慎也、中川

勇人、木暮宏史、山田篤生、榎奥健一郎、小野敏嗣、工藤洋太郎、早河翼、辻

陽介、水野卓 

 

ホームページ http://gastro.m.u-tokyo.ac.jp/med/home.html 

 

 

沿革と組織の概要 

平成 10（1998）年度に消化器内科として発足

し、現在肝胆膵及び消化管領域の診療、教育及び

研究を行っている。平成 27 年 3 月の構成員は教

授 1、准教授 1、講師 2、助教 22、特任臨床医 13、

大学院生 65、研究生および留学生が数名であり、

その他に、多数の国内外出張者がいる。消化器内

科病床は A棟 11階北・南をコアとしているが、

B 棟 4・5 階への入院患者数も多い。消化器内科

の研究室は、2016年初旬に大半がクリニカルリサ

ーチセンターA棟 1期に移転したが、一部の研究

室が第一研究棟に残った形で研究を行っている。 

 

診 療 

消化器内科の入院患者数は平均約 90 名、年間

新入院約 2,900 名である。平均在院日数は約 11

日であり、一週間に約 110名の入退院患者がある。

外来患者数は月約 5,700名、うち 140名は新患で

ある。月、水曜日午前に教授回診、各専門グルー

プによる症例検討会も毎週月曜に行われている。 

疾患別入院患者数では肝細胞癌が最も多く、

2015 年度は延べ約 700 名の入院があった。肝細

胞癌に対するラジオ波焼灼療法を中心とした、経

皮的局所療法はおよそ年間 400症例を数え、累積

11,000例、世界最多の経験を有する。最近では転

移性肝癌に対するラジオ波焼灼療法にも力を入れ

ている。その他にも積極的に肝疾患診療・治療に

新機軸の導入を図っている。たとえば従来慢性肝

疾患の進行度は肝生検に依っていたが、

FibroScanという超音波を利用して肝臓の硬さを

測る機械を導入したことにより、非侵襲的な評価

を可能とした。さらには、近年増加傾向が著しい

非アルコール性脂肪肝疾患において非侵襲的に肝

脂肪量を測定することも可能である。従来インタ

ーフェロンを必要としたＣ型慢性肝炎治療におい

て経口剤のみで 100％近いウイルス排除が可能に
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なった。高齢者や肝線維化進展例にとって非常に

大きな朗報である。現在までに約 700人が治療を

受け、そのほとんどで著効が得られている。 

胆膵領域の診療においても ERCP は年間約

1,000 例施行しており、内視鏡的乳頭バルーン拡

張術EPBDを用いた総胆管結石除去は1,300症例

を超える実績で世界最多である。近年では、乳頭

切開術(EST)や大口径バルーン拡張術(EPLBD)を

症例に応じて使い分けており年間 80 例を超える

胆管結石治療を行っている。また悪性胆道閉塞に

対する金属ステント挿入の経験も年間 80 例と豊

富で、特に Covered Metal Stentは開発段階から

報告しており、世界でも有数の実績があり、現在

も新規機器開発のための臨床研究を行っている。

他にも慢性膵炎・膵石症に対する内視鏡治療も行

っている。近年では超音波内視鏡(EUS)を用いた

診断・治療にも力を入れ、EUS-FNA(穿刺吸引生

検)による病理診断のみならず EUS下での膵仮性

嚢胞あるいは胆道ドレナージなど広く胆膵疾患に

対する治療に応用している。また上記の減黄処置

を併用した手術不能癌症例の化学療法にも力を注

いでおり、胆道癌に対する新規化学療法の開発も

先進医療として開始しているほか、国内外の多施

設共同のプロジェクトにも積極的に参加しながら

新たな治療レジメンの有効性を発表している。 

消化管領域では、悪性腫瘍に対する内視鏡

的粘膜下層剥離術（Endoscopic Submucosal 

Dissection、ESD）が年間 320症例を超え、早期

の胃癌・食道癌・大腸癌治療の大部分が当科で行

われている。また、胃食道外科と共同で開発した

非穿孔式内視鏡的胃壁内反切除術（NEWS）は

GIST 治療から胃癌治療へと臨床応用が広がって

いる。この他、以前より注力しているダブルバル

ーン内視鏡及びカプセル内視鏡による小腸疾患の

診断と治療も年間 300例施行しており、また、最

近保険適応となった悪性消化管狭窄に対する金属

ステント留置も積極的に行っている。また、これ

ら内視鏡治療のみならず、一方では分子標的治療

薬を取り入れた化学療法による難治癌の治療にも

力を入れている。 

外来での検査数は、腹部超音波は年間 12,500

件、上部消化管内視鏡は年間 9,500件、大腸内視

鏡検査は年間約 6,000件行われている。これに伴

い年間約 790例の胃癌と 1300例の大腸腫瘍を経

験している。その約 50%は内視鏡的切除術により

治療されているが、切除検体を用いた基礎的研究

も積極的に行って、その成果を臨床へ還元するこ

とを目指している。 

 

教 育 

M2の診断学と系統講義、M3、M4の臨床統合

講義と臨床実習教育とを担当している。臨床実習

であるクリニカル・クラークシップでは、学生は

入院患者を実際に担当し、病棟スタッフの一員と

して毎朝の病棟カンファランスに出席し、病態の

把握や討論に積極的に参加するシステムをとって

いる。また実習中一日の外部病院実習も取り入れ

ている。種々の消化器系疾患について具体的に学

ぶとともに、全体カンファでは受け持ち症例のプ

レゼンテーションを行い、また教授試問の際には、

海外一流誌に掲載された最新の消化器病関連論文

を要約する機会がある。 

卒後教育としては、当科は東京大学医学部附属

病院内科研修医のローテーションに参加し、初期

研修を行っている。現状では内科研修医の大多数

が消化器内科の研修を 1ヶ月～4ケ月間行ってい

る。短期間で消化器内科の全領域を研修すること

は困難であるが、内科医としての初期トレーニン

グとともに、消化器内科領域の種々の検査や治療

について、少しでも多くの実技を身につけられる

ような研修を目指している。また学会発表の指導

も重視し、日本内科学会、日本消化器病学会の地

方会などを中心に、初期研修医が症例報告発表を

できる機会を積極的に（年 7 ～ 8件）設けている。 
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当科は、東京大学大学院医学系研究科内科学専

攻器官病態内科学消化器内科学として多数の大学

院生（現在 65名在籍）を受け入れている。 

 

研 究 

消化器内科領域の研究テーマは基礎、臨床とも

に多岐に渡っている。現在当科で行われている研

究の一部を紹介すると、各種消化器癌の発癌に関

する分子医学的検討、ウイルス肝炎における代謝

性肝病態の解明、肝炎ウイルスの感染・増殖機序

の解明、非アルコール性脂肪肝炎の病態解明、肝

再生ならびに線維化機序の解明、Helicobacter 

pylori 感染の病原性発現機構の解析、マクロ形態

学と分子マーカー発現様式の関連の解明、新規の

病態モデルマウスの樹立、などに取り組んでいる。

臨床観察に根ざした基礎研究が求められており、

Non-coding RNA や オルガノイドなど、新しい

方法論に基づいた臨床検体の解析を行い、研究成

果の臨床へ還元を目指した研究を行っている。 

臨床面では、極めて活発な臨床活動のデータを

多数集積かつ分析し、エビデンス作りを行なって

いる。さらに、代謝性因子の肝発癌への影響、大

腸癌肝転移に対するラジオ波治療の有用性の検証、

また薬剤治験として、進行肝癌に対する種々の血

管増殖阻害剤の効果、C型肝炎抗ウイルス療法時

の遺伝的素因の関与、切除不能膵癌および

borderline resectable膵癌に対するジェムシタビ

ン/S-1/ロイコボリン併用化学療法、逆流防止弁を

有する胆管 Covered Metal Stentの無作為化比較

試験、膵仮性嚢胞・Walled-off necrosisに対する

大口径 Covered Metal Stentを用いた内視鏡治療、

ERCP 後膵炎予防の為の膵管 stent を用いた

strategyの開発、内視鏡治療後のポリグリコール

酸シート被覆の効果の検証、ヘリコバクター除菌

困難症例に対する個別化治療の検討など、臨床試

験のプロトコール作成から実施まで一連の流れを

作って実施して、治療効果の検証を行っている。 

おわりに 

東京大学医学部消化器内科では、悪性疾患を中

心とした多くの消化器疾患症例を通じて、最新・

最高の臨床を実践するとともに、これに根ざした

臨床・基礎・疫学研究を展開することによって、

新しい医学を創造することを目標としている。 
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組織の概要 

腎臓・内分泌内科学教室の構成は、教授 1、准

教授 2（血液浄化療法部・腎疾患総合医療学）、講

師 3、助教 12（含腎疾患総合医療学）、医員 2、大

学院生など約 80 名である。また、検査部、国際

診療部、集中治療部、感染制御部、研究倫理支援

室、コンピュータ画像診断学・予防医学講座など

にスタッフを輩出している。当科の診療研究教育

活動は、腎臓病学・内分泌学・高血圧学という相

互に深い関連のある各領域の専門グループの密接

な協力体制のもとに行われている。また、血液浄

化療法部と共同して腎不全に対する血液透析をは

じめとする血液浄化療法を、腎疾患総合医療学と

共同して腹膜透析を、泌尿器科と共同して腎移植

等を行っている。 

 

診 療 

外来は、腎臓、内分泌、高血圧の各専門外来が、

毎日、新患担当と再来担当を置いている。総合内

科外来も分担している。また、外来腹膜透析にも

24時間体制を敷いて、積極的に取り組んでいる。 

入院は、入院棟 A 12階北、入院棟 Bを中心に、

常時 25～30 名程度の入院患者の診療を行ってい

る。入院患者の内訳は、糸球体腎炎、ネフローゼ、

高血圧（内分泌性も含む）、保存期腎不全、糖尿病

性腎症、透析導入患者、急性腎不全、間脳下垂体

疾患、副腎疾患、甲状腺疾患、副甲状腺疾患、骨

ミネラル代謝疾患など多岐に渡っている。教授回

診は毎週火曜日午前 10 時から行われ、新患プレ

ゼンテーション、週間プレゼンテーションが回診

に先立って行われる。また、他科に入院中の腎臓・

内分泌疾患患者に対しても、コンサルトチームを

組んで積極的に診療にかかわっている。 

診療体制としては、研修医、病棟指導医（担当

医）、専門指導医（主治医）、管理医がチームを組

み、それぞれの研修医に対して責任を持つ指導医

が決まっており、遺漏の無いよう留意されている。

診療方針は、腎臓カンファ、内分泌カンファを経
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て、最終的に回診前のプレゼンテーションでチェ

ックされる。診療手技としては、腎生検、各種内

分泌負荷試験、超音波診断、血液透析の準備施行

などがある。腎生検症例の病理組織検討会として

病理部やアレルギー・リウマチ内科、小児科の医

師らを交えて議論する腎生検カンファレンスを月

1 回、また腎移植症例を泌尿器科と合同で議論す

る腎移植カンファレンスを月 1 回開催している。

また、血液浄化療法部の運営に全面的に協力して

おり、東大病院の全入院患者を対象に、他の疾患

で他科に入院中の患者に対する慢性血液透析療法

を担っているほか、心臓、血管手術などに伴う急

性腎障害に対する血液透析療法を行っている。さ

らに、移植外科と協力しての肝臓移植前後の血漿

交換、その他の疾患に対する吸着療法なども行っ

ている。 

内分泌疾患の診断にあたっては、静脈サンプリ

ング、各種画像診断などを放射線科と協力して推

進している。内分泌疾患の治療では、放射線科と

共同してバセドウ病に対する放射性ヨード治療を

行っている。また、間脳下垂体疾患、副腎疾患、

甲状腺クリーゼ、甲状腺腫瘍、副甲状腺腫瘍等に

対しては、脳神経外科・泌尿器科・乳腺内分泌外

科等と緊密な連係をとりつつ診療に当たっている。 

 

教 育 

卒前教育として、診断学、内科系統講義、内科

臨床講義とクリニカルクラークシップを分担して

行っている。講義内容は腎臓病学、内分泌学であ

る。クリニカルクラークシップではそれぞれの領

域の多様な症例を専門的な立場からより深く解説

するとともに、特に末期腎不全医療としての血液

透析の実際にも触れられるようにしている。また，

糖尿病・代謝内科・循環器内科・老年病科との合

同で臨床研究者育成プログラムの Metabolism 

Research Courseを推進している． 

卒後教育については、通年（1 期は 1 ないし 2

ヶ月間）にわたって、病棟で研修医の指導を行っ

ている。各研修医には腎臓および内分泌専門の若

手医局員および助教がチームを組んで、責任をも

って指導をおこなっている。毎週木曜日は、腎臓・

内分泌内科の入院患者だけでなく、循環器内科、

消化器内科などの他内科および、外科（特に心臓

外科、血管外科）を含んだ他科の透析患者・血液

浄化療法施行患者を対象とした血液浄化療法室の

カンファランスを行っている。 

月１回の症例検討会は、研修医および若手医局

員の教育に重要な役割を果たしている。 

 

研 究 

大きく腎臓と内分泌に分かれるが、高血圧など

ではオーバーラップする面もある。 

（腎臓） 

1. 慢性腎臓病の進行機序の解明と治療法の開発

（低酸素、酸化ストレス、小胞体ストレス、カ

ルボニルストレス、エピジェネティックスなど

の観点から） 

2. 進行性腎障害におけるエピジェネティック異

常に関する研究 

3. 非典型溶血性尿毒症症候群に関する研究 

4. 尿蛋白の機序と腎蛋白代謝の研究 

5. 腎生検組織所見と発症頻度・長期予後の検討 

6. 体液量調節および高血圧発症における腎近位

尿細管輸送の意義 

7. Na-HCO3共輸送体NBCe1の生理的病態的意

義 

（内分泌） 

1. ミネラル・骨代謝異常症の病因と治療法の検討 

2. G タンパク質共役受容体を介する情報伝達と

疾患の分子メカニズムの解析 

3. G タンパク質共役受容体を標的とする新しい

薬剤・制御法のデザイン 

なお、症例検討会の後に研究カンファランスが
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開かれ、教授から大学院生まで教室員全員の研究

発表、外部講師を招いての講演、学会予行などが

行われている。 

 

血液浄化療法部 

はじめに 

本部門は本院中央診療施設の一つとして平成

12 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

交換等の器械情報をクラウド化することで、院内

のどこからでもリアルタイムにモニターを可能と

した。機器統一を図ることで，このような高度の

安全性・透明性・教育性を確保している。 

① 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。近年、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。卒後研修教

育では，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，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。なお、アフェレシス療法ポケットマニュア

ル（第二版）は日本語の他に英語・中国語に翻

訳され、好評を博している。 

② 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。腹膜

透析の導入や維持管理も，腎臓・内分泌内科と

連携しながら積極的に行っている。また，担癌

患者などの難治性腹水に対する腹水濾過濃縮

再静注法（CART）を各科と協力の上で行って

いる．国際的には AKIN（Acute Kidney Injury 

Network），ADQI（Acute Dialysis Quality 

Initiative）に参加している。 

③ 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，国際支援に運

用している。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。腎代替療法導入期の因子と長期予後との

関連を明らかにするための研究を進めている。

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



184 東京医学・第 132 巻・平成 28 年 10 月 

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 

1998年の内科再編に伴い、当時のナンバー内科

から糖尿病・代謝病学を専門とする医師が集まり、

代謝栄養病態学講座、糖尿病・代謝内科学講座が

設立された。初代教授は木村哲、2 代目教授は藤

田敏郎、そして現教授（初代専任教授）は門脇孝

である。現在の教室員は上記スタッフに加え、医

員・研究員 13、専門研修医 4、大学院生 22、そ

の他計 65 名であり、糖尿病・代謝内科として糖

尿病を中心とした代謝疾患全般にわたる診療、教

育、研究に携わっている。また、分子糖尿病科学

講座特任教授 1（植木浩二郎）、同講座特任助教 1

（小林正稔）、病態栄養治療部准教授 1（窪田直人）、

社会連携講座脂肪細胞機能制御学特任准教授 1

（脇裕典）、同講座特任講師 1（杉山拓也）、統合

的分子代謝疾患科学寄付講座特任准教授 1（岩部

真人）、同講座特任講師 1（岩部美紀）、システム

疾患生命科学による先端医療技術開発特任助教 1

（笹子敬洋）、疾患生命工学センター疾患生命科学

部門講師 1（高橋倫子）、健康空間情報学講座特任

准教授 1（脇嘉代）、臨床疫学研究システム学講座

特任助教 1（高梨幹生）、東京大学保健・健康推進

本部助教 1（久保田みどり）、臨床研究支援センタ

ー特任助教 1（岸暁子）、検査部助教 1（蔵野信）

も診療、教育、研究に携わっている。病棟は入院

棟 A12階北及び B4階を中心としている。 

 

診療 

糖尿病、脂質異常症、肥満症などの代謝疾患を

対象とし、これらの代謝異常に基づく臓器障害（動

脈硬化性疾患、腎障害、神経障害、眼疾患など）

の診療を行っている。病態の背景にある生活習慣

に対し合理的対応を行い、さらに代謝疾患の分子

病態と遺伝要因を明らかにし、先進的医療を推進

している。疾患の性質上、外来診療の比重が大き

いが、糖尿病・代謝内科が開設されてからは、入

院患者数も増加している。外来診療は糖尿病・代

謝内科外来を毎日午前・午後、それぞれ 4～13ブ
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ース行い、外来受診者数は 1日平均約 181人（新

患 268人、延数 43,883人）であった。栄養指導、

透析予防指導、外来糖尿病教室、ベストウェイト

教室など患者教育にも配慮している。足外来を開

設し、糖尿病療養指導士資格を持つ看護師が中心

になって患者のフットケアを担当している。 

入院診療では入院棟 A12 階北とB4階を固有床

として、腎臓・内分泌内科、循環器内科、消化器

内科等の各内科と協力して病棟運営を行っている。

行事としては毎週月曜日にチャートラウンド、回

診を行って入院症例の検討を行っている。基準病

床割り当ては 28 床で、今年度の年間新入院数は

486 人であった。診療方針としては、患者の全身

に眼を向け、病態生理を総合的に深く理解し、最

新の治療の進歩を取り入れた、患者さんにベスト

の医療をめざしている。具体的には、月曜日から

金曜日まで連日開催されている入院糖尿病教室に

よる患者教育、食事療法や運動療法の指導、自己

血糖測定指導、服薬・インスリン白己注射の指導、

低血糖に対する対処法などきめ細かな患者指導を

行っている。同時に、糖尿病性昏睡をはじめとす

る急性の代謝失調に対して迅速な対応を行ってい

る。検査部・薬剤部・栄養管理室と連携を図り、

病棟検査技師、病棟薬剤師、病棟管理栄養士が常

時業務に従事している。更に、他科からの依頼も

外科系を含め病院全体から多く、糖尿病専門医に

よる往診を毎日行っている。 

教育 

教育にも大きな力を注ぎ、医学部学生に対して、

M2 の臨床診断学実習、内科系統講義、M3 のク

リニカルクラークシップとエレクティブクラーク

シップ、M4 の統合臨床講義を担当している。臨

床診断学実習では診断の基本的手技から指導し、

系統講義では糖尿病など代謝学の基礎的事項を、

統合臨床講義では実際の症例をもとに代謝疾患の

講義をしている。クリニカルクラークシップでは、

助教が中心となって、患者に対する医療面接や身

体所見の取り方など実際の患者との接触を通じて、

診療参加型の臨床実習を行っている。さらに、教

授による糖尿病臨床セミナーや口頭試問等を通し

て、糖尿病・代謝疾患について一層理解を深める

ことを目指している。 

卒後教育では、初期研修医・後期研修医に対し、

総合内科チームおよびコンサルトチームがつき、

チャートラウンド、回診、カンファランスを通じ

て、糖尿病・代謝疾患を中心に患者の全身に目を

配った全人的治療を行えるように内科医としての

基本教育を行うとともに、内科セミナー・グラン

ドカンファランスによる専門教育も行っている。

また研修医が日本内科学会などの地方会で症例報

告を行うよう指導している。 

 

研究 

分子生物学的・分子遺伝学的手法を用いて、糖

尿病・代謝疾患の成因解明と治療法確立に向けた

最先端の研究を行っている。 

1) 2型糖尿病やメタボリックシンドロームの発症

の分子機構や遺伝素因の解明 

各臓器でのインスリンやアディポカインの情報

伝達経路とその生理的役割、さらにはインスリン

分泌機構の解明、および 2型糖尿病や肥満による

それらの異常の分子メカニズムを発生工学的手法

を用いてモデル動物を作製し解析している。また、

理化学研究所やコホートと共同で、日本人におけ

る 2 型糖尿病感受性遺伝子多型の探索研究を実

施している。さらに、糖尿病モデル動物や培養細

胞におけるインスリン抵抗性の機序を解析するこ

とによって、糖尿病の病態解明や新規治療法の確

立を試みている。特に、アディポネクチンなど脂

肪細胞から分泌されるアディポカインの病態生理

学的役割、あるいは我々が同定したアディポネク

チン受容体 AdipoRを介する作用機構の解明、ア

ディポネクチン受容体活性化低分子化合物(アデ
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ィポロン)の開発、膵β細胞の増殖期機構、食欲調

節機構と全身のエネルギー代謝に及ぼす影響、臓

器間ネットワークと糖代謝・エネルギー代謝調節、

褐色・白色脂肪細胞における転写・エピゲノム制

御の解明などについて研究を行っており、これら

が糖尿病やメタボリックシンドロームの新しい治

療法の開発につながるものと期待している。 

2) 動脈硬化症及び脂質代謝 

動脈硬化症の発症・進展に関与する代謝学的な

危険因子の意義について研究している。特に、脂

質の蓄積に関与する遺伝子と肥満、脂肪肝、糖尿

病、脂質異常症、動脈硬化症の病態生理の関連に

ついて、分子生物学や発生工学などの手法を用い

て調べている。 

3) 臨床疫学研究 

糖尿病合併症予防のための戦略研究(J-DOIT3)

やメタボリックシンドロームなどの臨床的に重要

なテーマに関する疫学的解析、新規糖尿病治療薬

の開発を目指した臨床研究などを実施している。 
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沿革と組織の概要 

1998 年 5 月の病院診療科再編成により各内科

講座の血液グループが合併し血液・腫瘍内科の診

療が開始されました。2005年に黒川峰夫が教授に

就任し、現在に至っています。 

血液・腫瘍内科は多岐にわたる血液疾患の外

来・入院診療を行うとともに、医学部教育、血液・

腫瘍病態学専攻の大学院教育、血液専門医の育成

などの教育活動を行っています。さらに血液・腫

瘍疾患克服のためのさまざまな基礎的・臨床的研

究を行っています。血液・腫瘍内科に所属する教

室員が全員で協力して、これらの広範な活動に取

り組んでいます。血液・腫瘍内科のスタッフの数

は、教授 1、講師 1、特任講師（病院）1、助教 7

です。 

 

診 療 

血液・腫瘍内科は東大病院の総合内科に参加し

ており、病棟フロアはおもに入院棟Ａの 14 階北

と 5階北で、入院患者数は約 60〜70人です。 

週 3回のモーニングカンファレンス、週 1回の

チャートラウンド・回診を通して、科全体で症例

検討を行い、最適な治療方針を決定します。造血

幹細胞移植症例を対象としたカンファレンスは、

無菌治療部及び小児科血液グループと連携して月

1 回開催しています。特徴的あるいは教育的症例

を詳細に検討し、疾患に関する知識を深めるクリ

ニカルカンファレンスを月 2回開催しております。 

外来では月曜日から金曜日の午前午後に 3ブー

スずつを担当し、平日 1日あたりの平均患者数は

60～65人です。初診枠による初診の患者様の診療

は、月～金曜日の午後に行われています。外来診

療でも、個々の症例について上級医を交えた検討

を行っています。平成 16 年に開設された外来化

学療法室を活用し、外来で施行可能な化学療法を

施行するとともに、その運営にも積極的に参加し

ています。 

血液・腫瘍内科では、白血病、悪性リンパ腫、

多発性骨髄腫などの造血器悪性腫瘍から、骨髄増

殖性腫瘍、さらに造血不全疾患、免疫機序による

造血障害、出血性疾患など、多岐にわたる血液疾

患の診療を行っています。とくに造血器悪性腫瘍

の診療は大きな柱の１つです。 

血液領域の診断では、分子生物学的手法による
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疾患関連遺伝子の同定・定量が、診療に不可欠な

ものとなっています。当院では最新の知見に基づ

き、様々な遺伝子の変異解析を導入し、診断・治

療法の選択に役立てています。また、治療後の経

過観察において微小残存病変を評価するために、

PCR 法を駆使した遺伝子診断を積極的に取り入

れています。 

血液疾患の治療法は多彩であり、抗がん剤によ

る化学療法、造血幹細胞移植、放射線療法、サイ

トカイン療法、免疫抑制療法、輸血療法を動員し

て最適な集学的治療と QOL 重視の全人的医療を

行っています。 

造血幹細胞移植は、無菌治療部などの関連部署

と連携して実施しています。自家造血幹細胞移植

併用大量化学療法や臍帯血移植を含むさまざまな

同種造血幹細胞移植を積極的に施行し、血液疾患

の完全治癒を目指しています。高齢者の移植にお

いても、倫理委員会の承認を得て、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。また、

自家造血幹細胞移植後の多発性骨髄腫に対する維

持療法の臨床研究も、倫理委員会の承認を得て進

行中です。 

さらに、悪性リンパ腫の的確な診断・治療方針

の決定のために、病理診断・細胞表面形質解析・

染色体検査・CT検査・PETなどの種々の検査結

果を総合して個々の症例に最適な治療方針の決定

に役立てています。治療についても，最新の抗体

医薬を含めた様々な治療法を実施しています。 

 

教 育 

学部学生を対象に系統講義、臨床統合講義、血

液診断学実習とクリニカルクラークシップを行っ

ています。講義では、血液・腫瘍学の基礎的知識

の習得を目的とし、造血細胞の分化機構、造血系

サイトカインとそのシグナル伝達機構、血液細胞

の悪性化の機構、免疫制御機構、止血機構、化学

療法、造血幹細胞移植などを扱い、また重要な疾

患については、病態、診断、治療を深く掘り下げ

て検討します。クリニカルクラークシップでは、

臨床チームの一員として日常診療活動に参加し、

実際の症例を通して全人的医療に必要なさまざま

な要素を身につけることを目標としています。 

大学院生教育では血液学における基礎・臨床研

究を中心として、独立した一流の研究者の育成を

目指し教育を行っています。 

初期研修終了後の後期研修では、専門研修医ま

たは大学院生として、血液・腫瘍内科医としての

専門的な臨床研修を行います。さらに、スタッフ

による講義や個別指導を通して、学会発表などの

臨床的な学術活動に取り組む力を養う体制を確立

しています。 

 

研 究 

造血器疾患の発症機構、診断および治療に関す

る基礎的・臨床的研究を、分子生物学、細胞生物

学、発生工学、免疫学などの手法を多面的に用い

て行っています。造血細胞の転写制御やシグナル

伝達、造血幹細胞の制御機構などから、ゲノム医

学、再生医学、移植・腫瘍免疫を基盤とした疾患・

治療研究まで幅広く展開し、臨床への応用をめざ

しています。おもな研究テーマには次のようなも

のがあります。 

・造血器腫瘍発症の分子機構 

・白血病原因遺伝子を用いた白血病モデルマウ

スの解析 

・造血器腫瘍におけるゲノム・遺伝子異常 

・造血幹細胞の維持・分化機構 

・白血病幹細胞の生成機構、難治性白血病にお

ける難治化の分子メカニズム 

・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 

さらに、これらの基礎研究から得られた知見を

臨床に還元し、さらに広く社会に貢献するため、
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良質なトランスレーション・リサーチを推進して

います。 
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 アレルギー・リウマチ学教室の構成員は、現在

のところ教授１名、専任講師１名、外来医長１名、

病棟医長１名、医局長（特任講師）１名、助教６

名、特任准教授１名、特任助教２名、医員５名、

大学院生２１名である。医局と研究室は東研究棟、

クリニカルリサーチセンターＡ棟および旧中央診

療棟にある。以下、当教室の教育、研究、診療の

現状について述べる。 

 

１．教 育 

 卒前教育では、当教室は他の教室と分担して M

２の診断学を講師が担当し、診断学のテキストそ

の他を用いて症候学・理学的診察法を概説、基本

的診察法の指導を行っている。系統講義はアレル

ギー性疾患、リウマチ性疾患、膠原病について疾

病概念、病態、臨床症状、診断法、治療法を講義

している。臨床統合講義は、入院患者の中で典型

的症例をとりあげ、総論のみならず個々の症例に

ついて全身的な臓器障害を中心に内科学的なアプ

ローチ法を講義している。特に、全身性エリテマ

トーデス、関節リウマチ、血管炎などを取り上げ、

整形外科など他領域の教員の参加を得て横断的な

講義を行っている。ベッドサイド教育には特に力

を入れており、さらに非常勤講師の協力を得て、

症例について学ばせるとともに、クルズスを通じ

て知識の横断的な把握につとめ、また患者との接

し方について指導をしている。 

 卒後教育では、研修医を受け入れて、臨床医と

してのトレーニングを行っている。当科病棟の主

治医チームにスタッフを配置するとともに、助

教・医員・大学院生からなるコンサルトチームを

組織して病院全体の専門診療をサポートしている。

コンサルトチーム配属の後期研修医には三人の指

導医が直接つき指導を行っている。現在１３北病

棟は呼吸器内科・心療内科との混合ベッドである。

１３北病棟配属の研修医には、当科スタッフが内
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科全般から当科の専門であるアレルギー、リウマ

チ、膠原病の診断、治療について直接指導を行う

とともに、カンファ、チャートラウンド、回診な

どの検討を通じて研修医の臨床力の向上に努めて

いる。また、様々な疾患を経験し、学会報告の経

験ができるように配慮している。３年目に他施設

での研修を希望する研修医には、関連病院の斡旋

をしている。 

 

２．研 究 

 当教室には５つの研究室があり、アレルギー疾

患、リウマチ・膠原病、呼吸器疾患の臨床的なら

びに基礎的研究を行っている。近年は、遺伝子工

学的手法を取り入れた先端的研究がかなり多くの

研究テーマで行われている。また医科学研究所、

理化学研究所など国内留学や海外留学も盛んであ

る。以下に主な研究テーマを列挙する。 

 

1. 自己抗原に対するトレランスとその破綻の

メカニズムの解析 

2. 新しい制御性 T細胞の研究 

3. T細胞レセプターの分子生物学的解析 

4. 関節リウマチをはじめとする自己免疫疾患

の原因遺伝子に関する研究 

5. T細胞レセプター遺伝子移入による抗原特異

的免疫抑制法の開発 

6. 特異的減感作療法、経口トレランスに関する

研究 

7. 自己免疫性疾患における細胞内シグナル伝

達の研究 

8. 全身性自己免疫モデル動物を用いた抗核抗

体産生メカニズムの解析 

9. 修飾自己抗原を用いた選択的自己免疫疾患

治療法の開発 

10. 気管支喘息モデル動物の開発と治療への応

用 

11. 呼吸器疾患動物モデルにおけるプレニル化

の病態への関与の解明 

12. 気管支喘息におけるサイトカイン、ケモカイ

ン、HGF の関与とその制御 

13. 膠原病の間質性肺病変に関する研究 

14. 薬物アレルギーの機序 

３．診 療 

 専門別外来については、当科よりアレルギー・

リウマチ内科外来、総合内科外来にスタッフが参

加している。 

 現在、病床数は２５～３０である。研修医、指

導医が入院患者の診療を担当している。毎週月曜

日の午後にチャートラウンド、火曜日の午後に回

診が行われている。また、教室全体のクリニカル

カンファランス、専門グループ（リウマチ膠原病

グループ、呼吸器グループ、腎グループなど）に

よるカンファランスにより診療方針を決定するな

ど、万全を期している。入院患者で多い疾患は、

血管炎症候群、全身性エリテマトーデス、強皮症、

多発性筋炎、関節リウマチ等の膠原病・リウマチ

性疾患、閉塞性肺疾患、気管支喘息などのアレル

ギー呼吸器疾患である。生物学的製剤を用いた関

節リウマチ治療も積極的に行っている。 
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沿革と組織の概要 

生体防御感染症学（感染症内科）は診療科再編

に伴い 1998年に発足した。その構成員は、教授 1

（現在空席）、准教授 1、助教１である。感染制御

学と密接な関係にあり、感染制御部教員（森屋恭

爾教授、奥川周講師、龍野桂太助教、池田麻穂子

助教）も当科の診療、教育の一部を分担している。

これら常勤職員に加え、非常勤医員若干名、大学

院生 1名、が在籍している。また、内科研修終了

直後の若手医師２名が海外留学中である。外来は、

内科の感染症（ウイルス肝炎を含む）を担当し、

他の内科診療科とともに、総合内科外来を分担し

ている、病院各科からの感染症に関する問合せも

多い。研究室は、第一研究棟、クリニカルリサー

チセンターＡ棟および旧中央診療棟にある。 

 

診療 

外来診療部門では、月曜日から金曜日まで毎日

午前に感染症専門外来を行っている。また曜日に

よっては、午後にも感染症内科専門外来を行なっ

ている。また他の内科診療科とともに総合内科外

来を分担している。入院診療部門では、7～10 床

を運営している。この他に他科からのコンサルテ

ーションが多数あり、併診患者が多い。東京大学

医学部附属病院は、エイズ拠点病院になっており、

わが国におけるエイズ診療において重責を担って

いる。 

感染症内科入院症例は、HIV感染症、ウイルス

性慢性肝炎、結核症などの慢性感染症から、肺炎

などの急性感染症まできわめて多岐にわたってい

る。不明熱を呈した患者の多くが当科に入院する

ため、悪性リンパ腫などの血液疾患、膠原病など

の症例もしばしば経験している。 

行事としては、毎週火曜日の午前中に、感染症

内科専門カンファランスを実施し、引き続いて科

長回診を行っている。この専門カンファランスは、

研修医、病棟指導医、多数の医局スタッフの参加

により行われており、幅広く意見が交換されてい

る。本専門カンファランスでは、教員はもちろん

のこと若手医局員、研修医まで科学的な見地から、

和気あいあいとした雰囲気の中で、自由闊達に討

論がなされている。また各研修医には、原則的に

受持ち症例に関連した感染症のテーマを簡潔にま

とめて院内のカンファランスで発表してもらって

おり、教育的な視点に配慮している。診療の基本

的方針として、1人 1人の患者について、疾患に

関する病態生理の理解を行い、それに関連する事

柄については、最新の基礎的および臨床的知見を

取り入れると同時に、診断効率、医療の費用効果

や患者の利益を最大限配慮し、検査および治療の

具体的適用について徹底的に検討を加え、現時点

において最良と考えられる医療を目指している。 
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また感染症は多くの臓器に関係し、かつ内科、

外科を問わず、すべての科にまたがった分野であ

ることから、他の多くの診療科から感染症の診療、

治療に関する問い合わせが多く、他の診療科のコ

ンサルテーションにも積極的に応じている。コン

サルテーションの件数は着実に増加しており、現

在は月間約 100例の相談があり、他の診療科と共

に継続して診療にあたっている。 

 

教育 

卒前教育では、M2 の内科系統講義の感染症を

担当し、他の内科系教室と分担してM2の臨床診

断学を担当している。M3、M4の教育では、BSL、

クリニカル・クラークシップおよび臨床統合講義

を分担している。 

BSLは、入院症例を中心とした臨床の基本的ト

レーニングに加え、セミナーや専門カンファラン

スヘの参加によって、臨床の実態を体験させると

同時に、科学的に病態を把握するための基本的考

え方の習得を重視した教育を行っている。また、

学生一人一人に症例に即した課題を課しており、

カンファランスの席でプレゼンテーションをして

もらっている。課題は初期研修医・後期研修医の

教育にもなるように配慮されている。 

クリニカル・クラークシップでは、学生に診療

チームの一員として参加してもらい、実際の診療

を経験してもらっている。実習期間中は受け持っ

た症例に関連したテーマをまとめて発表する機会

を設けている。また、クリニカル・クラークシッ

プ中には、虎の門病院および聖路加国際病院感染

症科での実習に参加してもらい掘り下げた学習を

経験していただいている。 

エレクティブ・クリニカル・クラークシップで

はこれに加え、感染症の原因になっている微生物

の同定過程を経験して頂く。 

卒後教育としては、1年目および 2年目の研修

医を 2-3ケ月ごとに数名ずつ受け入れ、受持症例

を通した助手、医員による直接指導を行っている。

クルズスを多く設けて、感染症分野はもちろんの

こと、カルテの書き方をはじめとする内科医とし

ての基本的な考え方と技術の修得が可能になるよ

うに配慮している。また各研修医に主として受持

ち症例に関連した感染症のテーマを与え、それに

関連した最新の論文を最低数個以上読んで簡潔に

まとめてもらい、感染症内科カンファランスで発

表してもらっている。さらに各研修医ができるだ

け多く学会等で発表等において症例報告ができる

ように奨励･指導している。これらの指導の結果、

感染症内科をはじめとする指導方針は、研修医を

はじめとして、内科の中でも高い評価を得ている。 

 

研究 

HIV感染症、肝炎ウイルス感染症、日和見感染

症、宿主の免疫反応を主な研究対象とし、病原微

生物に対する生体防御機構の解析などを中心に研

究を行っている。それらの成果を踏まえ、ウイル

ス感染症に対する新たな予防・治療・発症抑制法

の開発も行っている。 

1) ウイルス肝炎の治療・予防に関する研究 

2) HIV感染症の臨床的研究 

3) Ｃ型肝炎ウイルスによる発癌機構及びその抑

制に関する研究 

4) Ｃ型肝炎ウイルスによる肝外病変発生機構と

その抑制に関する研究 

5) Ｂ型肝炎ウイルスによる肝発がん機構とその

抑制に関する研究 

6) Ｂ型肝炎ウイルスの遺伝子変異と病態との関

連についての解析 

7) インフルエンザ感染症の病態解析 

8) 細菌による血球細胞の活性化機序の解析 

9) 病原体感染時の自然免疫応答機構の解析 

10) 多剤耐性菌出現機構 

11) HIV・HBV重複感染症及びHIV・HCV重複

感染症に関する研究 
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沿革と組織の概要 

東京大学大学院医学系研究科内科学専攻生体

防御腫瘍内科学講座ストレス防御・心身医学は、

病院では内科の一部門の心療内科として診療に当

たっている。平成 27 年度末現在のメンバーは、

准教授 1、非常勤講師 5、特任講師（病院）1、助

教 1、医員 2、届出診療医 1、届出研究医 2、登録

研究医 2、登録研究員 1、大学院生 6、客員研究員

2である。 

平成 13年 10月の新病棟オープンに合わせて、

全ての診療活動を本郷で行うようになり、平成 14

年 3月末の分院からの引越し終了によって、医局、

研究室なども病院地区に移転となった。平成 27

年度末現在、外来は 2階に、病棟の固有床が入院

棟 A13 階北に、医局および研究室は入院棟 B11

階にある。 

 

診 療 

近年、心身症、摂食障害などの、内科系外来を

訪れるストレス関連疾患の増大に伴い、心療内科

へのニーズは高まっており、外来は常に予約待ち

の状況である。 

特に外来初診においては、患者一人に最低でも

1 時間程度の時間をかけて診断・治療を実施した

いと考えているため、新患外来は最大で 1日 2～3

人で、基本的に紹介予約制としている。また、一

般初診枠に加え、摂食障害初診枠を設け、それぞ

れ地域医療連携枠としても対応している他、平成

17年度より院内医師紹介枠も設けている。 

平成 27年度の外来初診患者は 195名、延べ数

は 3,335名、入院患者は 59、延べ数は 1,565名で

あった。入院患者は、男性 3 名、女性 56 名と女

性が 9割以上を占め、主診断名の内訳は、摂食障

害 53名、気分障害 6名と、9割近くが摂食障害

患者であった。特に、当科では, 社会的なニーズ

は高いものの治療施設が少ない摂食障害の診療に

力をいれている。初診患者でも 4割近くが摂食障

害患者であり、本邦における摂食障害治療の拠点

となることを目指している。 

また、それ以外にも、血液内科無菌病棟（骨髄

移植治療）とのリエゾン活動を行い、入院患者全

般へのコンサルテーション活動は別途予約枠を設

けて対応している。さらには、緩和ケアチームへ

の参加や、糖尿病代謝内科における肥満症治療へ

の参加など、他科とのチーム医療を積極的に行っ

ている。 

 



 The Tokyo Journal of Medical Sciences. Vol.132, Oct. 2016 205 

教 育 

卒前教育においては、M2 の内科系統講義、症

候学、M3 のクリニカルクラークシップとアドバ

ンスドクリニカルクラークシップ、M4 の臨床統

合講義を実施している。 

臨床講義では、全 6 回で、心身医学総論、筋骨

格系及び消化器系心身症、摂食障害、心身医学的

治療法、糖尿病と行動変容、循環器系及び呼吸器

系心身症について講義した。 

臨床統合講義では、サイコオンコロジー（M3）

と、特にプライマリケアの現場で遭遇する可能性

が高く、内科的身体合併症がみられることが多い

摂食障害について（M4）、実際の患者ケースを交

えながら講義した。 

ベッドサイドでは、まず心療内科的面接法につ

いての模擬面接、患者さんの協力を得ての実地研

修を行い、さらには回診前のプレミーティングや

クルズスで摂食障害を中心にした各種病態の理解

を深め、そして、心理テスト、自律訓練法、箱庭

療法などは自分を題材にして体験学習するととも

に、臨床倫理的思考を身につけるためのケース学

習を行うなど、医師としての治療的自我の育成を

目指した。 

 

研 究 

現在の研究状況としては、自律神経機能の非侵

襲的評価法、ヒトの時系列生体情報の測定を行う

Ecological Momentary Assessment（EMA）など

の方法論の発達によって、様々なストレス関連疾

患の発症や維持における身体・心理・行動面の相

互関係を明らかにするためのより基礎的研究を積

極的に進めつつある。また、研究対象を従来の心

身症、生活習慣病、摂食障害などから、さらに癌

患者の疼痛コントロールなどにも広げてきている。

また、EMA の方法論によって得られた時系列デ

ータを扱うために、従来医学分野では用いられる

ことが少なかった洗練された解析手法を用いて行

っている。 

現在、当教室で取り組んでいる研究を、その方

法論別にまとめておく。 

EMA を中心にした行動科学的手法：緊張型頭

痛を対象とした EMAによる病態評価。摂食障害

を対象とした再摂食期の自律神経活動、日常生活

下における食行動・排出行為と体動パターンの

EMAによる検討。糖尿病患者を対象とした EMA

を利用した治療介入。緩和ケアを受けている患者

を対象とした日常生活下における癌性疼痛による

活動量への影響・心理社会的因子との関連の検討。 

神経内分泌・神経免疫学的手法：神経性食欲不

振症患者における再摂食期のエネルギー代謝の多

面的評価、治療前後での各種摂食関連物質の変動

の検討、骨代謝と関連マーカーの検討、治療効果

を評価可能なバイオマーカーの探索。 

サイコオンコロジー：癌患者における抑うつ症

状の評価のための新しい質問紙の開発についての

共同研究。 
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輸血医学 
 

教授 

岡崎 仁 

助教 

池田敏之、正本庸介、高柳俊作 

 

ホームページ http://square.umin.ac.jp/traf-tky/ 

 

 

沿革と組織の概要 

1949年（昭和 24年）に院内措置として発足した

輸血部は、1966年（昭和 41年）に予算措置がな

され、正式に認可された。1984 年（昭和 59年）

に遠山博先生が初代教授に就任され、その後、

1997 年（平成 9 年）に、東京大学医学部の大学

院大学発足に際して、内科学専攻輸血医学講座と

なった。遠山博元教授の「輸血学」出版（現在は

第 3版）に引き続き、大河内一雄先生による輸血

後肝炎の原因としての B 型肝炎ウィルス（HBs

抗原）の発見、十字猛夫元教授による移植片対宿

主病（Graft-versus Host Disease, GVHD）の発

症機序の解明、また柴田洋一元教授による血小板

抗原・抗体検査法の開発と新しい血小板型の発見

など、輸血医学の分野への貢献は非常に大きい。

現在の輸血部の構成は次のとおりである。医師 6 

名（内常勤 4 名、非常勤 2 名）、臨床検査技師 10

名、看護師 2-3 名（材料部と兼任）、事務員 1 名

（医事課）である。 

 

診療 

輸血部の主な業務は輸血用血液の管理、検査及び

供給である。当院では、全ての輸血用血液（アル

ブミン製剤を含む）は輸血部で管理されており、

適正かつ安全な輸血療法の実施について院内での

指導も行っている。輸血関連検査、移植関連検査、

感染症検査を実施し、輸血副作用が認められた場

合の対応（検体保管・関連検査）も行っている。

また、これまでも自己血輸血を積極的に実施して

きたが、髙橋孝喜前教授により 2006 年 1 月より

全国に先駆けて自己血外来を設置し、自己血輸血

の普及に努めている。自己血外来では、患者の診

察を行い、採血スケジュールを決定し、同意書を

作成して採血を実施している。採血した自己血の

管理・供給も従来通り適切に行っている。また、

当院で盛んに実施している自己血輸血に関して、

自己血の保存方法の改良のための研究や自己血に

伴う副作用などを防止するための保存前白血球除

去について、特にサイトカイン･ケモカインや活性

脂質に注目して研究を進めている。さらに、末梢

血幹細胞の採取・保存も関連診療科と連繋しなが

ら積極的に行っている。 

I. 輸血用血液（血液製剤）の管理供給 

II. 輸血関連検査 

1) 血液型検査、交差適合試験、不規則抗体同定検

査； 

2) 赤血球抗体、白血球抗体（HLA 抗体、顆粒球

抗体）及び血小板抗体； 

3) 感染症検査（A 型肝炎、B 型肝炎、C 型肝炎、

エイズウィルス、ATLAなど） 

4) 造血幹細胞移植及び臓器移植のためのHLA検

査（血清学及び DNA タイピング）； 
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III. 臨床 

1) 自己血採血・保存・管理・供給； 

2) 末梢血幹細胞の採取及び保存； 

 

教育 

医学部学生（6 年生）に対して輸血医学の実習を

行っている。学生は 1グループ 6名、18グループ

に分かれて、5 日間の実習を受ける。実習内容は

以下のとおりである。 

1) 輸血部を見学し、当院の輸血用血液（血液製剤）

の管理・検査・供給システムを理解する。 

2) 輸血および移植（造血幹細胞および臓器）にお

ける血液型（赤血球型、白血球型、血小板型）

の重要性について学ぶ。 

3) 血液型検査及び適合検査の実施方法について

学ぶ。 

4) 輸血における不規則抗体の重要性及びその同

定検査を学ぶ。 

5) 輸血副作用の発症機序、予防及び治療方法につ

いて学ぶ。 

6) 輸血感染症防止対策としてのNAT検査および

遡及調査について学習する。 

7) 輸血関連同意書の取得方法について、ロール・

プレーイング形式で学習する。 

8) 自己血輸血の適応及び実施方法について学ぶ。 

9) 末梢血幹細胞の採取・保存方法及び適応につい

て学ぶ。 

10) 輸血に関する法律、血液製剤の使用指針、輸

血療法の実施に関する指針などについて把握す

る。 

11) 日本赤十字社血液センターを見学し、日本の

献血制度、輸血用血液（血液製剤）の種類及び

適応について学ぶ。 

 

研究 

当輸血部では、輸血の際に重要な血液型（赤血球

型、白血球型、血小板型）の研究を初め、輸血副

作用、移植免疫、免疫療法、造血幹細胞などにつ

いて研究を行っている。血液型に関しては、血清

学的及び遺伝子学的な研究を行っている。造血幹

細胞移植や臓器移植の際に重要な HLA（白血球

型）検査は、十字猛夫元教授によって国内で積極

的に実施されるようになり、現在でも DNA タイ

ピングが導入されるなど、研究が進められている。

また血小板型の検査法として本邦で広く利用され

ているmixed-passive hemagglutination（MPHA）

法は、柴田洋一元教授によって開発され、その研

究は血小板型に限らず、顆粒球型、内皮細胞型の

検査法としても検討が行われている。また、移植

免疫を初め、癌の免疫療法など、免疫学的な研究

も実施している。移植に関連しては、造血幹細胞

の増殖・分化に関する研究も行っている。また、

医療材料の開発に関する研究も行っている。さら

に、貯血式自己血輸血患者における循環動態の把

握を通じた有害事象関連リスク因子の研究も開始

している。 

主な研究テーマは下記のとおりである。 

1. 血小板抗原・抗体検査とその臨床的意義に関す

る研究； 

2. 血小板減少性紫斑病（輸血後、新生児）の診断、

予防、治療に関する研究； 

3. 自己血の保存方法、臨床応用に関する研究； 

4. 自己血の保存前白血球除去と輸血副作用に関

する研究； 

5. 新たな血小板クロスマッチ法の開発に関する

研究； 

6. 血小板型及び白血球型（HLA 及び顆粒球型）

のDNAタイピング； 

7. 新たな血小板機能評価システムの開発に関す

る研究； 

8. 造血幹細胞の増殖・分化に関する研究； 

9. 輸血関連急性肺障害、輸血関連循環負荷に関す

る研究； 

10. 貯血式自己血輸血患者の有害事象関連リスク
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因子に関する研究 

11. 医療材料の開発に関する研究。 
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生殖内分泌学・生殖腫瘍学・周産期医学・

分子細胞生殖医学 
 

 

 

はじめに 

産科婦人科学講座は生殖・発達・加齢医学専

攻に属し、生殖内分泌学、生殖腫瘍学、周産期医

学および分子細胞生殖医学の 4つの専攻分野に分

かれている。前三者は各々産科婦人科学の主要 3

臨床部門である生殖内分泌医学、腫瘍医学、周産

期医学に対応し、分子細胞生殖医学は主として基

礎的領域を取り扱う専攻分野として設置された。

また、附属病院の診療科としては、女性診療科・

産科、女性外科を担当しており、また診療部とし

ての周産母子診療部（平成 23 年 4 月より総合周

産期母子医療センター）を運営している。現在の

構成員は、教授：藤井知行（周産期医学、女性診

療科・産科科長、総合周産期母子医療センター

長）、大須賀穣（生殖内分泌医学、女性外科科長）、

准教授：川名敬、織田克利、平池修、甲賀かをり、

講師：有本貴英、廣田泰、永松健、平田哲也、特

任講師：小松篤史、助教 19 名、医員 8 名、後期

研修医 6名、大学院生 46名、留学者 2名、出張

者約 100名である（平成 28年 3月現在）。外来

は外来診療棟 1階、病棟はＡ病棟 3階南・北、周

産母子診療部は中央診療棟 2の 3階、医局および

研究室は南研究棟 3階及び旧中央診療棟 6階に位

置する。以下に当教室の教育、研究、診療の現状

について述べる。 

 

教 育 

卒前教育では、系統講義（M2）、臨床講義（M3、

M4）、ベッドサイド教育（M3、M4）を担当して

いる。講義では、産科学・婦人科学の学問的基礎

から臨床の最前線まで取り上げている。ベッドサ

イド教育では、M3は都内の連携病院で 2週間過

ごし、非常勤講師の指導の下、分娩や手術、外来

等臨床の現場に直接触れる機会を設けている。ま

た M4 では、医学部附属病院にて病棟臨床実習、

外来実習を行い、産婦人科を理論的に学び、また

先端的医療に触れる機会としている。 

卒後教育においては、新臨床研修制度に対応し

た教育システムを構築した。スーパーローテート

では初期研修の 2 年目に産婦人科を研修するが、

周産期（妊娠・分娩管理）、生殖（不妊・内視鏡手

術・内分泌）、腫瘍（悪性腫瘍）に分かれて、上級

医の指導の下実地臨床の研修を行っている。 

選択科目で産婦人科を長期に研修する場合は、

周産期・生殖・腫瘍勤務をすべて回り、帝王切開

の執刀等より高度な医療を実践する機会を設け、

また症例報告の学会発表も指導している。 

平成 21 年度から始まった産婦人科重点コース

では 1年目から産婦人科に回り、帝王切開や内視

鏡手術の執刀、NICU研修、地域病院産婦人科研

修等実地臨床の実践の機会をふんだんに設け、ま

た学会発表も指導している。 

専門研修においては、全員が産婦人科専門医に

なれるよう、医学部附属病院と連携病院で有機的

に連携し、臨床経験が積めるようプログラムを組

んでいる。 

また、臨床を行っていく中で研究に興味を持つ

者に対しては大学院コースを用意している。なお、

大学院教育では、研究的視点を持った臨床医を育

成すること、臨床的視点を持った研究指導者を育
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成することを目標としている。そのため対象は基

本的臨床研修が終了した者のみとしている。教室

内外の研究室で、産婦人科臨床と関連のある研究

プロジェクトに従事し、成果を臨床に還元すべく

努力している。 

 

研 究 

当教室では以下のような研究グループを形成

し、臨床的・基礎的研究活動を行っている。最近

の主な業績は後に示すが、臨床教室として極めて

高い研究 activityを持っている。その理由は全教

室員にチューター的な研究指導教官を割り当て、

責任を持って研究面の指導を行っているためであ

る。 

① 生殖内分泌領域 

② 周産期領域 

③ 悪性腫瘍・感染症領域 

④ 女性のプライマリケア領域 

 

診 療 

病院の診療体制は、女性診療科・産科と女性

外科で行っている。 

(1) 外来診療 

月曜日から金曜日まで一般外来の他、妊婦外来、

不妊外来、腫瘍外来、腫瘍検診外来、不育症外来、

遺伝外来、ヘルスケア外来、子宮内膜症外来、超

音波外来等の専門外来を開設している。年間外来

患者数は、女性診療科・産科が延べ 35000名超（う

ち新来患者 2500 名超）、女性外科が延べ約 9000

名（うち新来患者約 500名）である。診療は、専

門医約 30 名、医員/専門研修医約 15 名が当たっ

ている。 

(2) 入院診療 

現在、実病床数は 74床で、このうち 43床を主

として婦人科疾患患者（女性外科）、31 床を妊婦

及び褥婦（女性診療科・産科）に充てている。 

分娩数は近年増加傾向であり、平成 27年は 965

件（22週以降）となっている。平成 23年度より

総合周産期母子医療センターに指定され、都中央

ブロックを中心に母体搬送を多数受け入れている。

当院は医師数、特に専門医数が非常に多いこと、

手術室・ICU・NICU・輸血部等のバックアップ

体制がしっかりしていることから分娩の安全性が

非常に高いのが特徴である。 

また、腹腔鏡手術は週 10 件程度コンスタント

に施行している。子宮体癌に対する腹腔鏡下子宮

全摘術や子宮脱に対する腹腔鏡下仙骨腟固定術、

子宮腺筋症に対する核出術など、先進的医療も積

極的に行っている。採卵周期での体外受精・胚移

植は年間約 70 件、凍結融解胚移植は年間約 200

件行っており、これらの治療により年間約 60 人

の児が出生した。 

悪性腫瘍に対しては、子宮頸癌、子宮体癌、卵

巣癌、子宮肉腫、外陰癌、腟癌、絨毛性疾患に対

し、手術療法、化学療法、放射線療法を組み合わ

せて集学的に治療している。広汎子宮頸部全摘出

術や子宮体癌に対するホルモン療法といった妊孕

性温存治療、また腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術にも

積極的に取り組んでいる。患者数はこの 5年間増

加傾向であり、平成 27年は約 450人に対し治療

を行った。 

手術日は月・火・木・金曜日である。毎週水曜

日には総回診が行われ、教授・准教授を中心に症

例の方針について検討している。小児科・小児外

科との合同の周産期ミーティング、放射線科との

合同ミーティング、病理部との CPC が毎月開か

れ、診療の連携に努めている。 

 

おわりに 

産科婦人科領域を取り巻く状況は、社会情勢の

変化に伴って大きく変貌しつつある。不妊症治療

においては、体外受精・胚移植法、顕微授精、凍

結融解胚移植が中核的治療法として確立したとい

えるが、成功率の向上と、一方で多胎妊娠の減少
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などの課題を克服していく必要がある。外科的手

術を低侵襲化する手段としての内視鏡下手術は、

普及の一途をたどっているといえ、需要もさらに

多くなってきているが、一方で安全性の追求及び

教育システムの確立などが今後の課題となってい

る。少産社会では周産期領域のより一層の充実が

不可欠である。高齢化社会における婦人の健康管

理に婦人科医の果たす役割は増大していく。この

ような様々な要請に応えるべく、柔軟な体制で一

層の努力を継続して行きたいと考えている。 
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沿革と組織の概要 

東京大学医学部小児科学教室は本年で設立 122

年目を迎え、わが国で最も長い小児科学教室の歴

史を有する。江戸時代のわが国ではすでに各地に

小児科医が活動していたが、明治 21 年に弘田長

（ひろたつかさ）先生が本学（前身の帝国大学医

学部）にわが国初の小児科学教室を設立し、その

初代教授に就任された。以来当教室は指導的な小

児科医を多数輩出し、わが国の小児科臨床、小児

保健、小児医学研究、小児医学教育のすべての面

において多大の貢献を果たしてきた。 

現在の小児科学教室のスタッフは教授１、准教

授３、講師５、助教１５、特任助教３、特任臨床

医２、病院診療医２、後期研修医１４、大学院生

から構成される。近年 10 名／年以上の新たな小

児科医が後期（専門）研修医として当科に加わっ

ているが、平成 27 年度には 9 名の後期（専門）

研修医が入局した。 

 

診 療 

新外来棟 2階南に小児科外来と小児外科外来が

あり、現在両科は小児心理部門と一緒に外来診療

を行っている。午前中は一般外来と専門外来、午

後は専門外来が主体の外来である。平均外来患者

数は 1日に約 70名、救急外来の平均患者数は 10

～15名である。小児科外来は助教以上のすべての

常勤小児科医が担当する。さらに、院外から数名

の届け出診療医が主に月数回専門外来を担当して

いる。 

小児病棟は 2008年 7月より増床され小児用病

床は 100床となり、小児総合医療施設と名乗るこ

とが可能となった。入院 A棟の 2階北と南に小児

用の一般床が、2階南に Pediatric Intensive Care 

Unit（PICU）が 6 床、3 階南には Neonatal 

Intensive Care Unit（NICU）が 9床、Growing 

Care Unit（GCU）が 15床存在する。 

PICU は国立大学病院としてはわが国初の治療

ユニットである。PICU には小児の重症患者が入
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院するが、その半数以上が心臓外科の先天性心疾

患の術後患者である。 

小児科への新規の入院患者数は年間約800名で、

先天性心疾患患者と血液・悪性腫瘍患者、

NICU/GCU への新生児患者が約 200名、神経・

筋疾患が約 150名を占める。その他、感染症、免

疫・アレルギー疾患、腎疾患、内分泌代謝疾患が

主な入院患者である。小児医療センターとなって

から小児科入院患者数は増加し 60 - 70名となり、

病床稼働率は 90%以上を占める。准教授、講師、

助教、医員、専門（後期）研修医の 5-10 名から

構成される 5 つの臨床班（〔1〕血液・悪性腫瘍、

〔2〕神経、〔3〕腎・内分泌・免疫・一般、〔4〕

循環器、〔5〕新生児）が分担して入院患者を担当

する。後期研修医は 5 つの診療グループを 1～3

ヶ月単位でローテーションし研修を受ける。 

月曜、木曜の午前 8時から教室員全員が入院 A

棟のカンファランスルームに集合し、新規入院患

者と重症患者について討議する（モーニングカン

ファランス）。火曜日午後１時からは全入院患者に

ついて経過や治療方針について討議する（チャー

トラウンド）。終了後、教授、准教授、講師による

患者回診が行われる。木曜日午後 5 時 30 分から

は症例検討会や研究報告会が行われる。 

平成 14年 9月から入院 A棟に小児病棟が設立

されてから、当科の小児科医は当院の小児外科医、

産婦人科医、心臓外科医と一緒に診療している。

科の間を結びつけるパイプは現在極めて太くなっ

ており、極めて良好なコミュニュケーションと協

力・信頼関係を保つことが出来ている。 

小児病棟に入院中の学童・生徒の多くは院内学

級である「こだま学級」に通学している。入院中

であっても教育を受ける権利が患児に確保されて

いることは、患児と親御さんの両方にとって極め

て有用である。また、病院全体のボランティア組

織「にこにこボランティア」に所属するボランテ

ィアによる患児と親御さんへの訪問活動も子供達

にとって大変楽しみな行事となっている。特に、

医療関係者以外の人との交流は患児にとっては安

らぎを与えるだけでなく、社会性を身につけさせ

る上でも有用である。親御さんにとっても安らぎ

を与えると共に、親御さんに私的な行動を保障す

る重要な時間を生み出している。平成 18 年 4 月

からは小児病棟に長年の念願であった病棟保育士

2 名が導入され乳幼児と付き添いの精神的ケアに

大きな力を発揮している。 

 

教 育 

M2 学生には小児科系統講義と小児科診断学の

実習を行う。学外の非常勤講師の協力を得て、専

門性の高い講義や少人数指導を行っている。M3

学生は 2 週間の病棟実習を行う。実習期間中に学

生は各臨床班に配属となり 1名の入院患者を担当

し、病歴聴取、診察、入院診療録の記載、心臓カ

テーテル検査を含めた種々の検査の見学などを行

う。また、学生は心身障害児総合医療センターへ

訪問し実習する。小児病棟での実習中に、小児神

経学、腎臓病学、輸液、内分泌学、新生児学、血

液・腫瘍学などのクルズスを行う。M3 学生のク

ラークシップでは、毎年 5-6名が１か月単位で病

棟に配属され、2 週間の病棟実習では経験できな

い夜間の救急外来の見学なども含めて広く体験で

きるようになっている。M4 学生には外来実習を

5 日間行う。外来実習の 2 日目、3 日目には現在

外来小児科学会で活躍中の 4名の開業小児科医と

外来患者数の多い 4カ所の公的病院に学生が訪問

し、それらの施設の外来にて学生は外来実習を受

ける。大学病院小児科外来で小児の common 

diseaseを経験することは現在難しい状況にある。

外部病院と診療所における外来実習で学生は小児

の common diseaseを経験し、さらに乳児健診や

保育園検診を通じて健康小児に接することができ

る。なお、東京大学医学部における臨床実習にお

いて開業されている先生方が非常勤講師となって
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外来実習を担当しているのは小児科だけである。

このような実習に対する医学部学生からの評判は

極めて良好である。 

 

研 究 

血液・悪性腫瘍グループは、小児固形腫瘍の分

子病態を解明するために、次世代シークエンサー

およびアレイ解析を用いて、横紋筋肉腫、神経芽

腫におけるターゲットキャプチャー、網羅的メチ

ル化解析を行った。その結果、横紋筋肉腫におい

てメチル化パターンの違いによる４つのサブグル

ープを見出し、また神経芽腫の約 30%の症例にお

いてエピジェネティック関連遺伝子の変異を検出

した。横紋筋肉種で見出されたメチル化情報を基

盤としたサブグループは、病理所見、臨床情報お

よび遺伝子変異と関連し、治療の層別化に有用と

考えられた。また神経芽腫の一部において、エピ

ジェネティック制御の異常が発がんに関与してい

ることが示唆された。 

腎臓グループは蛋白尿の分子メカニズムに迫る

研究、特にネフローゼ症候群の原因となる遺伝子

異常の網羅的解析および循環因子の同定を進めて

いる。また、糸球体腎炎における病理学的解析を

おこない、メサンギウム細胞の機能に影響を及ぼ

す新たな因子を同定した。 

内分泌グループは、小児内分泌・骨代謝疾患に

おいて、原因遺伝子解析および発症機序の分子生

物学的解析を行った。原因不明の希少先天性難治

性疾患の研究を行い、次世代シークエンサーによ

るエクソーム解析を用いて、疾患原因遺伝子同定

に成功した。また、LMX1B 異常による新たな疾

患概念の提唱を行った。遺伝性くる病の原因遺伝

子と発症機序の解析を行い、特異な遺伝形式を示

す新たな発症機序を２種類解明した。 

循環器グループは先天性心疾患の網羅的遺伝子

解析のための遺伝子ライブラリーの作成やモデル

マウスを用いた川崎病の治療法開発のための研究

を行っている。 

神経グループは、後天性脳障害の最大の原因で

ある急性脳症の病態の研究や、先天代謝異常症、

特にミトコンドリア異常症の病因遺伝子の探索お

よび病態解析、周産期脳障害の中でも最も頻度の

高い脳室周囲白質軟化症の病理学的研究を行って

いる。 

新生児グループは教育学部と共同で近赤外光分

析を用いた脳機能解析を行い、早産児や Down症

候群の児の特徴を報告した。さらに、他大学と共

同でビオチン添加ミルクの単盲検臨床試験を開始

し、尿中ビオチン測定を担当している。また、周

産期各種疾患における母児のサイトカイン血中濃

度を測定し、病態解析を行っている。 

免疫グループは治療抵抗性川崎病に対する治療

戦略、感染症の疫学などを研究している。 
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沿革と組織の概要 

小児外科は、1951 年（昭和 26 年）に第二外科

学講座の小児診療チームとして発足した。その後、

1961 年（昭和 36 年）当時の第二外科木本誠二教

授の指導で、石田正統講師をチーフとして小児外

科の研究班が結成され、横隔膜ヘルニアの発生学

の研究に心血がそそがれた。 

1971 年（昭和 46 年）には、国立大学では初め

て診療科として小児外科が認可された。 

1973 年（昭和 49 年）には、当時の石田正統教

授のもとで中央診療部門として小児術後集中治療

部が新設され、小児外科患児を専門に収容できる

病棟が完成した。斉藤純夫助教授が小児外科診療

科長に就任され、第二外科から独立した。 

1983 年（昭和 58 年）には斉藤純夫先生が小児

外科専任教授となられた。胆道閉鎖症の術式、術

後管理などの臨床研究が精力的に行われた。 

1985 年（昭和 60 年）より中條俊夫先生が教授

に就任され、臍帯ヘルニアの腹壁閉鎖法や胆道閉

鎖症の逆流防止弁など、オリジナルな小児外科の

術式を開発された。これらの術式は、中條法とし

て現在も日本の小児外科医に受け継がれている。 

1989 年（平成元年）には、九州大学に引き続き、

国立大学では 2 番目の小児外科学講座として文部

省に認可された。 

1991 年（平成３年）より土田嘉昭先生が教授に

就任され、神経芽腫、悪性胚細胞腫瘍を中心とし

た悪性腫瘍の研究・臨床に携られ、高い評価の論

文を発表された。 

1995 年（平成７年）東京大学の大学院重点化に

伴い、小児外科学教室は生殖・発達・加齢医学専

攻 小児医学講座 小児外科学分野として再編さ

れた。 

1996 年（平成 8 年）より橋都浩平先生が教授

に就任され、第二外科の幕内教授らとともに、小

児の生体肝移植手術を開始された。 

2006 年（平成 18 年）8 月より岩中督教授が第

6 代教授として着任し、小児内視鏡手術に関する

臨床、研究を精力的に行い、2015 年 3 月に退官

された。 

現在、准教授１、講師１、特任講師１、助教２、

特任助教２、病院診療医２，大学院生５名で教室



220 東京医学・第 132 巻・平成 28 年 10 月 

を構成している。また各地の小児外科の拠点とさ

れる関連病院で、20 名以上の教室員が、臨床の最

前線を担っている。 

 

診 療 

外来診療は月曜から金曜まで、主に助教以上の

スタッフが行っている。現在、外来は小児科と共

通であり、両科で緊密な連携を取りながら診療を

行っている。専門外来として、肝胆道外来、腫瘍

外来を行なっている。最近では、セカンド・オピ

ニオン外来を開設し、慎重、精緻な説明をおこな

い、好評を得ている。 

病棟は、入院 A 棟２階南にあり、形成外科など

他の外科系小児症例もこの病棟に入院している。

現在の病床数は 16 床で、年間約 400例の入院が

ある。手術症例でもっとも数が多いのは鼠径ヘル

ニアであるが、その他に神経芽腫、ウィルムス腫

瘍などの小児悪性腫瘍、胆道閉鎖症、胆道拡張症

などの胆道疾患、気管狭窄症、肺嚢胞症などの呼

吸器外科疾患、新生児の消化管奇形、水腎症、膀

胱尿管逆流症などの泌尿器科疾患などバラエティ

に富んでいる。 

他施設の小児外科と較べて特記すべき点は、内

視鏡手術（腹腔鏡手術・胸腔鏡手術）に積極的に

取り組んでいることである。保険に収載されてい

ない小児外科疾患に対しても、先進医療への申請

をめざして様々な術式の開発を行なっている。一

方で、重症心身障害児・神経難病疾患患児の外科

的治療にも積極的に取り組み、患児の生活の質

（Quality of Life：QOL）を改善するために内視

鏡手術を駆使し、在宅療養の支援を行なっている。

また、総合周産期母子医療センターとの協力によ

り、出生前診断症例に対しては、出生前治療なら

びに予定分娩による待機手術を行なっており、小

児科（新生児科）との連携も確立している。 

教 育 

学部Ｍ１、Ｍ２の学生に対しては、研究室配属

とフリークオーターでの指導を行なっている。臨

床の現場に積極的に係わるように指導されており、

研究プロジェクトの一部を担当させ、実習の終わ

りに成果発表会を行なっている。また、Ｍ２学生

に対しては様々な小児外科疾患の臨床講義を、Ｍ

４学生には、５日間のＢＳＬで、１回の手術見学、

１回の小児病院見学、５回のクルズスを行ってい

る。その中で、ビデオ、医学教育用モデルなどを

用いて、学生が理解し易いよう、またクルズスに

おいても、問題解決型の教育を行うよう、スタッ

フは鋭意工夫を重ねている。 

初期臨床研修では、外科研修科として臨床研修

医の教育を担当している。基本外科手技・術後管

理、及び小児外科疾患の基本から輸液管理、呼吸、

循環管理について学ぶことのできるプログラムと

なっている。 

 

研 究 

岩中教授赴任後、低侵襲手術研究グループを立

ち上げ、動物資源研究領域棟に実験設備を設置し、

家兎を用いた小児内視鏡手術研究およびトレーニ

ングプログラムを開始した。さらに、ロボット技

術を利用して、胆道閉鎖症に対する葛西手術を可

能とする、小児専用の腹腔鏡併用ロボッティクサ

ージェリーシステムの開発プロジェクトが開始さ

れた。現在、多機能な 3mm 径の鉗子作成に取り

組んでいる。また、最新の NOTES（Natural 

Orifice Transluminal Endoscopic Surgery）を用

いた Long Gap タイプの食道閉鎖症に対する手術

法を開発中である。 

再生医療の研究も積極的に行っている。ティッ

シュエンジニアリング部に小児再生医療研究室を

設立し、気管狭窄症・気管軟化症治療を臨床応用

するために、動物実験のみならず、ヒト再生軟骨

の研究を行っている。 
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従来から存続する腫瘍研究グループでは、腫瘍

発生に関連する遺伝子の解析とその腫瘍を抑制す

る遺伝子の探求が行なわれている。さらに、新た

な腫瘍マーカーの検索を行っており、腫瘍組織、

患者血液を用いた研究が行われている。 
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沿革と組織の概要 

当教室は昭和 37 年本邦で初の老年病学教室と

して発足した。医学部附属病院診療科再編成に伴

い、当診療科の呼称を、平成 10 年 4 月、老人科

より「老年病科」に改めた。当教室は、診療部門

としての診療科、および教育部門としての大学院

講座の双方を担当している。 

診療科としての老年病科は内科診療部門に属

している。老年病科は教授 1、准教授 1、講師 2、

助教 6、特任臨床医 4、大学院生 7 名より構成さ

れている。 

大学院講座としての加齢医学講座は、生殖・発

達・加齢医学専攻部門に属している。加齢医学講

座は老年病学分野および老化制御学分野の 2分野

に分かれ、各々臨床医学的、基礎医学的アプロー

チにより加齢医学を究めることを目的としている。 

 

診 療 

老年病科の入院診療は、11階南フロアを中心に

おこなわれている。外来診療は、内科外来フロア

で 3つの診療室（206、207、208）を利用し月曜

日から金曜日まで午前、午後行われている。 

老年病科は、高齢者を主な対象として、多様な

疾患の診療をおこなっている。ADL低下や食欲低

下など、どのような病気がわかりにくく、どこの

診療科へ行けばよいか分からない症状を有する場

合、臓器別の診療では診療先が決定しない患者さ

んはまさに老年病科の対象といえる。特に高齢救

急患者は、原疾患にかかわらず容易に多臓器の障

害に至るので、救急診療において、老年病科の意

義は大きい。また、多くの対象疾患のなかでも、

認知症は主要な対象疾患であり、心理検査や地域

医療連携部との連携をとりいれて、検査、治療か

ら社会資源の活用にまで携わっている。 

高齢者の特徴として、一人の患者さんが多くの

疾患と症状を抱えていることが多い。当科では、

複数の疾患により惹起される老年症候群と呼ばれ

る高齢者に多い症候・症状にも専門的知識を結集

して診療にあたっている。さらには高齢者総合的

機能評価（CGA）を積極的に活用し、高齢者を個

人として包括的に診療することで、「病気を治す」

だけではなく、ADLやQOLを重視し「病人をよ

くする」ことを目標としている。 

そのほか、平成 15 年からは女性医師による女
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性のための女性専用外来（予約制）を開設した。

女性特有の悩みから女性の疾患まですべて対応し

ている。平成 26年度の新来患者数は 291名、外

来患者総数は 17,225名であった。 

 

教 育 

卒前教育では当教室は他の内科学教室と分担

して M2 の臨床診断学実習と系統講義、症候学、

M3 と M4 の臨床統合講義、M3 に対する臨床実

習（クリニカルクラークシップ）を担当しており、

老年医学に関する教育を行っている。系統講義で

は老年医学総論、次いで老化の概念、老化に伴う

身体諸機能の変化（循環器、神経系、骨運動器、

呼吸器）、高齢者薬物療法、病診連携、老年症候群

や総合機能評価について行った。症候学は浮腫を

担当した。臨床統合講義では、物忘れや低栄養な

ど、個々の疾患の枠を超えた、いわゆる老年症候

群について、教育的症例を挙げて講義している。

ベッドサイド教育では CGA や老年症候群の評価

を踏まえた症例検討を行い、さらに担当症例に関

わる最新の知見を学び発表する機会を設けること

より、治療方針を検討するための実践的な能力が

習得できるよう配慮している。卒後教育では、総

合内科研修システムに参加しており、1 ヶ月もし

くは 2ヶ月ごとに内科研修医を 2-4名程度受け入

れて、内科・老年病臨床医としてのトレーニング

を行っている。多彩な疾患の診断から治療に至る

全過程を経験できる科として、研修を希望する者

も多い。 

 

研 究 

当教室の主な研究テーマは以下の通りである。 

1) 心血管組織石灰化の分子機序の解明 

2) 性ホルモンの血管壁細胞に対する作用の分子

生物学的検討 

3) 老化制御の分子機序の解明―血管・神経老化

連関および Sirt1の役割 

4) サルコペニアの発症機序と治療法探索のため

の分子生物学的検討 

5) 高齢者高血圧や高齢者脂質異常症の至適管理

探索のための大規模臨床試験 

6) 後期高齢者におけるメタボリック・シンドロ

ームの影響を検討する臨床研究 

7) 認知症、介護ストレスおよび老年症候群のバ

イオマーカーの探索研究 

8) 薬物療法を初めとする高齢者に対する適切な

医療提供に関する研究 

9) 骨芽細胞および破骨細胞における核内受容体

の発現とその調節 

10) 骨粗鬆症治療薬の作用メカニズムの研究 

11) 骨粗鬆症ならびに変形性関節症の遺伝因子の

解明 

12) 前立腺癌と乳癌のホルモン応答に関わる標的

ネットワークの探索と機能解析 

13) 核内受容体の老化とがんにおける役割の研究 

14) ビタミン K の分子作用機序と老化における

役割 

15) 抗菌ペプチド defensin の新規病態生理学的

意義の探索 

16) アドレノメデュリンと気道過敏性 

17) klotho蛋白、ビタミンD代謝と肺細胞 

18) 睡眠呼吸障害の臨床研究 

 

出版物等 

英文原著 

1. Akiyoshi T, Ota H, Iijima K, Son BK, Kahyo 

T, Setou M, Ogawa S, Ouchi Y, Akishita M: 

A novel organ culture model of aorta for 

vascular calcification. Atherosclerosis  

244:51-8，2016. 

2. Azuma K, Shiba S, Hasegawa T, Ikeda K, 

Urano T, Horie-Inoue K, Ouchi Y, Amizuka 

N, Inoue S: Osteoblast-specific γ-glutamyl 

carboxylase-deficient mice display 

enhanced bone formation with aberrant 

mineralization. J Bone Miner Res 30(7):



 The Tokyo Journal of Medical Sciences. Vol.132, Oct. 2016 225 

1245-1254, 2015. 

3. Ebihara S, Izukura H, Miyagi M, Okuni I, 

Sekiya H, Ebihara T: Chemical Senses 

Affecting Cough and Swallowing. Curr 

Pharm Des, 2016. [Epub ahead of print] 

PMID: 26881438 

4. Ebihara S, Sekiya H, Miyagi M, Ebihara T, 

Okazaki T: Dysphagia, dystussia, and 

aspiration pneumonia in elderly people. J 

Thorac Dis 8:632-9, 2016. doi: 10.21037/

jtd.2016.02.60. 

5. Ebihara T: Aromatic innovations in geriat-

ric care: preventing aspiration pneumonia. 

(Invited Edotrial Interview) Intern J Clin 

Aromatherapy 10:15-20, 2015. 

6. Fujimura T, Takahashi S, Kume H, Urano 

T, Takayama K, Yamada Y, Suzuki M, 

Fukuhara H, Nakagawa T, Inoue S, 

Homma Y: Toremifene, a selective estrogen 

receptor modulator, significantly improved 

biochemical recurrence in bone metastatic 

prostate cancer: a randomized controlled 

phase II a trial. BMC Cancer 15:836, 2015. 

7. Htun NC, Ishikawa-Takata K, Kuroda A, 

Tanaka T, Kikutani T, Obuchi SP, Hirano H, 

Iijima K: Screening for malnutrition in 

community dwelling older Japanese: 

preliminary development and evaluation of 

the Japanese Nutritional Risk Screening 

Tool (NRST).  J Nutr Health Aging 20(2):

114-120, 2016. 

8. Ikeda K, Horie-Inoue K, Ueno T, Suzuki T, 

Sato W, Shigekawa T, Osaki A, Saeki T, 

Berezikov E, Mano H, Inoue S: miR-378a-

3p modulates tamoxifen sensitivity in 

breast cancer MCF-7 cells through 

targeting GOLT1A. Sci Rep 5:13170, 2015. 

9. Ishii S, Ogawa S, Akishita M: The State of 

Health in Older Adults in Japan: Trends in 

Disability, Chronic Medical Conditions and 

Mortality. PLoS One 10(10):e0139639, 

2015. 

10. Ishiki A, Okinaga S, Tomita N, Kawahara 

R, Tsuji I, Nagatomi R, Taki Y, Takahashi T, 

Kuzuya M, Morimoto S, Iijima K, Koseki T, 

Arai H, Furukawa K: Changes in Cognitive 

Functions in the Elderly Living in Tempo-

rary Housing after the Great East Japan 

Earthquake.  PLoS One 13:0147025, 2016. 

11. Iwamoto J, Okano H, Furuya T, Urano T, 

Hasegawa M, Hirabayashi H, Kumakubo T, 

Makita K: Patient preference for monthly 

bisphosphonate versus weekly bisphospho-

nate in a cluster-randomized, open-label, 

crossover trial: Minodroate Alendronate/

Risedronate Trial in Osteoporosis (MARTO). 

J Bone Miner Metab 34:201-8, 2016. 

12. Izumi G, Koga K, Nagai M, Urata Y, 

Takamura M, Harada M, Hirata T, Hirota Y, 

Ogawa K, Inoue S, Fujii T, Osuga Y: Cyclic 

stretch augments production of neutrophil 

chemokines, matrix metalloproteinases, 

and Activin A in human endometrial 

stromal cells. Am J Reprod Immunol 73(6):

501-506, 2015. 

13. Kuroda A, Tanaka T, Hirano H, Ohara Y, 

Kikutani T, Furuya H, Obuchi SP, Kawai H, 

Ishii S, Akishita M, Tsuji T, Iijima K: 

Eating Alone as Social Disengagement is 

Strongly Associated With Depressive 

Symptoms in Japanese Community-

Dwelling Older Adults. J Am Med Dir Assoc 

16(7):578-85, 2015. 

14. Matsushita S, Suzuki K, Ogino Y, Hino S, 

Sato T, Suyama M, Matsumoto T, Omori A, 

Inoue S, Yamada G: Androgen regulates 

Mafb expression through its 3’UTR during 

mouse urethral masculinization. Endocri-

nology 157(2):844-857, 2016. 

15. Miyazaki T, Ikeda K, Sato W, Horie-Inoue K, 

Okamoto K, Inoue S: MicroRNA library-

based functional screening identified 

androgen-sensitive miR-216a as a player in 

bicalutamide resistance in prostate cancer. 



226 東京医学・第 132 巻・平成 28 年 10 月 

J Clin Med 4(10):1853-1865, 2015. 

16. Mori T, Ishii S, Greendale GA, Cauley JA, 

Ruppert K, Crandall CJ, Karlamangla AS: 

Parity, Lactation, Bone Strength, and 

16-year Fracture Risk in Adult Women: 

Findings From the Study of Women's 

Health Across the Nation (SWAN). Bone 73:

160-6, 2015. 

17. Nakajima Y, Osakabe A, Waku T, Suzuki T, 

Akaogi K, Fujimura T, Homma Y, Inoue S, 

Yanagisawa J: Estrogen exhibits a biphasic 

effect on prostate tumor growth through 

the ERβ-KLF5 pathway. Mol Cell Biol 

36(1):144-156, 2015. 

18. Nihei M1, Okazaki T, Ebihara S, Kobayashi 

M, Niu K, Gui P, Tamai T, Nukiwa T, 

Yamaya M, Kikuchi T, Nagatomi R, 

Ebihara T, Ichinose M: Chronic inflamma-

tion, lymphangiogenesis, and effect of an 

anti-VEGFR therapy in a mouse model and 

in human patients with aspiration 

pneumonia. J Pathol 235:632-45, 2015. doi: 

10.1002/path.4473, Epub, 2015. 

19. Obinata D, Takada S, Takayama K, Urano 

T, Ito A, Ashikari D, Fujiwara K, Yamada Y, 

Murata T, Kumagai J, Fujimura T, Ikeda K, 

Horie-Inoue K, Homma Y, Takahashi S, 

Inoue S: ABHD2, an androgen target gene, 

promotes prostate cancer cell proliferation 

and migration. Eur J Cancer 57:39-49, 

2016. 

20. Ota H, Ogawa S, Ouchi Y, Akishita M: 

Protective effects of NMDA receptor 

antagonist, memantine, against senescence 

of PC12 cells: a possible role of nNOS and 

combined effects with donepezil. Exp 

Gerontol 72:109-116, 2015. 

21. Saito-Kanatani M, Urano T, Hiroi H, 

Momoeda M, Ito M, Fujii T, Inoue S: 

Identification of TRIM22 as a progesterone-

responsive gene in Ishikawa endometrial 

cancer cells. J Steroid Biochem Mol Biol 

154:217-225, 2015. 

22. Sawaki D, Hou L, Tomida S, Sun J, Zhan H, 

Aizawa K, Son BK, Kariya T, Takimoto E, 

Otsu K, Conway SJ, Manabe I, Komuro I, 

Friedman SL, Nagai R, Suzuki T: 

Modulation of Cardiac Fibrosis by Krüppel-

like Factor 6 through Transcriptional 

Control of Thrombospondin 4 in Cardio-

myocytes. Cardiovasc Res 107(4):420-30, 

2015 

23. Seino S, Shinkai S, Iijima K, Obuchi S, 

Fujiwara Y, Yoshida H, Kawai H, Nishi M, 

Murayama H, Taniguchi Y, Amano H, 

Takahashi R: Reference Values and Age 

Differences in Body Composition of 

Community-Dwelling Older Japanese Men 

and Women: A Pooled Analysis of Four 

Cohort Studies.  PLoS One 10(7):e0131975, 

2015. 

24. Shibasaki K, Ogawa S, Yamada S, Iijima K, 

Eto M, Kozaki K, Toba K, Ouchi Y, Akishita 

M: Favorable Effect of Sympathetic 

Nervous Activity on Rehabilitation 

Outcomes in Frail Elderly.  J Am Med Dir 

Assoc 16, 799, e7-799, e12, 2015. 

25. Son BK, Sawaki D, Tomida S, Fujita D, 

Aizawa K, Aoki H, Akishita M, Manabe I, 

Komuro I, Friedman SL, Nagai R, Suzuki 

T: Granulocyte macrophage colony-

stimulating factor is required for aortic 

dissection/intramural haematoma. Nat 

Commun. 29, 6, 6994. doi: 10.1038/ ncomms 

7994, 2015. 

26. Takayama K, Misawa A, Suzuki T, Takagi 

K, Hayashizaki Y, Fujimura T, Homma Y, 

Takahashi S, Urano T, Inoue S: TET2 

repression by androgen hormone regulates 

global hydroxymethylation status and 

prostate cancer progression. Nat Commun 

6, 8219, 2015. 

27. Tamiya H, Miyakawa M, Takeshita A, 

Miura D, Takeuchi Y: Ultrasonographic 



 The Tokyo Journal of Medical Sciences. Vol.132, Oct. 2016 227 

evaluation of parathyroid hyperplasia in 

multiple endocrine neoplasia type 1: 

Positive correlation between parathyroid 

volume and circulating parathyroid 

hormone concentration. J Bone Miner 

Metab (Springer) 33:523-9, 2015. 査読あり. 

28. Tamiya H, Yasunaga H, Matusi H, Fushimi 

K, Akishita M, Ogawa S: Comparison of 

short-term mortality and morbidity 

between parenteral and enteral nutrition 

for adults without cancer: a propensity-

matched analysis using a national 

inpatient database. Am J Clin Nutr 

(American Society for Nutrition) 102:1222-

1228, 2015.  

29. Tamiya H, Yasunaga H, Matusi H, Fushimi 

K, Ogawa S, Akishita M: Hypnotics and the 

occurrence of bone fractures in hospitalized 

dementia patients: a matched case-control 

study using a national inpatient database. 

PLoS ONE (Public Library of Science) 

10(6):e0129366, 2015. 

30. Tsuda Y, Yasunaga H, Horiguchi H, Ogawa 

S, Kawano H, Tanaka S: Association 

between dementia and postoperative 

complications after hip fracture surgery in 

the elderly: analysis of 87,654 patients 

using a national administrative database. 

Arch. Orthop. Trauma Surg. 135:1511-1517, 

2015. 

31. Urano T, Shiraki M, Sasaki N, Ouchi Y, 

Inoue S: SLC25A24 as a novel susceptibili-

ty gene for low fat mass in humans and 

mice. J Clin Endocrinol Metab 100(4):E655-

E663, 2015.  

32. Yakabe M, Ogawa S, Ota H, Iijima K, Eto 

M, Ouchi Y, Akishita M: Beta-

hydroxy-beta-methylbutyrate Inhibits 

Lipopolysaccharide-induced Interleukin-6 

Expression by Increasing Protein 

Phosphatase-1α Expression. RNA and 

Transcription 1(1):1-5, 2015. 

33. Yamada Y, Eto M, Ito Y, Mochizuki S, Son 

BK, Ogawa S, Iijima K, Kaneki M, Kozaki 

K, Toba K, Akishita M, Ouchi Y: 

Suppressive Role of PPARγ-Regulated 

Endothelial Nitric Oxide Synthase in 

Adipocyte Lipolysis. PLoS One 10:e0136597, 

2015. 

34. Yamaguchi Y, Hibi S, Ishii M, Hanaoka Y, 

Yamamoto H, Ouchi Y, Akishita M: 

Removal of the CPAP Therapy Device 

During Sleep and Its Association With 

Body Position Changes and Oxygen 

Desaturations. Respir Care 60:658-665, 

2015. 

35. Zhang P, Elabd S, Hammer S, Solozobova V, 

Yan H, Barte F, Inoue S, Heinrich T, 

Wittbrodt J, Loosli F, Davidson G, Blattner 

C: TRIM25 has a dual function in the 

p53/Mdm2 circuit. Oncogene 34(46):5729-

5738, 2015. 

 

英文短報 

1. Hashizume T, Tokumaru AM, Harada K: 

Small intestine perforation due to 

accidental press-through package ingestion 

in an elderly patient with Lewy body 

dementia and recurrent cardiopulmonary 

arrest. BMJ Case Rep. pii: bcr2015212723, 

2015. 

2. Ishii S, Tanaka T, Akishita M, Iijima K: Re: 

Growing research on sarcopenia in Asia.  

Geriatr Gerontol Int 15:238-9, 2015. 

3. Ishii S, Tanaka T, Ouchi Y, Akishita M, 

Iijima K: Development of conversion 

formulae between 4-m, 5-m and 6-m gait 

speed. Geriatr Gerontol Int 15:233-4, 2015 

4. Nanao M, Kojima T, Yamaguchi Y, Ogawa S, 

Akishita M: An elderly man with rapidly 

progressive depression and activities of 

daily living decline: Case report of late-

onset hypogonadism syndrome. Geriatr 

Gerontol Int. 15(8):1098-9, 2015. 



228 東京医学・第 132 巻・平成 28 年 10 月 

5. Noguchi M, Yamada Y, Sakakura K, 

Katayama T, Momomura S, Ako J. 

Coronary thrombus aspiration revealed 

tumorous embolism of myxofibrosarcoma 

from the left atrium.  Cardiovasc Interv 

Ther 31(1):75-8, 2016.  

 

英文総説 

1. Misawa A, Inoue S: Estrogen-related 

receptors in breast cancer and prostate 

cancer. Front Endocrinol (Lausanne) 6:83, 

2015.  

2. Takayama K, Inoue S: The emerging role of 

non-coding RNA in prostate 1 cancer 

progression and its implication on 

diagnosis and treatment. Brief Funct 

Genomics (in press) 

3. Urano T, Inoue S: Recent genetic 

discoveries in osteoporosis, sarcopenia and 

obesity. Endocr J 62(6):475-484, 2015. 

4. Yakabe M, Ogawa S, Akishita M: Clinical 

manifestations and pathophysiology of 

sarcopenia. RNA and Transcription 1:10-17, 

2015. 



 The Tokyo Journal of Medical Sciences. Vol.132, Oct. 2016 229 

 

呼吸器外科学 
 

教授 

中島 淳 

講師 

佐藤 雅昭 

特任講師 

安樂 真樹 

助教 

似鳥 純一、長山 和弘，桑野 秀規 

 

ホームページ http://cts.m.u-tokyo.ac.jp/ 

 

 

沿革と組織の概要 

現在からちょうど 100年前の 1916年に、我が

国で初めて日本外科学会にて肺臓外科の宿題報告

が行われたとあり、日本の呼吸器外科学がこの頃

から始まったと考えられる。東京大学における呼

吸器外科学は前身の第二外科教室が担当された。

都築 正男 教授（1917卒）は肺結核治療を教室の

主題とし、1934 年から Coryllos 氏変法胸成術を

行い、1942年には肺結核に対する肺虚脱療法とし

て 1942 年胸腔鏡手術をわが国で初めて報告した。 

既に欧米では第二次大戦前から気管内麻酔によ

る手術が始められたが、日本では当時「平圧開胸

論争」を経て自発呼吸による開胸術が主に行われ

た。安全な気管内挿管・人工呼吸下全身麻酔が肺

切除では必要とされたが、本学では 1950 年に日

本初の気管内麻酔器を作成し臨床に応用した。 

肺結核は抗結核薬の出現のために治療法の主体

は外科から内科に移り、呼吸器外科は肺癌をはじ

めとする悪性腫瘍が対象疾患となっていった。我

が国における肺癌治療は 1920 年代には既に報告

が散見されたが、戦後 10 年を経たころから国内

の肺癌研究が盛んになってきた。教室では 1950

年右肺癌に対する肺全摘が行われた。縦隔腫瘍に

対する手術治療も同年に始まった。さらに 1954

年重症筋無力症（MG）（胸腺腫合併例）に対する

胸腺摘除が胸骨正中切開下に行われた。 

1964 年12月15 日胸部外科学教室が第二外科

学教室から独立し心臓外科学と呼吸器外科学を担

当することとなった。胸部外科学の教授として木

本誠二（1964.12.15～1968. 3.31）、三枝正裕

（1968.4. 1～1981. 3.31）、浅野献一（1981.4. 1

～1986.3.31）、古瀬彰（1986. 4. 1～1997. 3.31）、

高本眞一（1997. 6. 1 - 2009. 3.31）が歴任し、2011

年 4月から中島淳がその任にある。大学院大学へ

の移行に伴い、胸部外科学教室は 1997 年から心

臓外科学と呼吸器外科学に分かれた。呼吸器外科

学は胸部臓器のうち肺・胸膜・縦隔・胸壁疾患に

対する外科学と位置づけられる。 

診療 

東京大学医学部附属病院呼吸器外科において、

呼吸器外科専門医 6名｛中島・佐藤・安樂・似鳥・

長山・桑野｝が中心となって高度な専門的治療を

おこなっている。呼吸器外科学関連疾患として、
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肺･縦隔悪性腫瘍の治療に最も重点をおいている。 

原発性肺癌はわが国における癌死の臓器別第一

位を占める疾患である。厚生労働省人口動態統計

によると、2014年の死因統計では、死亡総数 127

万人のうち悪性新生物による死亡は約 38 万人で

あるが、気管・気管支及び肺の悪性新生物によっ

て 7.3 万人余が死亡している。さらに死亡数は

年々増加している。非小細胞肺癌に対する外科療

法は、当科における最も重要な課題である。EBM 

に基づき、さらに院内では関連各科の参加する呼

吸器 cancer board での討議を経た治療を実践す

ることにより、医学部学生・大学院生に対する臨

床呼吸器外科学の基礎修練、ならびに卒後研修医

ならびに専門医のための修練医に対する専門教育

を行なっている。 

近年の社会構造変化に伴う患者年齢の高齢化、

心血管疾患や閉塞性肺疾患などを合併した患者に

対する安全な肺切除術に対する臨床的研究として、

当科は全国に先駆け、1992年からビデオモニター

による内視鏡下手術（胸腔鏡下手術）を導入した。

現在は、臨床病期 IA/IB 期非小細胞肺癌に対する

当科の標準術式は胸腔鏡下肺葉切除および肺門縦

隔リンパ節廓清となった。2015年には全肺癌手術

の約 90％以上が完全鏡視下に行われた。胸腔鏡に

おける低侵襲性、胸部悪性腫瘍に対する治療手段

として用いた場合の術後成績について、従来の開

胸手術と胸腔鏡手術の比較検討を行なっている。 

切除不可能または術後再発非小細胞肺癌に対す

る治療は化学療法および放射線療法が現状では標

準的であるが、十分な効果をあげるにいたってい

ない。我々は本学免疫細胞治療学と共同でＴ細胞

γδ分画による細胞移入免疫療法の安全性を確立

するための臨床研究を施行し、2012年度から第３

項先進医療技術【先進医療Ｂ】「ゾレドロン酸誘導

γδT 細胞を用いた免疫療法」(非小細胞肺癌)を

引き続き行っている。 

転移性肺腫瘍は他臓器の癌・肉腫の遠隔転移と

位置づけられるが、一定の条件において肺切除の

適応となりうる。当科では多数の肺転移に対する

手術を行ない、生物学的予後、低侵襲手術に関す

る検討を行なっている。 

胸腺腫・胸腺癌をはじめとする胸腺上皮腫瘍は

縦隔腫瘍の中では最も多い疾患である。本疾患は

被包された良性腫瘍から、遠隔転移を示す悪性腫

瘍までさまざまな悪性度を呈することから、様々

な分類がなされてきたが、診断・治療方針を確定

する上でさらに研究が必要であると考えられる。

当科では本疾患に対する200例以上の手術経験を

有している国内でも有数の施設である。本年度は

日本胸腺研究会を主催するとともに、本研究会が

主催する国内胸腺上皮腫瘍データベースに参加し、

全国規模の解析を行っている。 

肺移植は薬物その他の保存療法によっては治療

が不可能な、びまん性肺疾患を有する患者に対す

る最終的な治療法であり、全世界では年間 2000

例あまりに行なわれている。一方日本ではドナー

数が少ないこともあり 1999 年脳死法が施行され

てから 2013年末までに 197例の脳死肺移植が行

なわれた。2010年脳死移植法改正施行後はドナー

数が増加し、全国的に肺移植治療の重要性が再認

識されつつある。国内では脳死肺移植を行なう施

設は認定を受ける必要があるが、2014 年 3 月に

脳死肺移植実施施設の認定を受け、肺移植適応患

者の登録を開始した。2015 年 4 月には東京都で

初めての生体肺移植を肺線維症の患者に行い、成

功に導いた。また、2015 年 7 月には脳死ドナー

肺による両側肺移植を肺高血圧症の患者に行い、

患者は順調に回復し退院した。 

 

教育 

5 名の教員および 2 名の非常勤講師によって、

医学部医学科学生に対する系統講義・統合臨床講

義・臨床実習・フリークオーター等の教育を行っ

ている。リサーチマインドを医学生のうちから育
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てるべく、自主的な研究を積極的に支援し、学術

集会での発表や論文作成を指導している。同様に

大学院生に対しては上記の研究分野における研究

指導を行っている。卒後臨床教育については、東

大病院研修医のうち当科研修を希望して配属され

たものは当科チームの一員として、呼吸器外科学

における基本的な疾患に対する診断・治療法の基

礎知識、術前術後管理・手術手技の習得を通じて、

一人前の臨床医となるための修練に貢献している。

呼吸器外科専門医資格の習得を希望する者に対し

ては、研修医修了後をめどに専門的修練を開始す

る。日本胸部外科学会・日本呼吸器外科学会合同

委員会の定める呼吸器外科専門医資格取得に必要

な手術経験・呼吸器外科専門知識の習得について

は、当科のプログラムにおいて達成することが可

能である。 

 

研究 

肺癌・転移性肺腫瘍・胸腺上皮腫瘍などの胸部

悪性腫瘍に対する外科治療学ならびに臨床腫瘍学

については当科単施設における検討をおこなうと

ともに、近年は全国規模の多施設共同研究に参加

し、国内における研究成果を海外に発信すべく活

動している。臨床研究に加え、肺癌における発癌

機序に関する研究、バイオマーカーの基礎的研究、

新しい診断法の研究、癌免疫療法の基礎・臨床研

究、肺移植・気管移植の慢性拒絶に関する研究や

肺保存に関する研究など幅広い研究を大学院生と

ともに研究している。 

1. 胸部悪性腫瘍に対する低侵襲手術の研究 

2. 肺腺癌の画像所見と悪性度の関連に関する研究 

3. 原発性肺癌の発癌機序に関する基礎研究 

4. 新しい蛍光物質を用いた肺癌診断法に関する

基礎研究 

5. 肺癌・胸膜中皮腫に対する免疫療法の基礎研究 

6. 胸腺上皮腫瘍悪性度に関する臨床病理学的研究 

7. 結腸、直腸癌の肺転移に対する外科治療の成績

ならびに予後因子の研究 

8. 気管移植、肺移植における慢性拒絶の研究 

9. 肺移植におけるドナー肺保存の研究 など 
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沿革と組織の概要 

心臓外科の沿革は木本誠二先生の時代に遡る

ことができる。助教授であった木本先生は、昭和

26年 6月に動脈管開存症に対する結紮術、7月に

は弓部大動脈瘤切除、10月には日本で最初のファ

ロー四徴症に対するブラロック手術を行い、心臓

血管外科の幕を開いた。教授昇任後の昭和 27 年

には、腹部大動脈瘤に対して同種アルコール保存

大動脈移植、昭和 29 年には僧帽弁狭窄に対する

交連切開術を開始された。昭和 30 年 1 月には、

独自に開発した選択的脳灌流冷却法を用いて、米

国に遅れること約 2年、最初の開心術（心房中隔

欠損閉鎖術）に成功し、以後日本の心臓血管外科

の礎を築かれていった。 

昭和 39年 12月 15日、国立大学として最初の

胸部外科学講座の開設が認められ、木本教授が初

代教授となられた。木本教授のもとではペースメ

ーカーや人工心臓に関する研究も盛んに行われ、

日本をリードする多数の人材を輩出した。大学紛

争の混乱の中で就任された第 2代三枝正裕教授は

毅然として医局運営を行い、次々と新たな人工心

肺装置の導入を進め、開心術の安全性を高めてい

かれた。第 3代浅野献一教授は、僧帽弁置換にお

ける後尖組織温存術式を日本で最初に導入し、フ

ァロー四徴症では手術成績を著しく向上させた。 

第 4代古瀬彰教授は、多忙極まる胸部外科の病

棟運営や診療システムの整備を行い、手術成績の

さらなる向上を図られた。当時の東京大学の大学

院重点化に伴い、胸部外科学教室は医学系研究科

外科学専攻・心臓外科と同・呼吸器外科に再編成

された。 

平成9年6月より高本眞一教授が第5代教授（心

臓外科・呼吸器外科兼任）として着任された。診

療グループを成人心疾患、大動脈疾患、先天性心

疾患、肺縦隔疾患に分け、急速な心臓・呼吸器外

科の進歩を先取りできる体制を導入した。平成 21

年 11 月に小野稔教授が第 6 代教授に就任した。

重症心不全外科治療のニーズの高まりに応えるた

めに、新たな診療グループとして重症心不全チー

ムを創設した。心臓外科は、教授 1、准教授 1、

講師 2～3、助教 8～9、特任臨床医 2～3、大学院

生 5～7 から構成されている。多数の関連病院を
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有し、約 30 名の教室員が関連病院で臨床の最前

線を担っている。 

 

診 療 

平日は、毎朝 7 時 15 分のカンファランスから

始まる。月水金は手術日で、2～3 例並列で手術を

行い、火は病棟回診を行っている。心臓大血管疾

患は 5 階南病棟、小児心疾患は 2 階南病棟、術後

管理は 4 階の CCU・ICUまたは 2 階の PICUと

機能の分化が進むと同時に、症例数の増加も伴っ

て活発な臨床実績を蓄積している。外来診療につ

いては、専門外来、初診外来ともに月曜から金曜

まで毎日行っている。 

2015年は心臓大血管手術数が年間約 340 例で、

日本でトップクラスの手術症例数を有している。

他施設から重症で治療困難な症例が多く紹介され

てくる中で手術成績も非常に優れており、名実と

もに日本の心臓外科をリードしている。成人心疾

患（虚血性心疾患、弁膜症、不整脈）、胸部大動脈

疾患、先天性心疾患の 3 チーム体制で診療を行い、

心臓血管外科専門医は 8 名おり、それぞれの分野

を得意とする専門医を有する。得意分野はオフポ

ンプ冠状動脈バイパス、僧帽弁形成術、感染性心

内膜炎の手術、重症心不全に対する補助人工心臓

植込み、自己弁温存大動脈基部置換手術、逆行性

脳灌流を用いた弓部大動脈瘤や広範囲胸部大動脈

瘤の治療、ハイリスク症例に対するステントグラ

フト治療、複雑心奇形に対する手術（Jatene, 

Fontan, Norwood手術）や新生児開心術など多岐

にわたっている。僧帽弁形成術・自己弁温存大動

脈基部置換手術や補助人工心臓植込みでは日本の

みならず、世界に誇れる実績を残している。2015

年からカテーテル大動脈弁置換実施施設認定を受

け、高齢者ハイリスクの大動脈弁狭窄症の治療を

数例に実施した。また、東大病院組織バンクを開

設・運営して、ヒト同種心臓弁・血管（ホモグラ

フト）の採取・保存・供給を積極的に推進して、

日本における同種組織治療の普及にも尽力してき

ている。ホモグラフトを使用した手術治療は 2006

年に先進医療の認定を受けた。ホモグラフトによ

る重症の感染性心内膜炎・感染性大動脈瘤・人工

血管感染の治療においては、日本をリードしてい

る。心臓移植実施施設として 2016年 3月までに

心臓移植 67 例（国内第 3 位）を成功裏に施行し

た。これと平行して、重症心不全の治療に欠かせ

ない人工心臓治療を 2014年 3月までに 210 例以

上に行い、国内トップの優れた遠隔成績を挙げて

いる。 

 

教 育 

学部教育としてはM2の春に心臓外科学系統講

義を行っている。内容は、心臓血管外科学総論お

よび各論（虚血性心疾患、弁膜疾患、先天性心疾

患、大血管、心臓移植）である。M2 の夏秋には

臨床診断学実習の循環器の分野を担当している。

M1・M2の夏休みと春休みにあるフリークオータ

ーおよび研究室配属では、臨床や実験の現場に積

極的に関わってもらっている。 

M3・M4の臨床統合講義では循環器内科や小児

科などと合同で行い、一般臨床における心臓・大

動脈重要疾患の治療の現況とその問題点について

多角的にわかりやすく解説している。M3 を中心

に行われる必修クリニカルクラークシップでは、

学生 1 人が 1～2 名の患者を担当し、診療チーム

と行動を共にする。見学ではなく、積極的な参加

型の実習を目指し、術前診断・治療計画、手術、

術後管理を一貫した流れの中で学べるように配慮

している。また 3 週間のクリニカルクラークシッ

プの間には15 単位の実習およびクルズスがあり、

心臓解剖・疾患・手術などにおける重要ポイント

をわかりやすく解説している。英語による症例プ

レゼンテーションを行い、医学英語にも親しんで

もらうように心がけている。M3 の最後に行われ

る選択型クリニカルクラークシップでは参加型実
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習を徹底して、チームの一員として診療に参加し

て、手技実習を含んだ充実した実際的な内容とし

ている。 

卒後初期臨床研修では必修外科研修を担当し

ており、基本的外科手技・術後管理に加えて、成

人心疾患、胸部大動脈疾患、先天性心疾患各グル

ープで疾患の基本から、手術手技、呼吸・循環管

理にいたるまで学ぶことができるプログラムを組

んでいる。 

専門研修を目指す場合は、まず卒後 3, 4年目に

東京大学医学部附属病院外科系研修プログラム参

加関連病院で一般外科を中心に豊富な幅広い経験

を蓄積して、5 年目に外科専門医の資格を取得す

る。その後、心臓外科専門プログラムを専攻し、

卒後 10～11 年を目途に心臓血管外科専門医を取

得できるようにトレーニングプログラムを作成し

ている。学位の取得を目指す場合には、外科専門

医取得後に大学院生として臨床を視野においた研

究を行う。 

 

研 究 

心臓、大血管に関する基礎的ならびに臨床的研

究を行っている。基礎研究は、日常の臨床業務の

中で生じた疑問を解決するために着想されること

が多く、臨床的応用を常に視野に入れて進められ

ている。日本の心臓外科の歴史を作ってきた当教

室には数多くの臨床データがあり、また、現在は

補助人工心臓装着、同種心臓弁・血管移植術、心

臓移植、大動脈弁温存基部置換、逆行性脳灌流、

ステントグラフト治療などの高度医療を積極的に

推進している。これらのデータ解析に基づく臨床

研究・学会発表も枚挙に暇がない。研究成果の発

表は、国内学会にとどまらず、主要な国際学会で

も数多く行われている。また、発表論文も多数あ

り、そのうちの一部を最後に挙げてある。毎月 1

回リサーチミーティングが持たれ、研究の進行状

況の報告や研究内容についての活発な討論が行わ

れている。 

研究テーマの主なものを挙げると、1）補助人

工心臓治療の成績向上と新たな駆動方式の開発、

2）凍結保存同種組織移植の基礎研究と臨床応用、

3）重症心不全の外科治療への再生医療の応用、4）

右心不全に対する薬物治療の研究、5）新しい縫

合デバイスの開発、6）新しい脊髄保護に関する

臨床研究、7)開心術における人工膵臓の有用性に

関する研究などがある。 
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組 織 

消化管外科学教室は分院外科（旧第三外科）を

母体としている。旧第三外科は、1997年の大学院

部局化以降、消化管外科学と代謝栄養内分泌外科

学の二つの分野として活動している。消化管外科

学は現在、准教授１名、講師２名、助教７名で構

成されており、これ以外に大学院生、研究生、留

学生が研究に従事している。 

高齢化社会の到来に伴い、癌患者および種々の

合併疾患を伴う重篤な患者が増えており、そうし

た患者に対しては専門的かつ横断的なアプローチ

による適切な診断と治療がますます必要となって

いる。当教室の臨床活動と研究活動はそのような

観点から代謝栄養内分泌外科学ならびに他の施設

との協力のもとに進められている。 

患者治療にあたっての当教室の基本方針は、術

前・術中・術後にわたる包括的な疾患管理を行な

うと同時に、術後の長期的なケア（終末期におよ

ぶこともまれではない）を提供することにある。

生涯にわたるこうした患者ケアによって新たな外

科的治療法の開発や、臨床的問題の解決のために

必要な基礎研究の新たな展開が生まれ、外科にお

ける診断・治療体系が確立されることになる。 

以上のようなことを通して、臨床的にも学問的

にも必要水準を満たしたよき外科医、そしてよき

科学者を育成することが、当教室の常に変わらぬ

指導理念である。 

 

教育活動 

学部学生（M3）に対しては、平成 25年より参

加型臨床実習が開始されている。より実践的、臨

床的な実習を目指したものであり、採血、静脈注

射、結紮、理学的所見の診察実習などを取り入れ

ている。また、積極的に手術にも参加し、実際の

外科治療を体験できるように心がけている。また、

積極的な学生（advanced course）に対しては臨

床チームの一員であるとの意識をもって、診療の

実際に立ち会ってもらっている。そして学生は、

周術期の疾患管理に限らず、術後、長期経過後の

障害に対する治療と終末期医療をも含んだ包括的

な患者ケアを学んでいく。当教室の教育制度によ

って、学生たちは医学的観点からみて実践に役立
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つ情報を豊富に手に入れると同時に、生と死の意

味について深く考察する機会も持つことができる。

クリニカルクラークシップ講義は外部の専門家を

呼び（非常勤講師）、週２，３回程度行われるが、

豊富な臨床経験にもとづいた斬新的な内容であり、

学生間にも評判上々である。 

卒後初期研修については、主な外科的疾患の診

断、治療における基礎的な考え方を教育すると同

時に、基本的な外科的手技ついての修練を行って

いる。初期研修を終えた後は、学外施設にて臨床

修練を数年間継続的に積み、その後、本院の病棟

担当医としてさらなる専門的課題について修練を

し、外科専門医（認定医）を取得あるいは、前後

して、より専門的な分野への道、あるいは大学院

生としての課程を歩むことになる。このように、

研修医と学部学生に対する当教室の教育制度は、

先に触れた理念を反映している。 

 

研究活動 

当教室は外科学を担うところであり、「よりよ

い手術で治す」ことを主たるテーマとしている。

癌手術においては、根治性が第一であり、術後の

QOLは二の次であった。しかしながら、癌手術の

特徴は臓器損失であり、患者さんの癌切除と引き

換えに余儀なくされる代償は計り知れない。理想

的癌手術は、「根治性を維持しつつ術前後で QOL

が維持される」であるとの理念のもと、すでに研

究結果が一部臨床に応用され始めている。それが、

ロボット支援下非開胸食道癌根治切除術

（NOVEL）であり、また腹腔鏡・内視鏡共同下

での完全胃壁全層切除術（NEWS）である。新し

い術式の開発のみならず、術後合併症ゼロ（特に

肺炎）を目指した様々な取組も、麻酔科、歯科口

腔外科、感染症内科とも協力して行っている。 

教室における従来からの重要な基礎的テーマ

は「外科と炎症」である。炎症には大きく分けて

「慢性炎症」と「急性炎症」とがあり、それぞれ

を背景として様々な外科的疾患が発生する。とく

に癌の発生においては、多種多様な原因による慢

性炎症に対する生体の適応反応からの逸脱がその

本態であり、そのメカニズムの解析により新たな

癌の診断、治療・予防の展望が開かれてくる。ま

た外科手術や侵襲に伴う「急性炎症」は、周術期

管理において重要な課題であると同時に、患者の

予後にも影響を与えることになる。最近では、神

経に関連させた（特に迷走神経）、この領域での研

究も重要であると考え、手術部とも協力して研究

を行なっている。 

当教室は日本消化器癌発生学会を 1989 年に創

立し、消化器癌発生メカニズムの基礎的検討も行

っている。これまで様々な成果をあげてきたが、

とくに、胃の発癌機序に関する研究においては、

愛知県がんセンター研究所との共同研究にて

Helicobacter pylori感染が胃癌発生の強力なプロ

モーターであることを世界で初めて実験的に証明

してきた。また、胃癌における epigenetic change

の研究から hypermethylation のみならず

hypomethylationも胃癌発生に重要な役割を果た

していること、さらに、bone marrow-derived 

progenitor cellの胃発癌における意義についても

新たな知見を得ている。 

また、社会環境の欧米化に伴い肥満あるいはメ

タボリック・シンドロームに伴う各種の疾患の治

療が重要となるが、肥満に対する内視鏡的、腹腔

鏡的手術による新たな治療を開始し、治療効果の

みならず生体おけるホルモンやサイトカインの分

泌を視野に入れた研究を模索している。 

免疫治療部と協力し、免疫治療も臨床研究のひ

とつとして積極的に行っている。食道がん術後補

助DCワクチン療法、高度進行食道癌に対する化

学免疫療法（DCF+γδＴ）などは良好な成績を

示しつつある。 

前述の「よりよい手術を目指す」一環として、

現在は診断困難な微小転移を可視化することにも
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積極的に取り組んでいる。蛍光プローブを用いて

癌を光らせる手法は、生体情報学教室との共同研

究、アイソトープを用いて微小転移をとらえる研

究は放射線部門との共同研究である。蛍光プロー

ブは臨床応用へ向けて薬剤の臨床試験、機器開発

を進めている段階にある。 

 

臨床活動 

当教室は、入院患者と外来患者用に専門的かつ

横断的な疾患診断システムを採用しており、たと

えば上部・下部消化管の内視鏡検査とバリウムに

よるレントゲン撮影などがそれである。こうした

多面的な検査によって、外科的観点から疾患を系

統的に評価することが可能となっている。当教室

はまた胃カメラ発祥の施設であり、内視鏡診療に

は大いにこだわりを持っている。 

病院における担当診療科は胃・食道外科であり

手術症例は、胃癌、食道癌が数多く占めている。

胃癌では腹腔鏡（補助）下手術を積極的に行い患

者のQOL向上を目指した治療を行なっているが、

第一に胃を残すことが最重要であるとの考えのも

とに手術を行っている。また、前述のように食道

がんに対してはda Vinciを用いた先進的手術も行

っている。 

一週間のスケジュールとしては、まず月曜日に

教授の回診が行われ、術後、術前の症例検討会が

乳腺内分泌外科と合同で水・木・金の８時に、術

後経過検討と手術予定および化学療法予定患者に

ついてのカンファランスを水曜午後６時に、抄読

会が月曜日８時に行われている。また隔週で

cancer boardを消化器内科、放射線科と合同で行

っており、食道がんは新患全例、胃癌は困難例な

どがその場で、治療方針について討議検討される。

また、不定期ではあるが、若手向けに手術手技ビ

デオ検討会や腹腔鏡手術手技訓練も行なっている。 

手術は原則として火曜日、水曜日、木曜日に行

われる。胃癌が約 150例、食道癌が約 50例、ほ

か良性疾患であるヘルニアなどに対しても積極的

に手術を行っている。とくに食道癌症例が増加し、

さらに早期胃癌に対する腹腔鏡補助下手術症例の

増加と、その技術の標準化に向けて着実な実績を

上げてきている。教室員は上下を問わず全員、高

い意識をもって患者のために全力を尽くすべく努

力を傾注している。 
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1．沿革と組織の概要 

肝胆膵外科、人工臓器移植外科学の前身である

第二外科学講座は 1893年に開設されて以来、120

年の歴史があり、日本外科学会の創立をはじめと

して、日本の外科学の発展に多大な貢献をしてき

た。東京大学の大学院大学への移行と臓器別診療

体制を目指す診療科再編成が進み、1998年 6月 1

日より旧第二外科学講座は肝胆膵外科および人工

臓器移植外科に名称を変えて今日に至る。 

現在肝胆膵領域疾患の診療および研究、生体部

分肝移植の臨床、移植免疫や人工臓器に関する研

究などに努力している。以下に当教室の教育、研

究、診療の特徴について述べる。 

 

2. 診療 

臨床チームは 5チームに分かれており、チーム

単位で術前検査、手術、術後管理を行う。定時手

術は月、水、金に週９枠で行われ、年間の総手術

件数は約 480件である。症例検討会は月・火・木

曜日の朝に行われ、診断、治療方針が討議される。 

主な治療対象疾患は肝胆膵領域の悪性腫瘍や良

性腫瘍、胆石症、末期肝硬変患者などである。主

な外科手術として、肝切除、胆道再建を伴った拡

大半肝切除、膵頭十二指腸切除、膵体尾部切除、

腹腔鏡下胆嚢摘出術、生体および脳死肝移植など

が挙げられる。術前・術後管理を徹底させ、手術

死亡率を常に非常に低率に抑えていることや、術

後補助療法を積極的に取り入れ生存率を向上させ

る努力を続けていることが当科の特色である。 

 

3. 教育 

卒前教育は、他の外科学講座および内科学講座

と協力してM2の外科学系統講座、M3とM4の

臨床総合講義とベッドサイド教育を担当している。

本年からM3の臨床教育は Clinical Clerkshipと

してより実践的な形態に発展した。当科は

Clinical Clerkshipの有り方を示す先進的立場で、

学生にも積極的な外科診療への参加を促している。

今年度の系統講義は、肝疾患、胆道疾患、膵疾患、

肝を含む臓器移植、門脈圧亢進症・脾疾患につい

て担当している。また臨床総合講義では、生体肝

移植の実際、肝門部胆管癌の外科治療、膵腫瘍の

診断と治療、胆嚢胆道癌の外科治療、肝細胞癌の

外科治療を取り上げることになっている。 

Clinical Clerkship では、病棟で症例を担当す

ることにより、診療の実際を学びチーム医療に参
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加することに主眼を置いている。実際の患者の診

察、検査、採血などの侵襲的処置を通じて、外科

診断学に基づいた治療（手術）方針決定の実際、

手術、術前術後の管理を体験することが目的であ

る。主に肝胆膵領域の固形悪性腫瘍を有する患者

の診断、検査、病状の把握、併存合併症への対策、

治療方針の立て方、実際の手術手技、術後管理、

術後補助療法の考え方、外来での経過観察計画な

どをチームに参加することで自然に学べるような

教育方針を取っている。その他に、関連病院で先

進的治療を行っている医師によるクルズス、チー

ムで与えるテーマに従ったレポート作成、諮問な

どを行っている。Clinical Clerkshipの 3週間の

うち 1週間は関連病院での実習を組み込んでおり、

より実践的な診療形態を学ぶことができるような

プログラムとなっている。 

 

4. 研究 

当教室では、肝・胆・膵、人工臓器・移植に関

する臨床的研究を積極的に進めている。特に ICG

蛍光抗体法を用いた胆道、肝腫瘍、肝血流動態の

把握、転移性肝癌や肝細胞癌に対する補助化学療

法の多施設共同の臨床試験の推進、コンピュータ

ーを用いた肝切除前シミュレーションの導入など、

独創性の高い研究で世界をリードしている。 
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沿革と組織の概要 

泌尿器科学は外科的、内科的手法を用いて副腎、

腎臓、尿管、膀胱、尿道、前立腺をはじめとする

男性生殖器の疾患を取り扱う臨床医学の一分野で

ある。更に泌尿器科学に包括される分野には、小

児泌尿器科学、神経泌尿器科学、女性泌尿器科学、

腎移植、腎血管外科学、内分泌外科学、老年泌尿

器科学が存在する。そのため、泌尿器科医は腫瘍

学、腎臓病学、内分泌学、男性学、免疫学、小児

科学、解剖学、微生物学、神経学、老年学などの

幅広い科学的知識を持つことを要求される。現在

では泌尿器科学の研究には細胞生物学、分子生物

学の知識、手法が広く用いられる。当教室は泌尿

器科学の科学的進歩に大きく寄与することを目的

としている。 

近年においても当教室は最新かつ低侵襲性治療

の導入において、国際的にも指導的立場を取り続

けてきた。例としては上部尿路内視鏡手術、尿路

結石に対する ESWL・レーザー砕石術、前立腺肥

大症に対するレーザー療法、従来の開放性手術に

代わる小切開鏡視下手術や腹腔鏡手術による副腎

摘除術・腎摘除術、さらにはロボット支援下の前

立腺全摘術・腎部分切除術・膀胱全摘術が挙げら

れる。 

 

診療 

泌尿器外科は A棟 8階北病棟に 44床を所有し

ている。泌尿器科の教授、准教授、講師、助教、

大学院生らは日々外来診療、入院診療に従事し、

また学生教育、臨床研究、基礎研究にも精力的に

取り組んでいる。関連病院からの非常勤講師は主

に学生教育に従事している。後期研修医は常時入

院患者の診療に当たっている。指導医師は後期研

修医とチームを組み、一対一の指導のもとに診療

を行う。2015年 1月から 12月までの入院患者数

は約 1,200人であった。 

待機手術は火曜日、水曜日、木曜日に施行され

ている。2015年の手術件数は 1,466例であった。

2015 年における主な手術症例数は、副腎摘除術

21 件、腎摘出術 41 件、腎部分切除術 36 件、腎

尿管摘出術 35件、膀胱全摘術 21件、前立腺全摘

術 138 件、経尿道的膀胱腫瘍切除術（TUR-Bt）
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140件、経尿道的前立腺切除術（TUR-P）17件、

腹腔鏡視下手術 66 件、ロボット支援下手術 143

件（うち前立腺全摘術 138件、腎部分切除術 5件）

であった。 

毎週水曜日の午前中には病棟にて教授回診が行

われる。その場では個々の入院患者のデータが詳

細に提示され、適切な治療方針が決定される。 

同じく水曜日の夕方には外来カンファランスを

開き、様々な症例の治療方針について詳細に議

論・検討している。 

外来診療は毎週月曜日から金曜日まで行われて

いる。専門外来としてはセカンドオピニオン外来、

腎腫瘍外来、副腎外科外来、膀胱腫瘍外来、前立

腺外来、腎移植外来、腹膜透析外来、シャント外

来、小児泌尿器科外来、尿路結石外来、排尿障害・

夜間頻尿外来、女性泌尿器外来、男性不妊外来、

排尿障害外来、前立腺肥大症外来、女性泌尿器科

外来、間質性膀胱炎外来、男性不妊外来が設けら

れ、専門的な立場から診療が行われている。 

2015年 1月から 12月までの 1年間における、

延べ外来患者数は約 24,000人であった。 

 

教育 

教授、准教授、講師によりそれぞれの専門分野

に関する 13 回の泌尿器科系統講義が医学部 2 年

生に対して行われる。臨床講義、ベッドサイド実

習は医学部 3・4年生に対して行われる。 

ベッドサイド実習は患者に対する診療に集約さ

れる。主に泌尿器科患者の術前･術後管理、解剖学、

手術技術に関する解説が教官によって行われる。 

 

研究 

研究全体の主題は手術技術の向上および難治性

疾患の治療である。手術技術としては、腹腔鏡下

手術、ロボット支援下手術などがある。難治性疾

患には各種泌尿器科癌、腎不全、性機能障害、間

質性膀胱炎などがある。研究成果として毎年約 50

編の英語論文を発表している。 
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沿革と組織の概要 

大学院講座制に伴い、旧第一外科は腫瘍外科学、

血管外科学を担当することになりました。本教室

は、現在もなお旧外科学第一講座の構成や内容の

多くを踏襲しており、教育・研究・診療に関して

は血管外科と共同で行っている部分が少なくあり

ません。構成員は、教授 1、講師 3、非常勤講師 7、

助教 8、医員 6、大学院生 19、研修医 4です(平成

28 年３月現在)。外来は外来棟 3 階、固有病床は

入院棟 Aの 8階南、医局と研究室は管理研究棟の

1階と地下 1階にあります。 

腹腔鏡手術・ロボット手術（da Vinci）による

低侵襲手術や直腸癌に対する術前化学放射線療法

など、個々の患者さんにとって、最も負担の少な

くかつ最善の治療法を探求しています。 

 

診 療 

外来診療は月曜日から金曜日まで、一般外来と

専門外来を行っています。大腸肛門疾患を主な診

療としています。2015年の腫瘍外科の手術件数は、

483件でした。毎週、月、水、金曜日午前に、術

前、術後のカンファレンスがあり、毎週水曜日に

教授回診が行われています。手術日は、月、火、

木曜日です。月曜日に教室全体の研究カンファレ

ンス、金曜日に英文論文の抄読会が開かれている

ほか、各グループでの臨床検討会が週一度の割合

で行われています。また、週三回、年間約 1200

例の大腸内視鏡検査を施行しています。大腸癌の

診断、治療に最新の技術を導入しているほか、炎

症性腸疾患の診断、長期にわたるサーベイランス

を数多く実施しています。 

 

教 育 

卒前教育は他の外科教室と分担でM2の系統講

義・臨床導入実習、M3 M4の臨床統合講義を担

当しています。系統講義では、腫瘍学、外科免疫、

大腸肛門病学、ヘルニアなどを担当し、臨床導入

実習では腹部診断学について講義を行っておりま

す。また臨床統合講義では、主に大腸癌、炎症性

腸疾患を対象とした講義を行っています。M2 M3

の臨床実習（クリニカル・クラークシップ）では、

各学生は各チームに配属され、実際の診療の流れ

を体験できるような診療参加型の実習を行ってい

ます。このような実習を通じて、基礎となる医学

知識のみならず、医師としての態度（マナー）、疾

患について自ら勉強する姿勢について習得しても
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らうことを主眼にしています。卒後臨床研修では、

希望に応じ 6週間から 4か月のタームで 3～6名

の研修医を受け入れ外科医としての基礎的トレー

ニングを行っています。研修医には、外科集談会

などにおいて発表する機会を与えています。また、

日々の診療を通じて外科の各種検査法、術前、術

後の患者管理について理解を深め、個々の患者に

必要かつ十分な検査・処置・治療を実施できるよ

うになることを目標としています。 

 

研 究 

癌の発生・進展の機構解明から治療に至る広範

囲な領域を、臨床試験をはじめ、分子細胞生物学、

遺伝子工学の手法も含めた様々な解析方法を用い

て、多角的な研究を行っています。本教室では、

臨床医としての研究は、学位取得や英文誌への論

文掲載を最終目標とするのではなく、個々の研究

成果をどのように日々の診療に生かすことができ

るのかということを最も重要な観点と考えていま

す。この観点からの研究課題の設定、討論、評価

を行うことを基本的姿勢としています。  

  

本教室の主な研究テーマを下記に列挙します。 

1) 下部直腸癌に対する術前照射療法 

2) 潰瘍性大腸炎に対する大腸癌サーベイランス 

3) 潰瘍性大腸炎の発癌機構 

4) 腹腔鏡補助下大腸切除術 

5) 大腸癌における局所免疫 

6) 大腸癌と大腸腺腫の遺伝子解析 

7) 早期大腸癌の予後因子 

8) 大腸癌術後のサーベイランスプログラム 

9) 大腸癌肝転移の発現機構 

10) 樹状細胞を用いた癌免疫療法 

11) 腫瘍血管を標的とした癌免疫療法 

12) がん転移における活性脂質とその産生酵素の

役割 

13) 癌の発生、進展と脂質代謝 

14) 癌の進展における末梢神経の役割 

15) 抗癌剤感受性と関連する遺伝子解析 

16) 癌と血液凝固、線溶系 

17) 消化器癌におけるアデイポネクチンとその受

容体の解析 

18) 腹膜播種における腹腔内抗癌剤治療 

19) 腹腔内化学療法後の薬物動態の検索 

20) 炎症性腸疾患における繊維芽細胞増殖因子

（FGF）の役割 

21) 低分化大腸癌の遺伝子解析 

22) 固形癌に対する集束超音波治療 

23) 腹膜播種における腹腔細胞の定量的検討 

24) 直腸癌に対する放射線化学療法における免疫

能の関与とその増強による治療効果の変化 

25) がんとオートファジイ 

26) ロボット支援腹腔鏡補助下大腸切除術（da 

Vinch手術） 

27) 直腸癌術後の排便機能、性機能および排尿機

能の評価 
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沿革と組織の概要 

大学院講座制に伴い、旧第一外科は血管外科学、

腫瘍外科学を担当することになりました。本教室

は、現在もなお旧外科学講座第一の構成や内容の

多くを踏襲しており、教育・研究・診療に関して

は腫瘍外科と共同で行っている部分が少なくあり

ません。構成員は、教授１以下、講師 1、助教 3、

大学院生 9、研修医 1（平成 28年 3月現在）です。

外来は外来棟 3階、固有病床は入院棟Aの 8階南、

医局と研究室は管理研究棟 1階にあります。 

高齢化社会の到来に伴い動脈硬化性疾患は増

加の一途をたどっており、今後もますます手術治

療を要する症例は増えるものと予測されます。ま

た、下肢静脈瘤や深部静脈血栓症などの静脈系疾

患も年々増加しており、血管疾患に対するさらに

きめの細かい教育、診療、研究が求められるもの

と考えています。 

 

診 療 

外来診療として月～金曜日の毎日，専門外来を

開いています。水、金曜日には DSA を中心とし

た血管撮影検査を行い、血管超音波検査や近赤外

線分光法・皮膚灌流圧などの無侵襲検査は 2007

年より活動を開始した Vascular Board と連携し

て行っています。Vascular Boardは中央検査部、

放射線部及び脈管疾患を扱う診療科が協力して病

院に設置した脈管疾患評価組織です。手術日は月、

火、木曜日であり、大動脈瘤やバイパス手術など

を中心に、木曜日にはハイブリッド手術室枠での

血管内治療が多く行われています。その他内シャ

ント造設術や静脈瘤レーザー治療などの手術も適

宜行っています。毎週、月、水、金曜日午前に術

前術後カンファランスが行われています。月曜日

午前に腫瘍外科と合同で主に大学院生による研究

カンファランス、火曜日午後に血管疾患症例検討

会が行われており、金曜日午前には英文論文抄読

会が開かれています。 

 

教 育 

卒前教育は他の外科教室と分担でM2の系統講

義・臨床導入実習、M3 M4 の臨床統合講義を担

当しています。血管外科の対象疾患は、腹部大動

脈瘤、閉塞性動脈硬化症、下肢静脈瘤、深部静脈

血栓症、リンパ浮腫など血管疾患の多岐にわたっ

ていますが、学生に対しては各々の疾患について

十分な基礎的知識が得られるよう教育を行ってい

ます。M2、M3の臨床実習では、学生が血管チー

ムの一員として配属され、実際の診療の流れを体
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験できるような診療参加型実習を行っています。

このような実習を通じて、基礎となる医学知識の

みならず、医師としての態度（マナー）、疾患につ

いて自ら勉強する姿勢について習得してもらうこ

とを主眼にしています。卒後臨床研修では、三外

科に胸部外科を含めた各科で、常時 5～7 名の研

修医を受け入れ外科の基礎的トレーニングを行っ

ています。また月一回臨床研修医を含めた外科系

医師を対象として開催される教育セミナー（外科

ground round）にて血管外科領域の担当をしてい

ます。研修医には外科の各種検査法、術前、術後

の患者管理について理解を深めてもらい、個々の

患者に必要かつ十分な検査・処置・治療を実施で

きるようになることを目標としています。術前、

術後のカンファレンス以外にも、教室全体の抄読

会、外科集談会、日本血管外科学会関東甲信越地

方会などにおいて症例を発表する機会を与えるよ

うにしています。 

 

研 究 

毎年 1～3 人の血管外科分野の大学院生を受け

入れており、臨床研究では腹部大動脈瘤に対する

ステントグラフト内挿術後血行力学的変化の解明

や閉塞性動脈硬化症の遺伝子解析を、また基礎研

究としては小口径人工血管の開発、血管新生など

について遺伝子工学的ならびに分子生物学的な手

法を用いて研究を行っています。月に一回土曜日

午前には血管外科のリサーチカンファランスを行

っています。 

本教室の主な研究テーマを下記に列挙します。 

1) 低侵襲血管外科手術をめざしたナビゲーシ

ョンシステムの確立 

2) 動脈瘤発育の病態生理学的研究 

3) ステント再狭窄の病態生理学的研究 

4) 血管平滑筋細胞における細胞間伝達機構 

5) 近赤外線分光法を用いた組織酸素動態 

6) 動脈硬化症関連遺伝子の探索 

7) 動物モデルを用いた微小循環の薬学的解析 

8) 血管新生メカニズムの解明 

9) 血管新生を目指した新しいドラッグデリバ

リーシステムの開発 

10) ステントグラフト挿入後の血行力学的検討 

11) ナノテクノロジーを応用した血管壁細胞へ

の遺伝子導入法の開発 

12) 血管形成を伴った人工臓器開発のための基

礎研究 

13) 下肢虚血評価のための新しい診断法の開発 

14) 生体内皮機能自動測定装置の開発 

15）間欠性跛行患者の歩行様式に関する研究 

16) 嚢状瘤モデルの作成とシミュレーション 
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組 織 

代謝栄養内分泌外科学は現在、教授 1名、准教

授 1名、助教 4名で構成されており、これ以外に

臨床登録医、大学院生、が研究に従事している。

臨床科は乳腺内分泌外科である。当教室の理念と

教育活動、職務スケジュールは消化管外科学教室

とほぼ同様である。 

 

教育活動 

学部学生に対して、その制度が始まる以前より

クリニカルクラークシップを取り入れ、広く外科

的疾患の基礎を教育するとともに、専門的な疾患

についてはその診断・治療の過程における考え方

を中心に教育している。とくに臨床実習では、学

生である以上に臨床チームの一員であるとの自覚

を持たせ指導している。そして学生は、周術期の

疾患管理に限らず、術後、長期経過後の障害に対

する治療と終末期医療をも含んだ包括的な患者ケ

アを学んでいく。当教室の教育制度によって、学

生たちは医学的観点からみて実践に役立つ情報を

豊富に手に入れると同時に、生と死の意味につい

て深く考察する機会も持つことができる。当教室

の BSL は与えられる課題が多いが、大変役立ち

やりがいのある実習として評価が高い。 

卒後初期研修については、主に乳腺、甲状腺・

副甲状腺疾患の診断、治療の基礎を教育すると同

時に、基本的な外科的手技についての修練を行っ

ている。初期研修を終えた後は、学外施設にて一

般外科修練を数年間積み、その後、本院の病棟担

当医としてさらなる専門的課題について修練をし、

外科専門医（認定医）取得後、より専門的な臨床

医への道、あるいは大学院生としての課程を歩む。

とくに乳癌の病理、化学療法やマンモグラフィー

読影の勉強会を行っており、研修医と学部学生に

対する当教室の教育制度は、先に触れた理念を反

映している。 

 

臨床活動 

病院においては乳腺・内分泌外科を担当してい

る。甲状腺・副甲状腺を対象とする内分泌外科は、

日本ではまだ十分認識されていない部分もあるが、

欧米諸国ではトップレベルの外科医によるこの分

野の研究が始まってすでに日が長い。当教室での

本格的な活動は 1987 年であるが、この背景には

国内外での需要の高まりがあり、悪性疾患だけで

なく機能性疾患の治療が必要になってきたこと、

さらに QOL に対する関心が高まってきたことが

その原因にあげられる。この分野には、専門家と
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しての高度な技量と内分泌系疾患に関する広範な

知識が求められる。 

一方、これまで東大病院においては、乳腺・甲

状腺疾患に対する診断、治療体制が十分整備され

ておらず、その確立が急務であったため、診療科

再編に伴い当教室が乳腺内分泌外科の診療を行な

うことになった。従って、甲状腺、乳腺、副甲状

腺の疾患を対象としており、乳腺・甲状腺の診断・

治療に習熟した乳腺外科・内分泌外科医の育成を

目指している。2015年における症例は、乳腺外科

としては乳癌が 149例であり、内分泌外科として

は甲状腺癌、副甲状腺機能亢進症を中心に 56 例

である。 

一週間の勤務スケジュールとしては、まず月曜

日に教授の総回診が行われ、術後、術前の症例検

討会が水・木・金の早朝に、術後経過検討と手術

予定患者についてのカンファランスを火曜の夕方

に、科長病棟カンファ＋回診は木曜夕方、抄読会

が月曜日早朝に行われている。また放射線技師を

交えたマンモグラフィーの読影会、病理との合同

カンファランスを月１回、さらに内外の乳癌専門

家による研究会も年２回開催している。教室員は

上下を問わず全員、高い意識をもって患者のため

に全力を尽くすべく努力を傾注している。 

 

研究活動 

乳癌・甲状腺・副甲状腺の症例を蓄積して、新

しい臨床的な視点を発見し、積極的に公表してい

る。 

 

1) 乳腺 C’領域の研究 

2) 超音波による乳癌硬度の定量的測定と臨床的

な意義 

3) 乳癌でのKi67の臨床的な意義 

4) 新しい乳癌補助化学療法の適切・合理的な運

用とその広報活動 

5) 新規乳癌化学療法薬の使用実績の調査とその

広報活動 

6) センチネルリンパ節生検術を含めた、乳癌腋

窩治療の適切・合理的な運用とその広報活

動 

7) 新しい甲状腺薬の使用実績の調査 

8) 抗がん剤副作用に対する副作用対策の研究 

9) 癌治療にともなう体表変化を最小限にするカ

バーメイクの研究 

 

また、多くの業績のある研究室と協同して、基

礎的な研究の発展にも貢献している。 

 

1) 甲状腺腫瘍におけるエピジェネティク解析 

2) 乳癌組織からの癌幹細胞株の樹立とそれを用

いた分子標的治療薬の開発 

3) 乳腺腫瘍および甲状腺腫瘍のゲノム・遺伝子

解析および腫瘍由来の無細胞DNAの研究 

4) Digital PCRを用いた乳癌HER2タンパク定

量法の開発 

5) TGFβ細胞内情報伝達物質をターゲットにし

た分子標的治療薬の開発 
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沿革と組織の概要 

1990 年に開講 100 周年を迎えている。現在のス

タッフは教授 1、准教授 2、講師 3、特任講師 2、

助教 7である。外来は、新外来棟 4階、病棟は主

として 6階北、医局及び研究室は管理研究棟 2階

にある。以下に、当教室の診療・研究・教育の現

状について述べる。 

 

診 療 

月曜日から金曜日まで一般外来（午前）と専門外

来（午後）を行っている。専門外来は、アトピー

性皮膚炎・乾癬・膠原病・皮膚外科・リンフォー

マ・水疱症などに加えて、レーザー外来を行って

いる。皮膚科の治療の特徴のひとつは、各種紫外

線（UVA, narrow band UVBなど）による治療を

行っていることもある。このことから、現在は外

来診療科名を、皮膚科・皮膚光線レーザー科とし

ている。また、乾癬や悪性腫瘍に生物学的製剤に

よる治療を行っている。生検・小手術は通常外来

手術室で行っている。教室全体として病理組織検

討会・外来症例検討会を毎週火曜日午後 5:30から

行っている。教授廻診は、毎週水曜日午前中に病

棟勤務医全員で行っている。また対象疾患では、

アトピー性皮膚炎や乾癬など外用療法が基本の疾

患、SLEや汎発性強皮症など内臓疾患を伴う膠原

病、悪性黒色腫や有棘細胞癌など皮膚外科手技を

要する疾患、壊死性筋膜炎や真菌症などの感染症

など広範な領域にわたっており常時 30 名以上の

入院患者がいる。皮膚症状は、それを理解できる

『眼』ができている場合に意味をもつものである

ので病理組織検査や臨床検査と相俟って『皮疹を

正確に把握できる眼』をもつ皮膚科医を育てるべ

く力を注いでいる。 

 

教 育 

卒前教育では、皮膚科学の総論・各論について系

統的な講義を行う一方、診断学の中で皮膚症状の

見方についての教育を行っている。また、学内外

の講師による皮膚疾患についての系統立った臨床

的な講義を行い、皮膚科学の研究と臨床がどのよ
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うに結びついているかの理解を助けるようにして

いる。学生実習では、様々な患者の診察を通じて、

皮膚科の診療の仕方について理解してもらえるよ

うに配慮している。卒後教育では、医療全般につ

いての訓練を充分に行うとともに皮膚科医として

の診療の仕方についてのトレーニングを行ってい

る。更に、日本皮膚科学会その他の学会で数多く

の発表の機会がもてるように配慮している。 

 

研 究 

当教室においては、専門外来を中心として臨床研

究及び基礎的研究を行っている。研究室としての

枠組みはとっていないが、大きく 1)免疫・アレル

ギー、2)膠原病、3)悪性腫瘍、4)リンパ腫のグル

ープができている。大学院生は、講師レベル以上

で留学経験のある指導者と共に研究を始めるよう

になっている。以下に主な研究内容を挙げる。 

（1）アトピー性皮膚炎などアレルギー疾患につ

いての臨床的・基礎的研究 

（2）乾癬についての臨床的・基礎的研究 

（3）膠原病（強皮症、SLE、皮膚節炎）の臨床

的研究 

（4）皮膚悪性腫瘍に関する臨床的・基礎的研究 

（5）樹状細胞の研究 

（6）細胞接着分子・ケモカインによる炎症制御

機構に関する研究 

（7）線維芽細胞からのコラーゲン産生制御に関

する分子生物的検討 

（8）皮膚リンパ腫の臨床的・基礎的研究 
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沿革と組織の概要 

形成外科学教室の現在の構成は、教授 1名、講

師 2名、特任講師 1名、助教 6名、特任臨床医（医

員）4名、専門研修医 6名である。 

教室員の多くは関連病院に出張しているが、現

有教室員の総数は約 100名である。外来は外来診

療棟３階にあり、病棟は新病棟 10 階南に、研究

室は東研究棟に、教授室、講師室、医員室、医局

およびカンファランス室は CRC-A棟にある。 

以下に当教室の教育、研究、診療の現状につい

て述べる。 

 

教育 

卒前教育では、M2、M4 の講義と M4 の BSL

を担当している。講義の内容としては、形成外科

学総論（先天性、後天性疾患）、創傷治癒、外傷、

植皮、頭蓋顎顔面外科、マイクロサージャリー、

組織移植、頭頸部再建外科、美容外科などを取り

上げている。BSLでは、手術見学、病棟回診、外

来見学に加え、非常勤講師によるクルズスおよび

ビデオ学習を行い、教授、講師、助手の指導のも

とに、形成外科が対象とする多様な疾患に多く触

れられるように配慮している。 

卒後教育では、初期研修２年間の後、後期研修と

して形成外科全般のトレーニングを行い、卒後6

年間で形成外科認定医の資格が取得できるよう指

導を行っている。また海外からの見学者を積極的

に受け入れており、2013年は中国、イギリス、ア

メリカ、韓国、タイ、スペイン、ベルギー、台湾、

カナダ、インド、オーストラリア等から合計31名

を受け入れている。 

 

研究 

研究室は東研究棟地下 1階にあり、平成 28年 7

月現在、大学院生 1名が席を置き、教官とともに

研究活動を行っている。 

代表的な研究テーマを下記に列挙する。 

１）微小血管吻合を用いた各種組織移植の基礎研

究 

２）脂肪由来幹細胞の血管新生治療、創傷治癒治

療、組織増大治療への応用に関する研究 

３）軟骨細胞、もしくは脂肪由来幹細胞を用いた

軟骨再生に関する研究 

４）毛乳頭細胞、表皮角化細胞を用いた毛髪再生
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に関する研究 

５）胎盤、羊膜、臍帯由来細胞の再生医療への応

用に関する研究 

６）血管壁に存在する血管前駆細胞に関する研究 

７）血小板など自己血液由来成分の再生医療への

応用に関する研究 

８）レチノイドによる色素細胞、表皮角化細胞へ

のシグナルに関わる研究 

９）新規レチノイド、レチノイド DDS 製剤の開

発に関わる研究 

 

診療 

月曜日から金曜日までの午前中、外来診療を行

っている。外傷、瘢痕、ケロイド、顔面神経麻痺、

乳房、唇、口蓋裂、頭蓋顔面奇形、耳介変形、腫

瘍再建、美容皮膚、美容外科の各専門外来がある。 

現在利用病床数は約 20 床である。術前検査は

外来で行い、術後も歩行可能となれば抜糸前に退

院となるのが普通である。 

毎週火曜日午後に教授回診が行われている。こ

のほかに医局全体のクリニカルカンファランスが

毎週水曜日夜に、臨床抄読会が火曜日夕と木曜日

朝に、研究カンファランスが月曜日、木曜日の夕

刻に行われている。 
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沿革と組織の概要 

口腔外科学教室は、本邦における最初の歯科学

講座として、明治 35 年に創設され、これまで日

本の口腔外科の進歩に大きな役割を果たしてきま

した。現在、講座名は東京大学大学院医学系研究

科感覚・運動機能医学講座（口腔外科学分野）、病

院の診療科名は顎口腔外科・歯科矯正歯科と称し

ています。顎口腔外科・歯科矯正歯科は、医学部

附属病院唯一の歯科関連の診療科として、顎顔面

変形症（口唇口蓋裂をはじめとした先天的疾患や

“受け口”のような疾患）や、顎顔面外傷、口腔

内炎症、口腔腫瘍など歯や顎に先天性または後天

性異常のある方を対象としています。医師、歯科

医師、言語聴覚士、歯科衛生士などがチームを組

んで集学的治療を行っているのが、当科の特徴で

す。 

また、研究分野では、多くのスタッフが臨床お

よび基礎的研究にあたっており、特に骨、骨膜、

軟骨、軟骨膜、神経、皮膚などの再生医療につい

て重点を置いています。東京大学医学部附属病院

にはティッシュ・エンジニアリング部が平成 13

年 10 月に設立され当教室の髙戸毅教授が部長を

兼任しておりますが、近い将来の臨床応用を目標

とし、トランスレーショナル・リサーチセンター

として機能すべく研究を行っています。口腔外科

学教室は軟骨･骨再生医療寄付講座をティッシュ･

エンジニアリング部に有しており、ここで助教や

大学院生が顎顔面領域における再生医療に関する

基礎的研究を日々行っています。 

 

診 療 

顎口腔外科・歯科矯正歯科においては主に、口

唇口蓋裂を始めとする先天性疾患、顎顔面変形症、

外傷、腫瘍などの疾患を持つものを対象として専

門外来を開設して診療にあたっています。また重

い全身疾患のある方の歯科診療も対象としていま

す。外来には、12の歯科治療ブースと外来手術室

1 室、および言語治療室を備えており、1 日の再

来患者数は現在約 100名となっています。 

実際の診療では、大きく２つの部門に分かれて

治療にあたっています。 

顎口腔外科部門は、智歯（親知らず）抜歯を始
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め、口、歯、顎に関連した外科手術を中心に、口

腔関連の炎症や腫瘍の管理なども行っており、歯

科矯正歯科部門では、著しい顎骨変形を持つ患者

の咬合改善、顎の成長のコントロール（矯正歯科）、

また、腫瘍や外傷による歯・顎骨欠損部を、入れ

歯やデンタルインプラント（人工歯根）を用いて

補う治療を行っております（補綴歯科）。 

また月曜日午後の専門外来では、顎口腔外科医、

矯正歯科医による臨床カンファレンスを行ってお

り、その他顎関節症の方を対象にした顎関節外来

も設けています。 

入院患者は年間 400人ほどで、全身麻酔による

手術件数は年間 300 例となっています。口唇口蓋

裂、顎変形症における外科的咬合改善術や骨移植、

顎骨骨折の整復固定、腫瘍切除等が主な手術内容

となっています。最近では、骨延長を顎顔面領域

に併用して、顎顔面変形に対する咬合改善を行っ

たり、 カスタムメイド人工骨を移植して、顎顔面

骨形態の改善を図るようなことも行っています。 

 

教 育 

当教室では、教授、准教授、講師および他大学

のエキスパートを含めた非常勤講師がそれぞれの

専門分野について、M2、M4 の学生に対して講

義・実習を行っています。M2 の学生には口腔外

科総論、歯科概論、口唇口蓋裂、嚢胞、腫瘍、外

傷、口腔粘膜疾患、感染症、顎顔面補綴について、

M4 の学生への臨床実習（BSL）では、歯および

口腔顎顔面の構造、う蝕・歯周病・不正咬合など

の歯科疾患、先天異常・腫瘍・嚢胞、感染症、外

傷などの口腔顎顔面疾患についての症例呈示をお

こなって歯科治療、口腔顎顔面外科治療について

の理解をしていただき、病棟見学、手術見学など

で、医師として最小限必要な口腔に関する知識を

深めています。卒後研修としては、現在は主に歯

学部卒業生に対し、歯科研修医として口腔外科、

矯正歯科各指導医の下、歯科治療全般にわたる知

識・技術の向上を目的とした研修が行えるよう、

指導を行っております。研修期間中に総合的な歯

科臨床知識を習得した上で、積極的に大学院進学

も勧めており、臨床・研究のバランスのとれた各

分野の専門医の育成を目指しております。 

 

研 究 

当教室での研究は当科で扱われる臨床症例と

密接に関連しています。すなわち口唇口蓋裂等の

先天奇形、顎顔面変形症、さらには再生医療の分

野においては、骨・軟骨の再生医療に関して臨床

および基礎の研究が行われています。 

 

臨床研究 

1) 口唇口蓋裂に伴う顔面変形および不正咬合に

対する治療 

2) 頭蓋顎顔面先天性疾患における顔面成長の研

究 

3) カスタムメイド人工骨（CT Bone）移植によ

る顎顔面再建 

4) 口唇口蓋裂に伴う重度鼻変形修正に対するイ

ンプラント型再生軟骨移植 

5) 進行性骨化性線維異形成症（FOP）患者の咬

合管理 

6) 周術期がん患者に対する口腔ケア体制確立の

ためのQOL研究 

7) 口腔カンジダ症に対する抗真菌薬の感受性に

関する臨床研究 

 

基礎研究 

1) 組織工学的手法を用いた骨・軟骨再生 

2) 骨再生誘導因子を付与したインテリジェント

型人工骨の開発 

3) 微小テトラポッド型人工骨の開発 

4) 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 

5) iPS 細胞を用いた軟骨再生医療 
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6) 軟骨・骨再生における新規足場素材の開発 

7) 生体内における軟骨・骨再生組織の評価 

8) 間葉系細胞分化制御機構に関する研究 

9) 口腔癌および前癌病変におけるエピジェネテ

ィックな異常の解明 

10) 口腔がん多段階発がん過程におけるスフィン

ゴシン-１-リン酸シグナル調節機構の解明 

11) 歯髄由来幹細胞における microRNA の機能

解析 

 

出版物等 
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沿革と組織の概要 

本講座は 1906 年に日本で初めての整形外科学

講座として開講された。初代教授はドイツとオー

ストリアに留学した田代義徳であり、「整形外科」

の名称は田代教授が提案し、採用されたものであ

る。 

開講当初、主な対象疾患はポリオや脊椎カリエ

スなどの感染症と、内反足や先天性股関節脱臼な

どの先天性疾患であった。田代教授は外傷を整形

外科の治療対象と認識し、門下を教育した。また

田代教授と高木憲次教授（第 2代）は肢体不自由

児の療育事業を推進し、それは本邦におけるリハ

ビリテーション医学の源流へと発展した。また、

高木教授による関節鏡の発明は、現在の小侵襲手

術の基礎となった歴史的な業績である。近年では、

骨粗鬆症や変形性関節症などの研究、脊柱靱帯骨

化症や関節リウマチの研究、骨・関節のバイオメ

カニクスの研究など運動器を対象とする学科とな

っている。本講座は、平成 7年に始まった医学部

の大学院重点化に伴って大学院医学系研究科外科

学専攻感覚運動機能講座の中の整形外科学専門分

野となった。 

平成 28 年 3 月現在の教職員は、教授１名、准

教授 2名、講座専任講師 1名、講師 2名、特任講

師 2名、助教 13名、特任臨床医 8名、病院診療

医 1名、専門研修医 8名、学外非常勤講師 11名

である。 

 

教 育 

卒前教育としては医学部医学科学生、同保健学

科学生に対し、卒後教育としては医学系大学院学

生、初期臨床研修医（スーパーローテーター）、後
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期臨床研修医、学会認定医資格取得前の医師、同

取得後の医師、および他院の理学療法士の教育を

行った。 

医学科学生の教育は、学部 2年生に対して、系

統講義、診断学実習、症候学講義、チュートリア

ルを行った。系統講義は 12 コマの講義で、基礎

研究、小児疾患、リウマチ性疾患、代謝性骨疾患、

骨軟部腫瘍、外傷、各関節における疾患が含まれ

ている。診断学実習は、四肢の疾患、脊椎疾患の

診断手技、画像診断の実習を行った。学部 3年生

に対しては、学生が 3週間に渡って各診療グルー

プの一員として活動する参加型の臨床実習を導入

した。整形外科実習の手引を作成配布し、学生の

ためのカンファランスを行って重要な疾患の診断

学、治療学の習得を促している。学部 4年生に対

するエレクティブクリニカルクラークシップでは

学生を病棟のチームに配属し、手術を含めた入院

患者診療、救急外傷医療に参加させ、より実践的

な実習体制とした。また、学部 4年生に対して形

成外科、リハビリテーション科と合同で臨床統合

講義を行った。大学院学生は、講座内、学内の寄

付講座や関連講座、学外に国内外留学者がおり、

研究に従事している。 

平成 27年度は 17名のスーパーローテーターが

当科で初期研修を行った。プライマリーケアとし

ての運動器診療の修得を目標とし、一般的な疾病

の担当をする体制とした。専門研修医の研修は関

係病院との 1年間の研修プログラムの下、医学部

附属病院において整形外科学の初期研修を行うと

ともに、救急医学講座との連携により救急医療の

研修も行った。系統的に重要な運動器疾患につい

ての参加型講義を、年間を通して週 1回行った。 

学会認定医資格取得前の医師の教育は、専門外

来診療カンファランスおよびリサーチカンファラ

ンスへの参加によって行い、認定医資格取得者の

教育は、個別指導のほか、専門的なテーマを取り

上げている教室の研究会および研修会によって行

った。 

保健学科学生の教育は、看護コースの臨床実習

の一部を担当した。主として病棟で行っており、

看護師長はじめ看護職員が直接の指導にあたった。 

 

診 療 

平成 27年度の外来患者は延 37,886人、初診患

者 1,960人であった。 

専門外来は脊髄脊椎、股関節、リウマチ、腰痛、

腫瘍、脊柱側弯、四肢再建・脚延長、膝関節、先

天股脱、手の外科、肘関節、肩関節、スポーツ外

傷、末梢神経、骨系統疾患、足の外科の各外来で

ある。 

病棟入院患者数は概ね 55-65床の間で推移して

いる。全入院患者に関して週 3回の病棟カンファ

ランスを開催し、診断・治療計画・経過について

検討・討議を行っている。平成 27 年度の入院手

術件数は 1,268件で、脊椎手術 252件（うち内視

鏡視などの低侵襲手術 51件）、膝関節手術 252件

（うちナビゲーション使用前十字靱帯再建 40件、

ナビゲーション使用人工関節手術 106件（人工膝

関節全置換術 68件、人工膝関節単顆置換術 38件）、

手の外科 251 件、外傷 183 件、股関節手術 132

件（うち人工股関節全置換術 119 件）、骨・軟部

腫瘍 90 件、関節リウマチ手術 62 件、足外科 48

件、小児 17件であった。 

特色ある治療法としては、三次元画像表示によ

るナビゲーションシステムを用いた脊椎・関節手

術、棘突起縦割法脊柱管拡大術、棘突起還納型腰

椎椎弓形成術、脊椎内視鏡手術、変形性股関節症

に対する寛骨臼回転骨切り術、膝十字靭帯損傷の

3 次元画像ナビゲーションを使用した解剖学的再

建術、骨軟部悪性腫瘍に対する集学的治療、高度

な関節破壊をきたした関節リウマチ患者に対する

人工関節置換術などを行なっている。また、研究

から発展した臨床応用として新しい人工股関節の

治験を行い、現在販売されている。一方、検査法
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としては、3次元 CTおよび 3次元造型モデルを

用いた術前手術計画、有限要素法を用いた骨強度

予測を行っている。このうち、三次元再構成画像

による股関節疾患の診断と治療、ナビゲーション

システムを用いた膝関節再建手術、定量的 CTを

用いた有限要素法による骨強度予測評価、実物大

立体臓器モデルによる手術支援、骨軟部腫瘍のキ

メラ遺伝子の分子病理診断、は先進医療の認可を

受けている。 

 

研 究 

最先端の生物学的および工学的手法を駆使し

て、各種運動器疾患の病態解明および治療におけ

る世界的な業績をあげている。特に、骨・軟骨の

分子生物学的研究では、世界をリードする存在と

なっている。本講座を中心に 5つの寄付講座が設

置され、緊密な協力のもとに研究を推進している。

整形外科学本講座と骨軟骨再生医療講座（ティッ

シュエンジニアリング部）は分子生物学、再生医

療学などを、関節疾患総合研究講座、臨床運動器

医学講座（22世紀医療センター）は観察疫学、医

用情報工学、臨床介入研究、ヒトゲノム疫学を、

運動器疼痛メディカルリサーチ&マネジメント講

座（22世紀医療センター）は腰痛などの計量心理

学的研究、診断・治療・予防ツールの開発、関節

機能再建学講座はバイオマテリアル工学を担当し

ている。 

当教室では以前より骨代謝学に対しての研究

を積極的に行っており、特に生体内で唯一骨吸収

の働きを持つ破骨細胞の分化・活性化・アポトー

シス研究に関しては今までも重要な報告を行って

きた。近年は、骨代謝学と免疫学のシグナル伝達の

クロストークが明らかになることで新しい研究分

野として確立された骨免疫学 osteoimmunology 

分野における研究や、網羅的解析法の発達で注目

を集めている epigenetic な研究を行い、成果を上

げている。 

運動器疾患の基礎的研究のうち、軟骨研究につ

いては当教室を協力講座とする骨軟骨再生医療講

座と共同で行っており、軟骨細胞の発生・分化か

ら、関節軟骨の形成・成熟、さらに関節軟骨の変

性に至るまでの分子メカニズムと、これらを治療

するための研究を系統的に行っている。本年度は

NF-kB シグナルによる関節軟骨制御機構を解明

したほか、力学的負荷に対する軟骨細胞の応答研

究で成果を挙げた。また口腔外科や工学部と共同で

iPS細胞を用いた軟骨再生医療研究も行っている。 

整形外科学本講座と寄付講座を有機的に連携

させて、運動器疾患の戦略的統合研究計画 ROAD

（research on osteoarthritis against disability）

が行われている。3,000 名以上という世界最大規

模の住民コホートを用いた詳細な臨床情報とゲノ

ム情報を網羅した運動器疾患臨床統合データベー

スを構築した。縦断研究も既に 12 年目に入って

いる。この縦断的データベースを解析することに

よって、すでに変形性関節症や骨粗鬆症などの運

動器疾患の高い有病率、発生率およびそれらの危

険因子を初めて明らかにしたほか、さらに背景に

ある環境因子・遺伝因子を系統的・網羅的に探索

している。現在までの成果によって運動器が初め

て政府の健康対策の指針（新健康フロンティア戦

略）に明記される原動力となった。 

関節機能再建学講座では、関節機能の先端的な

再建法を目ざし、工学系研究科と協力して開発し

た長寿命型人工関節は既に広く実用化されている。

最近では本講座と協力して、PLLAナノシートを

用いた骨再生研究を展開している。 

学外の施設においても、国内外の複数の一流研

究施設に大学院生を研究生として派遣しており、

頻繁に学術的交流を行っている。国立病院機構な

どとともに関節リウマチに関するコホート研究

（Ninja）に参加しているほか、各診療グループ

が骨軟部肉腫治療研究会（JMOG）などの多施設

共同研究体制における臨床研究を遂行している。 
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沿革と組織の概要 

1871年（明治 4年）8月、プロシアよりレオポ

ルド・ミュルレル（外科）、テオドール・ホフマ

ン（内科）が着任。ミュルレルが眼科学を兼任し

たことにより東大眼科開講となる。以来、梅錦之

丞、河本重次郎、石原忍、庄司義治、中島實、萩

原朗、鹿野信一、三島済一、増田寛次郎、新家眞、

天野史郎らが東京大学眼科学教室の教授を歴任し

てきた。東京大学眼科学教室は臨床科として眼科

学講座、附属病院角膜移植部からなり、その構成

は教授 1、准教授 2、講師 5、助教 13、特任臨床

医 8、専門研修医 9、大学院生 7、留学生 2、非常

勤講師 9である。外来は外来診療棟 3階、病棟は

入院棟Ａ7階、医局は第一研究棟 2階にある。 

 

診 療 

2015 年 9 月より一般外来制から専門外来制へ

と外来診療体制の移行が行われた。これまでの一

般外来の担当医制が廃止され、専門外来制では各

グループで患者さんの診療に取り組むようになっ

た。以前の担当医制は専門外来医へのコンサルト

形式で、患者さんを待合に待たせることも多かっ

たが、専門外来制では専門外来の中で完結するか、

専門外来同士でのコンサルトとなったため、患者

さんが受診して、診察を終えるまでの待ち時間を

大幅に減らすことができ、病院や患者さんへ大き

く貢献した。 

専門外来は、角膜、緑内障、ぶどう膜、網膜、

黄斑、斜視、糖尿病、神経眼科、腫瘍、涙道、ド

ライアイが特定の曜日に行われている。外来手術

は外眼部疾患を中心に行われた。平成 27 年の新

来患者数は 2752名、再来患者数延べ 55004名で

あった。 

病床数は 44 床で平成 27 年入院患者数は延べ

15602 名、中央手術室における手術件数は 2040

件であった。病棟は水曜朝教授回診、火、金（全

日）が定時手術日となっている。手術症例として

は白内障が最も多く、次いで緑内障、網膜剥離、

重症糖尿病網膜症を中心とする眼底疾患、角膜移

植手術となっている。症例数及び緊急を要する症

例が多く定時手術枠内での手術は不可能で慢性的

に臨時、救急手術を中央手術室や外来手術室に依
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頼せざるを得ない状態となっている。 

 

教 育 

卒前教育としてはＭ2の系統講義（14単位）、

臨床診断学実習（16 回）、PBL（12 回）、M3

のクリニカルクラークシップ、M4の統合講義（2

単位）、臨床実習（16週）等を担当している。ベ

ッドサイド教育の骨子は眼科の特殊性と他科領域

との関連、老齢化社会に向かっての眼科の役割に

ついて理解を深めることとし、講師にはシニアレ

ジデント～スタッフが幅広く担当することとした。

系統講義においては眼科の基礎知識を、臨床講義

にあっては他科領域との問題も含めた代表的な眼

科的疾患をスライド、ビデオを用いて行っている。

卒後教育としては従来からの伝統として医局員

（入局 4年以内）は患者中心主義（同一患者は外

来、入院を問わず同一医師が担当する）により疾

患の病態像の理解を深めることを基礎としている。

新入医局員に対しては 6、7 月の 2 か月間、一般

医局員に対しては 10月から 3月までの 6か月間

夕方、教室内外の同窓先輩等を講師に依頼し、ク

ルズスを実施した。 

毎週水曜日、午前 8時から手術症例検討、午後

6 時から症例、研究報告会を行っている。教室外

か ら 講 師 を 依 頼 し 例 年 行 う Tokyo 

Ophthalmology Club（TOC, 日本眼科学会専門

医制講習会認定）も 2015年度は 5回主催した。

卒後教育の充実、教室内外との交流をはかった。

研修期間内における研修の補足、充実をはかって

いる。 

 

研 究 

研究は専門外来を基盤として研究内容（角膜、

緑内障、ぶどう膜、神経眼科、網膜等）の他、形

態、薬理、生理、分子生物学、免疫学的方法によ

る研究、また非侵襲的検査、研究方法の開発がな

されている。その主なものは 

1) レーザースペックルによる虹彩、眼底血流動態

解析法の開発 

2) 正常緑内障の病態研究 

3) 緑内障に対する薬物効果の検討 

4) 緑内障（特に正常眼圧緑内障）早期診断法、臨

床病態像の解明 

5) ティッシュ・エンジニアリングによるバイオ再

生角膜作成 

6) 角膜血管新生、瘢痕に対するメカニズム解明と

新しい治療法開発 

7) 角膜ジストロフィーに対する遺伝子治療 

8) マイボグラフィーを用いたマイボーム腺関連

疾患の解析 

9) 培養角膜上皮シートを用いた点眼薬の安全性

の検討 

10) 網膜変性疾患の分子遺伝学的研究 

11) 色覚異常と視機能との関係 

12) 薬物の網膜に対する影響について電気生理学

的検討 

13)加齢性黄斑変性の病態解析 

14) 網膜新生血管の分子生物学的検討 

15) 原田病、ベーチェット病の免疫遺伝学的検討 

16) ベーチェット病における免疫抑制剤の効果・免

疫学的発病機序 

17) 糖尿病網膜症の臨床病態像および分子生物学

的アプローチによる検討 
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耳鼻咽喉科学（付・感覚運動神経科学） 
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山岨達也 
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朝蔭孝宏、岩﨑真一、柿木章伸 

講師 
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上羽瑠美、菊田周、西嶌大宣、木下淳 

 

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

 

 

沿革と組織の概要 

耳鼻咽喉科学教室の現在の構成員数は教授 1、

准教授 2、講師 4、助教 11、特任臨床医 5、病院

診療医 2、後期研修医 11、大学院生 9である（留

学や昇任のため、上記リストの数とやや矛盾する）。

外来は新外来棟 3 階、病室は新病棟 10 階北ウィ

ング、医局と研究室は南研究棟 2階と旧外科病棟

5階にある（南研究棟は 2016年 5月に CRCに移

転予定）。脳神経医学専攻の認知言語学講座の第 4

部門として協力講座の感覚運動神経科学分野を持

ち、助手 1名が所属している。3号館に無響室、

南研究棟 1階に研究室を持つ。 

 

診 療 

月曜日から金曜日まで一般および専門外来を

行っている。専門外来には、腫瘍、難聴、中耳炎、

小児難聴、人工内耳、めまい、顔面神経、鼻、音

声言語、気管食道、ABR、補聴器の外来がある。 

病棟は新病棟 10 階北ウィングにあり、病床数

は 44、手術は毎週月曜日 2列、水曜日 3列、金曜

日 2列で行われる。耳手術は月・金、腫瘍は月・

水、鼻副鼻腔は水、音声、気管食道は金曜日であ

る。 

入院患者の診療は、手術は各専門コースの責任

者のもとに研修医と医員が受け持ち、シニアの助

手が担当している。毎週火曜日午前に術前検討会、

木曜日早朝に手術報告会、火曜日午前の准教授回

診、木曜日午前に教授回診が行われている。入院

患者の内訳は、中耳疾患、人工内耳、頭頸部悪性

腫瘍、鼻副鼻腔疾患、咽頭、扁桃疾患、音声･障害、

喉頭疾患、気管・食道などの手術症例が大部分を

占めるが、悪性腫瘍の放射線・化学療法や急性の

難聴やめまいの保存的治療例も含まれる。当領域

の患者の特色は、生命的予後と機能的予後の両面

の配慮を要することにあり、診療に当たっては特

にヒューマンなコミュニケーションを重視してい

る。人工内耳手術は成人よりも小児が多くなり、

300例を越えた。 

 

教 育 

卒前教育では、M2の系統講義、M2～4の基礎

統合講義、M4の臨床統合講義、M3～4の Clinical 
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clerkship を担当している。現在、系統講義は 11

コマで、耳科学、聴覚医学、平衡神経科学、鼻科

学、口腔・咽頭科学、喉頭科学、音声言語医学、

気管食道科学、頭頸部腫瘍外科学について行って

いる。臨床学習の BSLは実質 5日間、M4に対し

1班 6~7名のグループごとに外来実習、病棟実習、

手術見学、セミナー、教授・准教授によるカンフ

ァランスなど、いきいきとした内容で行われてい

る。他に M1～M2 の特別実習であるフリークォ

ーター、研究室配属があり、聴覚や嗅覚の基礎を

中心に約 2 名の教育を行っている。また M3～4

のクリニカルクラークシップでは研修医に近い臨

床実習を行っている。 

初期臨床研究教育では、スーパーローテート制

度により１年目に 1.5 ヶ月、2 年目に 2 ヶ月～8

ヶ月研修医が回っている。専門教育は専門コース

制度を行っている。耳、腫瘍、気管食道、外来と

4 つのコースに分けて教育を行っている。また、

火曜早朝の術前検討会、木曜早朝の手術報告会、

火曜および木曜夕方の抄読会、医局集談会、各コ

ース・専門外来・研究グループごとのカンファラ

ンスや抄読会を行っている。 

 

研 究 

耳鼻咽喉科領域、細胞生理、誘発電位、超微細

形態、側頭骨病理、分子生物学、腫瘍、組織培養、

発生と発達、成長、加齢、認知科学、音声言語、

EMG ゲノム解析等の研究グループがあり、さら

に疾患生命工学センター、細胞分子生理学講座、

医科学研究所粘膜炎症免疫学分野等にも協力を願

って、形態学・生理学・分子生物学などの各種の

基礎的研究を行っている。関連領域との共同研究

を重視している。さらに、各専門コース・専門外

来においては、臨床から着想を得た基礎的研究を

行っている。以下に主な研究テーマを挙げる。 

1) 中耳・内耳の病理からみた病態 

2) 難聴のモデル動物の作成と治療・予防法の開発 

3) 感覚器の老化の機序の解明と予防 

4) 内耳有毛細胞の再生誘導 

5) 内耳内遺伝子導入法、タンパク導入法の開発 

6) 先天性難聴児・人工内耳施行児の聴覚言語発

達 

7) 聴覚皮質障害と言語音および音楽認知の

MEGによる研究 

8)  前庭誘発筋原電位の起源の解明と応用 

9) 電気刺激による平衡障害のリハビリ 

10) 単離前庭感覚細胞のパッチクランプによる研

究 

11) 顔面神経麻痺の電気生理学的予後研究 

12) 嗅上皮の発生と発達、老化に関する研究 

13) 嗅覚生理・嗅覚障害の発症機序と治療 

14) 後鼻神経切断術モデル動物作成と評価システ

ムの構築 

15) 内視鏡的副鼻腔手術の研究および嗅覚障害の

診断・治療 

16) NALTと粘膜免疫機構の解明 

17)  嚥下障害の手術療法の開発 

19) 音声障害の解析と治療法の開発 

20) 声帯の炎症モデルを用いた病態解析と予防・

再生 

21) 頭頸部悪性腫瘍に対する頭蓋底外科手術の改

良と開発 

21) 頭頚部癌発癌因子の関与と予後解析 

22) アルコール摂取やウイルス感染と咽頭癌の発

癌の関係 

23) 好酸球性副鼻腔炎の病態生理解明に関する研

究 
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沿革と組織の概要 

リハビリテーション医学分野が外科学専攻の中

に設置されたのは 2001年 4月である。東大病院

では、全国の大学病院に先駆けて中央診療施設の

1 部門としてリハビリテーション部が 1963 年に

開設された。しかし、文部科学省が認める名称は

理学療法部であった。理学療法の歴史は古く、東

京大学でも整形外科や物療内科において、約 100

年前から手がけられてきた。後者は 1926 年に設

置され、かつての英文名称は物理療法そのもの

（Department of Physical Therapy）であり、主

として、関節リウマチなどの骨関節疾患あるいは運

動器疾患が対象であった。しかし、リハビリテーシ

ョン医の専門性が誕生した背景は、近代医学の展

開により救命技術が劇的に進歩したことにある。 

脳卒中、外傷性脳損傷、脊髄損傷などの肢体不

自由だけでなく、心筋梗塞や慢性閉塞性肺疾患な

どの内部臓器の障害を有する人々の早期退院と社

会統合を支援、促進するためには、包括的介入と

チームアプローチが必要である。したがって、リ

ハビリテーション科は疾患特異性をもつ診療科で

はなく、日常生活活動を制限する障害を標的とし

た横断的な診療科である。チームを構成する各種

医療職（メディカルスタッフ）の養成という使命

も持っている。 

2001 年にリハビリテーション医学が設置され

たとき、人員配置は配慮されなかったため、スタ

ッフは教授 1 名のみである。大学院学生は 2001

年 4月から受け入れ、2015年までに 16名が入学

し、13名が学位を取得して卒業した。しかし、当

初は教員スタッフが配置されないだけでなく、研

究室も配備されていなかったので、研究は学内外

の関連施設の協力により遂行してきた。2006年以

降は、医学部附属病院内での研究体制を整えてい

る。 

リハビリテーション科は病棟を運営していない。

診療活動は中央診療施設のリハビリテーション部

と一体であり、教育と研究に関しても同様である。 

 

診 療 

2006年 11月にリハビリテーション部は旧中央

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
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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。2009年度に

はリハビリテーション部内で勤務する言語聴覚士

が赴任し、言語療法や摂食嚥下障害に対する治療

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。 

年間の新患数は入院・外来合わせて約 4,000人

で、入院患者の約 25～30％に相当する 250～300

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。外来通院でのリハビリテーション対

象は 1 日約 30 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、循環器内科、

心臓外科、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

20％を超えている。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まで来られない患者も

多く、各セラピストが病棟に出張する例が増加し

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 4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

（クリニカルクラークシップ）、等を行っている。

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

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、荏原病院等）の協力により、

4 週間のエレクティブ・クリニカルクラークシッ

プを実施している。さらに、メディカルスタッフ

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、入局者は一時減
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少していた。しかし 2012 年度以降、増加してい

る。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。 

 

研 究 

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、2015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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ホームページ http://www.h.u-tokyo.ac.jp/patient/depts/aprc_md/index.html 

 http://www.anes.umin.ne.jp/ 
 

 

沿革と組織の概要 

当麻酔学教室は 1952 年に設置された本邦最古

の麻酔学教室である。2015年 10月 1日現在の構

成員は教授山田芳嗣、准教授内田寛治、住谷昌彦、

講師折井亮、張京浩、伊藤伸子、小松孝美、坊垣

昌彦、特任講師（病院）森芳映、助教鈴木愛枝他

20 名、特任臨床医 3 名、専門研修医が計 13 名、

大学院生 9名である。外来は外来棟 2階および中

央診療棟 3階、病棟は A棟 6階北、医局と研究室

は東研究棟および中央棟南にある。 

以下に当教室の診療、教育、研究の現状につい

て述べる。 

 

診 療 

手術治療を受ける患者に対する麻酔・全身管理

業務、急性・慢性の疼痛患者に対する治療業務、

がん患者の緩和ケア業務を担当している。 

東大病院での手術件数は上昇傾向にあり、平成

19年1月に中央診療棟2の手術室が使用可能とな

って手術室数が 23 と倍増した結果、年間手術件

数は現在 12000 件を超え、麻酔科管理症例数も

8500件程度となっている。近年、合併症を多く持

つ患者や高齢患者の手術数が増加している。合併

症を持つハイリスク患者の手術や、長時間、大侵

襲手術は以前から多かったが、臓器移植法の改正

により、脳死ドナーからの心臓移植、肝臓移植、

肺移植も行われるようになっている。これら臓器

移植のレシピエントは、末期臓器不全患者であり、

麻酔管理上の難度は最高の群に属する。我々は、

全ての手術治療を受ける患者に対し、丁寧な術前

の状態評価を行い、患者状態を術前に最適化した

上で、適切な術中管理計画のもと、安全に手術が

施行されることで、良好な術後回復に寄与できる

と考えている。また手術中に発生する緊急事態に

も迅速に対応出来る物的人的準備を整えて臨んで

いる。特に重症患者の術前評価をより的確に行い、
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効果的に術前の対応を行うため、術前コンサルト

〜外来を月曜日 金曜日の午後に開設している。ま

た東大病院での周術期管理をより効率的に、適切

に行うため開始された周術期管理センターに参加

してシステム作りを行っている。さらに術後に集

中治療を必要とする患者が入室する第二 ICU で

の診療を救急部・集中治療部と協力して担当して

おり、術後の安全な患者管理に寄与している。 

月曜日～金曜日まで痛みセンター（ペインクリ

ニック）外来を行っている。各種疼痛疾患患者（他

科入院患者を含む）を対象に、痛みの感覚的要素

だけでなく生物心理社会的要素にも着目し、痛み

に関連する複数の診療科と連携しながら、神経学

的評価・精神医学的評価など集学的な痛みの評

価・治療を行っている。 

2015年度 4月から 2016年 3月までの外来患者

数はおよそ 10000人であった。そのうち、初診患

者は約 270人である。現在の病床数は 3床である。

麻酔科入院患者は約 40 人であり、他科入院患者

の疼痛管理は、約 100人であった。また、術前コ

ンサルト数は約 1600人であった。 

この他に、緩和ケア診療部では緩和ケアチーム

による集学的緩和ケアの提供に加え、がん治療機

関である当院の特徴に応じたがん治療に伴う慢性

疼痛に対する「がん治療期の痛み」外来、支持療

法期～進行期のがん性疼痛に対するセカンドオピ

ニオン外来を担当している。 

 

教 育 

卒前教育では、M2 の系統講義、M4 の臨床統

合講義とベッドサイド教育（クリニカルクラーク

シップ）を担当している。今年度の系統講義は、

麻酔法と術前評価、吸入麻酔、静脈麻酔、全身麻

酔総論、局所麻酔、麻酔と循環管理、輸液管理・

代謝管理、麻酔と呼吸管理、術後管理、ペインク

リニックをとりあげた。クリニカルクラークシッ

プの内容は、①手術麻酔実習、②ペインクリニッ

ク実習、③クルズスで構成されている。手術麻酔

実習では、術前診察・麻酔管理法の立案・手術麻

酔管理に参画することで、周術期の生体管理に必

要な診察・検査手技ならびに生理学・薬理学の基

礎知識を臨床の現場で学習することを目的として

いる。ペインクリニック実習では、様々な難治性

疼痛の成因ならびに薬物療法、神経ブロック療法、

運動療法、認知行動療法を中心とした鎮痛方法に

関して理解を深めることを目的としている。クル

ズスの内容としては、麻酔学総論・気道確保およ

び気管挿管・中心静脈穿刺・脊髄くも膜下麻酔・

ペインクリニックの 5項目を取り上げ、麻酔科医

が担う医療において必要とされる基本的知識の修

得を目標としている。なお、気管挿管・中心静脈

穿刺・脊髄くも膜下麻酔はシミュレーターを用い

た実技実習も行っている。ベッドサイド教育の総

括として、手術麻酔症例に関するレポートと麻酔

薬・循環作動薬に関するレポートを提出させると

ともに、それらの内容に関する発表と討論を行っ

ている。 

卒後教育では、1〜3ヶ月期間で、初期研修医の

ローテーションを受け入れている。麻酔管理を含

む、術前・術中・術後管理のトレーニングを行い、

救急・蘇生の基本的技術と知識を修得してもらっ

ている。年間 50 名程度の研修医の卒後教育を行

っている。研修期間中でも、意欲のある研修医に

は、（社）日本麻酔科学会地方会等の学会で発表や

論文投稿させるように配慮している。 

 

研 究 

当研究室には、大きく 7つの研究グループがあ

り、呼吸、循環、疼痛機構、免疫、ショックなど

の臨床ならびに基礎的研究を行っている。 

以下研究テーマの主なものを列挙してみる。 

1) 急性肺障害におけるサイトカインシグナルの

役割 

2) 呼吸不全患者における至適換気モードの検討 
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3) 麻酔薬による免疫機能の修飾 

4) 敗血症及び虚血 再灌流傷害における細胞障

害機構 

5) ショックの病態の解明 

6) マウス下肢虚血再灌流後臓器障害の脂質受容

体による制御機構 

7) 痛覚過敏病態形成における脂質シグナル分子

の解明 

8) α2 アゴニストの抗痛覚過敏効果と止痒効果

の検討 

9) 炎症によって惹起される神経障害性疼痛の成

立における脊髄グリア細胞の役割 

10) 脊髄鎮痛機構 

11) 末梢性及び中枢性掻痒メカニズムの検討 

12) 臨床疼痛患者の疼痛重症化および鎮痛薬感受

性に関する遺伝子多型解析 

13) 麻酔中の脳波解析 

14) 心臓手術と中枢神経障害の検討 

15) 大規模データベースの後ろ向き解析による麻

酔に伴う合併症疫学および麻酔関連薬剤の全

身麻酔予後に与える影響の検討 

16) 麻酔薬の生体内糖代謝機構に与える影響 

17) 代用血漿剤のショックにおける役割の解明 

18) がん化学療法による神経系合併症の解明 
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沿革と組織の概要 

昭和 36 年 2 月、東大病院を訪れる救急患者に

対応するため、中央手術室の管理下に外科病棟 1

階に救急処置室が設置され、救急患者、時間外受

診患者の診療が全てここで行なわれるようになっ

た。この救急処置室は昭和 38 年 4 月、中央手術

部から離れて救急部として独立した中央診療施設

の一つとなり、当時導入された救急告示病院制度

に本院も参画した。昭和 52年 4月には所謂 11人

セットと呼ばれる予算配置が講じられ、医師、看

護婦を含む 11 人の予算が救急部についた。昭和

50 年代に入って、厚生省による救急医療制度の

見直しが行なわれるようになり、当院でもこれに

呼応し、地域三次救急応需を企画して、外科病棟

3 階に重症患者室の整備を開始、続いて昭和 56

年 1月から専業方式の診療を開始した。以来、当

部は東京都の三次救急医療ネットワーク、熱傷ネ

ットワークの指定施設となっている。 

平成 2年 4月には国立大学では 2番目の救急医

学講座が新設され、平成 3年 4月初代教授が着任

し、救急部長を兼任することとなった。これを機

に救急医学の診療、研究、教育が実質的に開始さ

れた。卒前教育では M２に系統講義と BLS、M

４に臨床講義と ACLS 及び救急車同乗実習を行

なっている。卒後教育では、各科からの研修医を

受け入れ、救急医学、集中治療医学の短期教育を

行ない、臨床医に不可欠な救急患者診療及び重症

患者管理の初歩を修得させている。 

救急診療に関しては、平成 3 年 10 月の病院科

長会議において東大病院が地域救急要請にコミッ

トすることが確認され、一次から三次までの救急

患者を積極的に受け入れるようになった。その後、

救急用 CTの整備、放射線部、臨床検査部、輸血

部などの救急医療を支える組織の体制作り、また

夜間緊急入院手続きの簡略化、各科当直医の意識

の変化などが大きく寄与し、救急部受診患者は毎
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年増加している。地域の救急患者の初診、各科の

再診患者は各科の当直医が、東京都の救急医療ネ

ットワークから依頼される三次救急患者と所属科

を問わず救急外来で急変した救急患者には当救急

部の医師が対応している。 

平成 3年以来、救急部は院外からの三次救急患

者のみならず、各科に収容できない救急患者、院

内で発生した集中治療を要する重症患者も、ベッ

ドの余裕がある限り積極的に受け入れてきた。特

定機能病院指定に当たり、小児術後集中治療部か

ら集中治療部に名称の訓令改正が行なわれ、救急

部内に集中治療部が併設されることになり、平成

5年 5月には救急部病床の内 4床が特定集中治療

病床として認可され稼働を開始した。この後は、

院内の重症患者の入室が大幅に増加した。 

平成 13 年 9 月に新病棟が開設され、救急医学

講座の業務が ICU・CCU14 床、外科系 HCU36

床の管理運営へと大幅に拡張されたことに伴い、

集中治療部に助手 7 名が配置された。その後一次

二次まで含めた救急外来運営や病院全体の病床管

理へと業務を拡張しており、救急外来患者数も急

増している。平成 22年 12月には東京都より救命

救急センターの指定を受けた。 

 

診 療 

救急医学講座が担当している診療業務は、(1) 救

急診療、(2) 集中治療、(3) 病床管理、(4) 危機

管理、の 4つに大別される。 

（1）救急診療 

救急診療としては、院外からの三次救急患者の

みならず、一次・二次救急患者であっても、全身

状態や意識状態などから必要とみなされた場合、

常時対応している。平成 27 年の救急外来受診患

者数は、総数約 16,400件、うち救急車 6,271件、

うち救急部担当救急車 5,126件であった。 

救急外来は、旧施設の約 4 倍の面積を有し、一

般診察室 5、特殊診察室 4（歯科、耳鼻咽喉科、眼

科、産婦人科）、初療室 2、手術室 1、救命救急セ

ンター20などが設置された。 

（2）集中治療 

集中治療としては、ARDS等の重症呼吸不全・

敗血症・多臓器不全･ショック等の重症患者、高

侵襲の術後患者、救急外来から搬入された三次救

急患者の管理・治療などを主な業務とし、内科・

循環器科・整形外科・外科・脳外科・麻酔科など

それぞれの専門性を有するスタッフが治療にあた

る Semi-closed ICUの形をとる。また最新のエビ

デンスに立脚した治療を重視している。平成 27 年

度の集中治療部入室患者数は約2,300名であった。 

平成 19年には、これまでの集中治療室（ICU・

CCU）16 床に増床し、術後管理・重傷急性期離

脱後管理を中心とした第 2 ICU 24床と救急外来

からの夜間入院患者管理を中心とした救急病棟

10床が新設された。 

（3）病床管理 

東大病院には重傷度に応じて、第 1 ICU、第 2 

ICU、一般病棟の 3段階の病棟がある。急性期病

院としての機能を最大限活用するためには、院外

からの患者受け入れ、重傷度に応じた入院床の決

定、急性期離脱後の速やかな転床・転院を推進す

る必要がある。これを可能にするために、第 2 

ICU が中心となって病院全体の病床管理を行な

っている。 

（4）危機管理 

危機管理は大きく院内と院外に分けられる。院

内危機管理としては、院内で急変が起きた時に発

令されるコードブルーへの対応を始めとして、

24 時間 365 日院内で起きる患者状態変化に対応

している。院外危機管理としては、東大病院は災

害拠点病院であると共に、災害派遣医療チーム

(DMAT)の依頼を受け、災害時の患者受け入れや

医療チーム派遣に向けて、院内の災害対策マニュ

アルの抜本的な改訂、災害医療に関するEラーニ

ングやシミュレーショントリアージ実技訓練、入
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院棟･外来棟防災訓練、救急外来外部傷病者受け

入れ訓練などが進行中である。また、新救急外来

の廊下には災害時に多数の傷病者を受け入れるた

めの酸素および吸引設備をあらかじめ設置してある。 

 

教 育 

M2 への系統講義では、救急医療の最前線の様

子、外傷初療、災害医療などの救急分野に関わる

最新の知見を講義し紹介する。さらに院内の災害

訓練に参加する事により、より実践的な経験を積

む。臨床実習ではシミュレーターによる心肺蘇生

法（BLS）の習得を行なっている。 

M3 ではエレクティブクリニカルクラークシッ

プ（ECC）を受け入れ、救急部スタッフと一体と

なり救急外来や救急病床での実際の診療への参加

および第 1 ICU や第 2 ICU での入院患者の診療

を経験する。また ECC 参加者には、日本救急医

学会認定 ACLS基礎（ICLS）プロバイダ−コース

及び英国 ALSG 認定 Hospital MIMMS（Major 

Incident Medical Management and Support）を

開催し、合格者にはそれぞれ修了証を授与している。 

M4 では臨床統合講議において、重症救急患者

の診断と治療「ショック、意識障害、外傷、中毒、

感染症、熱傷、体温異常、痙攣など」についてケ

ーススタディ−を提示し活発な議論を展開し、ま

た脳死、災害医療などの最近のトピックにも言及

する。また臨床実習においては、全員が ACLSを

習得した上で丸１日の救急車同乗実習でプレホス

ピタルの現場を経験し救急医療の最前線を体験さ

せている。また、東大病院救急集中治療部のみな

らず、都立墨東病院救命救急センター、公立昭和

病院救急部、さいたま赤十字病院救命救急センタ

ーなどの救急医療の現場でスタッフと共に終日行

動を共にし、救急医療の現場を実習する。 

平成 16年度から卒後臨床研修が必修化されて、

全ての研修医が救急部門の研修を受けることが義

務付けられた。厚生労働省の研修指針に則り、救

急外来における一次から三次まで包括した総合診

療的救急医療を学習・実践している。また心肺停

止症例に対し、その適切な科学的な対処法につい

て、日本救急医学会認定 ACLS 基礎（ICLS）プ

ロバイダ−コースを救急部配属期間中に開催し全

ての研修医に正しい心肺蘇生法を習得させ、実際

の救急現場で実践できるよう指導している。 

また初期臨床研修医を集中治療業務にも配属し、

病態生理や内科学的な観点から集中治療について

理解できるように教育を行なっている。 

平成 18 年度から後期臨床研修が開始となり、

外傷初療や、多臓器不全やショック、各臓器不全

に対する機械的補助など、応用的な危機管理医学

について初期臨床研修医の指導的立場にたてる教

育を行なっている。 

災害危機管理については、研修医向けに英国

から世界に広まりつつある MIMMS（Major 

Incident Medical Management and Support）に

基づいた講義やトリアージ訓練、無線機を使用し

た災害時の情報伝達訓練などを行っている。また

本院に勤務する全ての職種を対象に災害時の医療

対応に関する Eラーニングを実施し、また病棟看

護師、初期臨床研修医、各科の指導医希望者を対

象にセミナーおよびトリア−ジの実技訓練を開催

している。 

 

研 究 

基礎実験としては、脾臓摘出後肺炎球菌性敗血

症モデルや盲腸結紮穿刺腹膜炎による敗血症モデ

ル、ヒストン投与による ARDSモデルを作成して

新たな病態の解明を試みている。 

臨床研究としては、ICU症例を対象とした新規

バイオマーカーの探索に加え、我が国における最

大級の規模を有する DPC データベースを用いた

臨床疫学研究を行っており、院外心肺停止症例に

対する医療経済学的解析などについて国際一流誌

に論文発表を行っている。 
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沿革と組織の概要 

東京大学大学院医学系研究科健康科学・看護

学専攻精神保健学分野の前身は 1957（昭和 32）

年に医学部衛生看護学科に開設された臨床医学看

護学第四講座である。その後、1965（昭和 40）

年の衛生看護学科から保健学科への改組に伴い東

京大学医学部保健学科精神衛生学教室となった。

精神衛生学教室という名称での活動が長く続いて

いたが、1992（平成 4）年 4月、保健学科が健康

科学・看護学科に移行すると同時に精神衛生・看

護学教室となった。そして大学院重点化構想に基

づく大学院講座制への移行に伴い、1996（平成 8）

年 4月に精神衛生・看護学教室は組織上、東京大

学大学院医学系研究科健康科学・看護学専攻健康

科学講座精神保健学分野および看護学講座精神看

護学分野の２つの分野となった。しかし 1996（平

成 8）の大学院講座化以降も精神保健学分野の教

授が精神看護学の教授を兼任しており、教室は教

職員も院生も精神保健学分野と精神看護学分野が

一体となって活動している。また、学部教育は従

来の学部講座の担当を引き継いでいるため、医学

部健康総合科学科での教育活動は精神衛生・看護

学教室として、あたっている。2007 年から精神

保健学分野は公共健康医学専攻（専門職学位課程）

の一分野となり「公衆衛生の精神保健学」の教育、

研究を担当している。 

精神保健学分野は、教授 1、准教授 1、特任助

教 1、特任研究員 1、大学院生 15（博士課程 9、

修士課程 6）、客員研究員、研究生等によって構成

されている。 

当分野のミッションは、精神看護学分野との

協力体制のもとに、国際的、学際的な視点から、

精神保健学に関する国内・国際リーダーとなる研

究者・実践家を教育すること、および幅広いテー

マに関する研究を推進することである。 

 

教 育 

精神保健学および看護学に関わる諸問題を研

究及び実践の対象としている当分野の学部教育は

講義と実習からなり、上述の通り、精神衛生・看

護学教室として精神保健学分野と精神看護学分野

が一体となって行っている。 

学部の講義は精神衛生・看護学教室の教員及び

非常勤講師全員によって行われている。学部での

講義は、精神疾病論（必修 2 単位）、精神保健学

（必修 2単位）、健康心理学（必修 1単位）、行動

測定評価論（選択 2 単位）、精神看護学（看護学

コース必修 2単位）を担当している。実習は精神

保健学実習（必修 1単位）および精神看護学実習

（看護学コース必修 3単位）を担当している。精

神保健学実習及び精神看護学実習では、多くの施

設の協力を得て、大学院生のティーチングアシス
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タントなども関与して行われている。 

大学院教育は、精神保健学Ⅰおよび精神保健学

Ⅱが開講されており、平成 27 年度はそれぞれ精

神保健疫学の研究方法論および職場のメンタルへ

ルスをトピックスとして取り上げた。また、精神

保健学分野と精神看護学分野共通の教室セミナー

として、毎週水曜日夕方に、教室所属の大学院生

と研究生が参加して、研究計画に関する発表と議

論，文献紹介，学外講師による講義も行っている。 

 

研 究 

当分野では、心の健康問題とストレスの研究を

国際的視野から推進している。WHO 国際共同研

究の一環である世界精神保健日本調査は、わが国

最大規模の地域住民を対象とした精神疾患の疫学

調査である。労働者を対象とした職業性ストレス

の健康影響およびこれへの対策の効果評価研究も

当分野の中心的な研究活動の１つである。最近で

は，職場のメンタルヘルスに関する新しいトピッ

ク（ワーク・エンゲイジメント、ワーカホリズム、

ワーク・ライフ・バランス、リカバリー経験、情

報技術を用いた健康支援、同僚間の相互尊重を高

める介入プログラム（CREW））に関しても積極

的に取り組んでいる。当分野の研究テーマとして

はさらに、精神障がいを持つ人々の社会復帰とリ

カバリーの推進、自殺予防、災害精神保健、国際

精神保健などがある。これらの研究の多くは国内

外の機関や大学の研究者たちとの共同研究で行わ

れている。 
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沿革と組織の概要 

平成 28年 3月 31日現在の構成員は、教授 1（松

山裕）、准教授 1（大庭幸治）、助教 2（柏原康佑、

篠崎智大）、特任助教 1（原田亜紀子）、大学院生

8、事務補佐 1、研究生 3、非常勤講師 9である。 

 

教育 

平成 4年度から、疫学・生物統計学に関してわ

が国では唯一といえる学部から体系化された教育

コースが実現している。この一連のコースとして

担当する講義は、疫学・生物統計学、統計情報処

理実習、応用数理、疫学研究の計画と解析・同実

習、医学データ解析・同実習であり、他に医学科

における統計学（M0）、さらに平成 18 年度まで

は医学系研究科クリニカルバイオインフォマティ

クス研究ユニット主催の教育プログラムのうち臨

床疫学・統計関連プログラムを担当してきた。ま

た、平成 19 年度からは医学系研究科公共健康医

学専攻で医学データの統計解析、医学統計学演習、

医学研究のデザインの 3講義を担当している。 

疫学・生物統計学（必修）では、健康科学の基

本のひとつである健康・疾病現象の数量的把握に

ついて基礎的講義を行い、統計情報処理実習（必

修）では快眠をサポートするサプリメントや整腸

薬、肩こり軽減機器などの二重盲検試験、アトピ

ーやアレルギーに関するケースコントロール研究

などの研究テーマに対して医学研究の計画から実

施、発表までを主体的に体験させている。文献検

索と批判的吟味、プロトコル作成、データ収集、

コンピュータ利用による統計解析、レポート作成、

発表と討論という一連のプロセスを体験すること

によって、研究の実際を肌で感じることが目標で

ある。疫学研究の計画と解析（選択）では、臨床

試験、栄養疫学、環境疫学も含む疫学方法論をや

や上級のレベルで講義している。同実習は、卒論

生を対象として、現在進行中のプロジェクトに関

する紹介と討議を行っている。医学データ解析・

同実習（選択）では、統計パッケージ SASを用い、

医学研究で頻用される統計手法の講義と実習を行

っている。応用数理（選択）は、線形代数・数理

統計という生物統計学の基本の講義と演習である。 

大学院生に対しては、生物統計学特論 I・II、疫

学・予防保健学特論 I・II を開講している。これ

らは主に、他学部卒業生も対象とした入門的講義



 The Tokyo Journal of Medical Sciences. Vol.132, Oct. 2016 321 

と専門書の輪読からなっている。また、公共健康

医学専攻（専門職学位課程；通称 SPH）では、医

学研究実践を想定した講義を開講している。例え

ば、医学データの統計解析（必修）で統計的推測

の基礎とともに、医学研究で日常的に用いられる

統計解析手法について実例を中心に講義し、医学

統計学演習（選択）では、前述の講義で扱った主

要な統計解析手法について、実例を用いて 統計

パッケージ JMP での演習を行っている。また、

医学研究のデザイン（選択）では、講義と事例研

究に基づいて主要雑誌に掲載されるレベルの研究

デザインについて理解するための基礎知識習得を

目指している。他に、医学系研究科全体に対する

共通講義として医学統計学入門を担当している。 

平成 27 年度は卒業論文・修士論文（公共健康

医学専攻課題研究）・博士論文それぞれ3人、3人、

1 人の学生・院生に対して指導を行った。 

 

研究 

当教室で研究を行っているテーマを大別すると

(1) 臨床試験の方法論、(2) time-to-event データ

の解析や因果推論などの医学データ解析の方法論、

(3) 胃がんを主な対象とした個票データに基づく

国際的メタアナリシス事業への参加、(4) 動脈硬

化を主な対象疾患とした（前向きメタアナリシス

による）大規模疫学研究のコーディネーションと

データ解析、(5) QOL 調査票や評価尺度の信頼

性・妥当性の研究、およびこれらを用いた実証的

研究、(6) 医療技術の経済的評価に関する研究に

分けられる。 

平成 13 年度に当教室の教官（当時）が中心と

なり、研究者主導の疫学・臨床試験を支援するこ

とを主な目的として設立された NPO 法人・日本

臨床研究支援ユニットでは、日本各地で実施され

ている地域コホート研究をデータ標準化のもとに

統合する日本動脈硬化縦断研究（JALS；約 12 万

人を追跡）、乳がん・肝細胞がん・膵がん・糖尿病・

慢性腎臓病などの大規模臨床研究のデータセンタ

ーを担当し、教員・大学院生もこれら実践研究に

参加している。 

当研究室では、基礎･臨床あるいは予防を問わず、

医学研究の統計的側面に関し多くの研究指導･研

究協力を他研究室および学外の研究者に対して行

っている。指導･協力の形態もデータ解析から、よ

り本質的な研究計画立案に重みが移行しつつある。

生物統計学の分野は、わが国では欧米に比べ極端

な人材不足であり、また生物統計学の重要性が研

究者に浸透するにつれ、これらコンサルテーショ

ンの需要はますます増えている。東京大学附属病

院・臨床研究支援センターと協力しながら、東京

大学附属病院に関係する臨床研究の研究計画策

定・統計解析の支援も行っている。 
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沿革と組織の概要 

医療倫理学・健康増進科学分野の前身は保健管

理学教室である。 

旧保健管理学教室は、1967年に設立され、1974

年に田中恒男博士が最初の主任教授として着任し

た。田中教授は日本の地域健康管理システムの開

発に大きく貢献し、地域健康管理に関する保健管

理システムとデータ管理システムの理論に関する

多数の論文を発表するとともに、健康総合科学科

の前身である保健学科の設立から携わった。 

1985年に、郡司篤晃博士が二代目教授として着

任した。郡司教授は、大きく二つの研究プロジェ

クトを担当した。一つ目は、身体活動と不活動の

健康影響に関する国際研究、二つ目は保健管理シ

ステムに関する研究で、特に保健経済と保健管理

の質に関する研究である。 

1996年に、保健管理学教室は健康増進科学分野

と旧保健経済学分野の二つの分野に分離された。

両分野は大学院医学系研究科に設立された。1996

年から健康増進科学分野は川久保清博士が助教授

として担当し、1998年に保健経済学分野の教授と

して小林康毅博士が着任した。小林教授は主に日

本の医療政策に関する研究を行った。 

2001年に、小林教授は同大学大学院医学系研究

科公衆衛生学の主任教授として異動した。 

2002年からは、現在の主任教授である赤林朗博

士が小林教授の後任として着任し、保健経済学分

野は医療倫理学分野となった。健康増進科学分野

は、川久保清助教授の転任に伴い、2007年より李

廷秀准教授が担当するようになった。 

医療倫理学・健康増進科学分野の平成 27 年度

の構成員は、教授 1、准教授 2、助教 1、技術専門

職員 1、事務補佐員 3人である。その他、客員研

究員 8人、学部非常勤講師 7人、大学院非常勤講

師 11人で、研究・教育にあたっている。 

大学院生は、医療倫理学分野の博士課程 4 人、

修士課程 3人、健康増進科学分野の博士課程 3人

（外国人 1人）、修士課程 1人である。 

 

教育 

学部教育：医療倫理学・健康増進科学分野が平

成 27 年度に担当した学部講義・実習は以下の通

りである。 

医学科 

(1) 医療倫理（M2） 

(2) M4臨床統合講義（医療倫理）（M4） 
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健康総合科学科 

(1) 医療倫理学（3年、必修、2単位） 

(2) 保健健康管理（3年、必修、2単位） 

(3) 保健福祉行政 I、II（3年、選択必修、各 1単位） 

(4) 保健労働行政･法制（3年、必修、1単位） 

(5) 保健･医療管理論（4年、選択、2単位） 

(6) 健康増進科学（3年、選択、1単位） 

(7) 保健･医療管理実習（4年、選択、2単位） 

(8) 保健と教育（2年、選択、1単位） 

その他、健康総合科学概論の講義の一部を担当

した。 

大学院教育：医療倫理学分野では、医療倫理学

特論 I、II、演習 I、II、実習 I、II を、健康増進

科学分野では、健康増進科学特論 I、II、演習 I、

II、実習 I、II を担当した。また、医療倫理学・

健康増進科学それぞれの研究会、共同の研究会を

定期的に行い、教室員の教育･研究指導に努めてい

る。 

なお、教員は、高知大学医学部（医療コミュニ

ケーション学・漢方医学）、帝京大学大学院公衆衛

生学研究科（医療倫理学）、神田外語大学（自然科

学概論 I、II）、学習院大学哲学科（西洋比較思想）、

慶應義塾大学文学部（倫理学 I）、神奈川大学経済

学部（社会経済学 I、II）、関東学院大学（近代経

済学史）など他大学の教育の協力をおこなった。 

 

研究 

医療倫理学分野 

医療倫理学分野では、医療に関わる政策決定や

臨床現場での倫理的判断の基礎となる倫理・哲学

的理論、生命・医療倫理学のトピックスについて、

人文・社会科学的方法論を用いて多彩な教育研究

を行っている。授業では、医療倫理学に関する諸

問題を理解するだけにとどまらず、倫理的な考え

方を身に付けることを重視しているため、全体講

義や文献講読のほか、グループ・ディスカッショ

ンや演習などにも重点を置いている。 

なお、「東京大学生命・医療倫理教育研究センタ

ー」（CBEL）では、① ライフサイエンス・医療

技術が日本社会および国際社会にもたらす倫理

的・法的・社会的諸問題に関して学際的に研究す

ると共に、② 国内外の研究拠点と連携することで、

質の高い国際ネットワークを形成している

（GABEX プロジェクト）。そして、③ 政策、研

究および臨床という実践の場に適した教育プログ

ラムを提供している。これら ①～③ により、今

後リーダーシップを発揮して国際的にも活躍でき

る高度な人材を養成し、次世代の国際標準となる

生命・医療倫理の教育・研究拠点となることを目

的としている（http://www.cbel.jp/）。 

 

主な研究テーマ 

(1) 医療倫理学総論・歴史 

(2) 倫理学の諸理論（規範理論とメタ倫理学） 

(3) 政治理論（正義論） 

(4) 医療資源の配分 

(5) 臨床研究や疫学研究における倫理 

(6) 倫理委員会 

(7) インフォームド・コンセント 

(8) 守秘義務 

(9) 情報開示 

(10) 脳死・臓器移植 

(11) 遺伝子医療 

(12) 安楽死・尊厳死 

(13) 人工妊娠中絶の倫理性 

など 

 

健康増進科学分野 

健康増進科学分野では、健康・QOLの維持・増

進に資する科学的根拠を提示するための研究活動

を基本としており、地域・職域における健康づく

りの効果的な実践方法・評価方法の開発を行って

いる。研究の主なキーワードは 3つに絞ることが

できる。すなわち、生活習慣、生活習慣病、健康
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管理である。これらのキーワードをもとに、実験

的あるいはフィールド調査研究をおこなっている。

生活習慣の中では日常生活における身体活動・食

生活についての評価方法、これらの生活行動の変

容による短期的・長期的効果、行動変容の長期継

続に関わる個人的、または社会的・物理的環境的

要因などについて、職域・地域において明らかに

しようとしている。生活習慣病の領域では、特に

肥満を中心に血圧、糖・脂質代謝に関する研究を

生活習慣との関連から研究している。健康管理の

領域では、健康管理の費用・効果分析、地域・職

域の健康管理のための社会的・物理的環境評価に

関する研究を行っている。 

 

主な研究テーマ 

(1) 効果的な健康づくりプログラムの開発 

(2) 健康づくり支援環境の評価法の開発 

(3) 健康増進プログラムの費用対効果分析 

(4) 生活習慣変容が医療費削減に及ぼす影響 

(5) 身体活動量（運動を含む）評価ツールの開発 

(6) 地域社会環境が住民の生活習慣・生活習慣病に

及ぼす影響 

(7) 地域の物理的・社会的環境が健康・健康関連行

動格差に及ぼす影響 

(8) 幼児の生活習慣と家族形態の関連 

(9) こどもと母親との生活習慣の類似性 

(10) 生活習慣変容が生活習慣病の発症・解消に及ぼ

す影響 

(11) 女性のライフコース疫学 

(12) 疾病や痛みのある人々の生活習慣とそれに及

ぼす地域社会環境の影響 

(13) 健診受診行動の関連要因に関する研究 

(14) インフルエンザワクチン接種状況に及ぼす人

口統計的・社会環境的因子 

(15) 雇用形態が主観的健康感に及ぼす影響 
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看護管理学／看護体系・機能学 
 

准教授 

武村雪絵 

助教 

池田真理、竹原君江、駒形和典 

 

ホームページ http://nurs-adm.umin.jp/ 

 

 

沿革と組織の概要 

当教室の前身は、1954（昭和 29）年に医学部

衛生看護学科に開設された基礎看護学講座である。

衛生看護学科は基礎医学系 2 講座と看護系 6 講座

の計 8 講座で構成されていたが、1965（昭和 40）

年の保健学科への学科名称変更に伴って看護系講

座が 1 講座のみに縮小されたため、当教室の名称

は看護学講座となり、学科における看護学教育の

ほとんどを担うことになった。1992（平成 4）年

4 月、学科名称は再度、保健学科から健康科学・

看護学科に変更され、看護系 2 講座が増設された

ので、講座名称は基礎看護学講座に戻された。そ

の後、1996（平成 8）年 4 月の大学院部局化に

伴い、基礎看護学講座は看護管理学分野と看護体

系･機能学分野という 2 つの大学院分野となった。

2 分野になった後も、両分野は一体として運営さ

れている。また、学部教育については、従来どお

り、基礎看護学教室として担当している。 

本年度より、武村雪絵が准教授に着任した。 

 

教育 

学部教育 

学部教育では、看護学コースにおける必修科目

として 2 年次に基礎看護学Ⅰ（講義：2 単位）、3

年次に基礎看護学Ⅱ（講義・演習：2 単位）、基礎

看護学Ⅲ（講義・演習：4 単位）および基礎看護

学実習（実習：2 単位）、4 年次に看護管理学（講

義・実習：2 単位）を開講している。また、健康

総合科学科全体の必修科目として、3 年次に救急

処置（講義・演習：1 単位）を開講している。 

基礎看護学Ⅰでは、看護学の基盤となる知識の

習得を目標として、看護の歴史および制度、看護

理論、看護の対象の特性、看護の提供過程や提供

システムについて学ぶ。また、これらの知識の臨

床看護における適用の実際について知るために、

各種の現場で活躍する看護職を講師として招聘し、

看護の多様な活躍についての講義や学生との討論

を実施している。基礎看護学Ⅱでは、臨床場面に

おける患者・看護師間のコミュニケーション、ヘ

ルスアセスメントに必要なフィジカルエグザミネ

ーションなど、看護における対象理解の視点およ

び方法について学ぶ。基礎看護学Ⅲでは、臨床場

面での基本的な援助技術について、学問的な根拠

と実践を前提にした知識・方法について学ぶ。各

回、講義に続いて技術演習を行い、対象の生理的・

心理的反応と関連づけながら援助の方法を考察す

る。患者の反応の理解、看護過程の展開などにつ

いても事例を通した講義およびグループ演習を行

う。つづいて行われる基礎看護学実習では、看護

外来の見学および入院患者 1 名を 1 週間受け持ち、

基礎看護学Ⅰ～Ⅲで学んだ患者・看護師関係の構

築、患者理解、看護過程の展開、基本的技術を臨
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床場面に適用する。看護管理学では、保健・医療

システム、関連施設、各看護単位のレベルにおけ

る看護管理の方法について講義を行い、諸課題の

対応策について検討する。講義をふまえたうえで、

病院における看護管理の実際について実習し、看

護管理者との話し合いを通して看護管理の視点を

養う。 

救急処置では、救急医療システムに関する基本

的知識および救急場面で必要な観察・処置につい

ての講義を行うとともに、学内演習で搬送法、包

帯法、心肺蘇生法、自動体外式除細動器（AED）

の使用方法を学ぶ。 

大学院教育 

大学院教育では、看護管理学特論Ⅰ(2 単位)、看

護管理学特論Ⅱ（2 単位）および看護体系・機能

学Ⅰ（2 単位）を開講している。 看護管理学特

論Ⅰ・Ⅱでは医療をめぐる社会経済環境の変化と

看護政策・行政の動向、および、それらに対処す

る看護管理の方法論について講義、演習および文

献抄読を通じて学んでいる。 

看護体系・機能学特論Ⅰでは、看護における高

度実践とその支援技術の基盤について学ぶととも

に，看護業務の専門性と法的責任がどのように規

定されているのかを講義を通して学んでいる． 

これらに加えて週 1 回の教室セミナーを行い、

教室員（大学院生・教員）が各自の研究課題に関

連する文献レビューや研究計画・進捗状況につい

て発表し討議を行った。 

 

研究 

看護管理方法に関する研究 

患者や家族、社会の人々に良質な看護ケアを提

供するためには、看護管理者を含めて働く人々が

充実感を感じながら、自らの力を最大限に発揮し、

チームとして効果的に機能することが大切である。

その際、患者や社会にどのような価値を提供した

いと考えているか、つまり「ミッション」とのつ

ながりが鍵となる。看護管理の現場で現在中心と

なっている「目標と統制による管理」を「ミッシ

ョンとエンパワメントによる管理」へと転換する

ために、鍵となる要素とプロセスを明らかにする

研究を進めている。 

 

患者ケア環境・ケア技術に関する研究 

ケア環境及び方法論の側面からの研究として、

慢性疾患患者の自己管理支援に関する研究、外来

および高齢者施設における看護ケア提供に関する

研究、看護ケア技術の開発に関する研究、また、

よりよい患者理解を可能にするための研究として、

看護の現状と課題の明確化、教育方法の検討など

を行った。 
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沿革と組織の概要 

家族看護学講座は、平成 4年度に新設され、平成

27年度の構成員は、教授 1、非常勤講師 6、講師

1、助教 2、大学院博士後期課程 9、修士課程 9、

研究生 5、客員研究員 26、事務職員 3名である。 

 

教 育 

医学部健康総合科学科学部学生を対象にした教育

では、看護学コースの学生を対象に小児看護学（3 

年生は講義 1単位、保育所・特別支援学校実習 1

単位、4年生は講義 1単位、病棟実習 2単位）、健

康科学コースをあわせた全学生を対象に家族看護

学 2単位、病態生理免疫学 1単位を担当し、全体

で講義 5単位、実習 3単位の教育を行なっている。

大学院教育では、家族看護学特論 I、II各 2単位

と家族看護学演習 I、II、実習 I、II, 各 4単位計

16単位、看護コンサルテーション特論 2単位、医

学集中実習「トランスレーショナルリサーチ看護

学入門」2単位を担当している。 

 

研 究 

当教室・分野では、いわゆる健常な家族および看

護や介護を必要とする家族員を抱えた家族に関し

て、周産期から高齢期までさまざまな発達段階に

ある家族を対象とした研究を行なっている。 

現在進行中のテーマは、 

1) 産後うつの重症化予防、及び児童虐待予防に

関する研究 

2) 慢性疾患をもつ子どもと養育者のための QOL

尺度開発 

3) 小児がん経験者の晩期合併症と PTSD、PTG、

復学支援 

4) 病児保育室の開設が女性労働者のワーク・ラ

イフバランスに与える影響 

5) 重症心身障がい児をもつ家族の介護負担と社

会サービスの利用行動 

6) 死にゆく患者とその家族への援助（QOL、家

族機能に関する研究） 

7) 認知症高齢者を抱える家族の生活支援 

8) 小児慢性疾患患者のトランジション 

 

「小児がん経験者の晩期合併症の実態」、「小児が

ん経験者の復学支援」に関する研究は、平成 16

～18 年度文部科学省科学研究費補助金による研

究から引き続き、日本医療研究開発機構（AMED）

革新的がん医療実用化研究事業や文部科学省科学

研究費助成事業として、全国の小児がん研究者や

患者・家族支援団体と協力しながら研究を進めて
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いる。さらに発達段階（小児・成人）や疾患の有

無を問わず、さまざまな人の QOL 向上を目指し

た研究に取り組んで来た経験から、平成 24 年 4

月より「QOL研究センター」を設立し、さらに組

織的なQOL研究の計画・実施と知の蓄積、統合、

発信を行っている。平成 23 年の東日本大震災に

より甚大な被害を受けた地域において、がんに罹

患した子どもとその家族が経験するさまざまな経

験を明らかにすることをねらいとした研究も進行

中である。 

平成 27 年度は、小児慢性疾患患者において課題

となっている「成人科医療への移行」や「患者の

自立・自律」といったトランジションに関する研

究を開始した。小児科医師・看護師と共に、医師

向け、看護師向けのアンケート調査を行い、東京

大学医学部附属病院内でトランジション外来の設

立準備に尽力した。トランジション外来は、平成

28年 6月に開設予定である。また、造血幹細胞移

植を受けた患者への長期フォローアップや小児が

ん患者の復学支援チェックリストの開発も東京大

学医学部附属病院と共同で行っている。 

さらに、家族ケア症例研究会を定期的に開催し、

近隣の看護系大学や医療機関、教職員との連携を

もとに家族看護の実践に関する理解を深め、家族

看護学の臨床・研究の質の向上および家族看護学

の確立をめざしている。 
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沿革と組織の概要 

地域看護学教室は 1992年に発足し、平成 10年

に地域看護学分野と名称が変更された。平成 18

年度より、健康科学・看護学専攻に保健師コース

が新設されたことにより、行政看護学分野も兼ね

ている。さらに、平成 26 年度から修士課程での

保健師教育課程が開設され、本分野が課程の責任

教室となっている。 

平成 27 年度の構成員は、准教授 1 名、助教 4

名、大学院生 16名（うち修士 9 名、博士 7名）

である。他に非常勤講師 8 名、客員研究員 10 名

である。 

 

教 育 

本分野が担当している学部学生に対する教育

は以下の通りである。なお、保健師国家試験受験

希望者には全て必修科目である（2010年入学生か

らは保健師国家試験受験資格は取得できない）。 

1) 在宅看護論（3年、2単位） 

在宅療養者をとりまく社会状況や保健医療福

祉のしくみの理解を踏まえて、在宅療養者の生活

や健康上の問題に対する個別的・家族的アプロー

チの方法、ケアプランの組み方、ケアの提供方法、

ケア・システムなどに関する講義を行う。 

2) 地域看護学（4年、2単位） 

地域で生活している個人、家族、特定集団を対

象に、健康増進、疾病の予防と回復、日常生活や

社会生活への適応を図るための方法論と基盤とな

る理論について講義する。 

3) 地域看護学実習（4年、2単位） 

地域看護活動が展開されている場で実践活動

に参加、もしくは見学することによって、人々の

健康を守るしくみを理解する。また、実習先の活

動を通して地域看護の原則、及び共通する技法な

どを具体的に理解し、将来看護職として幅広く活

動できる基本的能力を養う。具体的には、保健セ

ンター・保健所などでの臨地実習を行なう。 

4) 在宅看護論実習（4年、2単位） 

地域で生活しながら療養する人々とその家族

を理解し、在宅での看護の基礎を学ぶ。また在宅

で提供する看護を理解し、基礎的技術を身に付け

他職種と協働する中での看護の役割を理解する。

具体的には、訪問看護ステーションと病院の退院

支援部門で実習を行う。 

5) 健康支援実習（2年、1単位） 

地域アセスメントを通して、地域に居住する

人々の特徴、地域の健康資源や環境、それらが健

康に与える影響などを多面的に把握し、地域全体

の健康問題について考察する。また、看護職が活

躍する様々な場において見学実習を行い、健康に

関連する多様な資源について知見を深めると共に、

個人・家族・集団を対象とした保健指導の実際に



338 東京医学・第 132 巻・平成 28 年 10 月 

触れ、そのスキルを体験的に学ぶ。 

 

大学院生の教育内容は以下の通りである。 

1) 地域看護学特論Ⅰ（2単位） 

コミュニティレベルの健康およびその理論・実

践・研究と地域看護活動の方法論の一つである地

域組織活動の理論と応用を学ぶ。 

2) 地域看護学特論Ⅱ（2単位） 

地域看護学に関する研究の現状と課題、および

地域看護学研究の方法論について学ぶ。 

3) 地域看護学演習Ⅰ、Ⅱ、同実習Ⅰ、Ⅱ（8単位） 

地域看護学に関連した学術論文の抄読や、研究

計画・進捗状況の検討を毎週 1回の抄読会で行っ

ている。また、毎月第 3 金曜日の夕刻には、教室

研究会を行い、地域看護学に関連した学際的な研

究分野の外部講師を招聘し、様々なテーマで教室

研究会を行っている。 

4) 支援技術論Ⅰ（保健師教育科目，2単位） 

地域住民への個別指導・集団指導を行う際の知

識と技術を習得することを目的とし、基盤となる

理論を学ぶ。 

5) 支援技術論Ⅱ（保健師教育科目, 2単位） 

地域住民への個別指導・集団指導を行う際の知

識と技術を習得することを目的とし、ライフステ

ージ別・健康課題別に健康問題の根拠法令、支援

システム、具体的な活動を学ぶ。 

6) 公衆衛生看護学Ⅰ（保健師教育科目, 2単位） 

 公衆衛生看護学の歴史、世界の動向、基盤とな

る概念を学ぶ。地域診断の演習を行う。 

7) 公衆衛生看護学Ⅱ（保健師教育科目, 2単位） 

公衆衛生看護学の倫理、基盤となる概念、産業

保健活動を学ぶ。 

8) 公衆衛生看護学Ⅲ（保健師教育科目, 2単位） 

保健師実習に向けた準備を行う。実習地域の地

域診断の他、健康教育や保健指導などの準備をす

る。 

9) 行政看護学特論（保健師教育科目, 2単位） 

公衆衛生看護実践に関わる健康政策を倫理的

思考で議論する能力、事業化および施策化能力、

リーダーシップを養うことを目的とする。公共哲

学、施策化、リーダーシップについて学ぶ。 

10) 公衆衛生看護学実習Ⅰ（保健師教育科目，1

単位） 

 対象者の個別支援もしくは特定の公衆衛生看護

管理活動に着目し、継続的な活動展開を学ぶ。ま

た，産業保健・学校保健など、保健所以外の場に

おける保健師の役割・活動を学ぶ。 

11) 公衆衛生看護学実習Ⅱ（保健師教育科目，4

単位） 

 公衆衛生看護活動が展開されている場で実践に

参加、もしくは見学することによって、地域の特

性を踏まえて健康課題をとらえ、地域で生活する

人々の健康を守るしくみや活動展開を学ぶ。さら

に、地域ケアシステムの構築や施策化などの公衆

衛生看護管理能力を養うとともに、情報収集・分

析の過程で公衆衛生看護学の実践的研究能力を養

う。 

そのほか、学部学生の卒業論文、大学院学生の

論文指導に個別にあたっている。また、毎週火曜

日にゼミ形式の勉強会、月に 1 回（主に金曜日）

講義形式の研究会を行っている。 

 

研 究 

本分野では、地域で生活する人々を、個別に、

また家族や集団、地域全体としてとらえ、その健

康やQOLの向上をめざした研究を展開している。

また、保健師の技術の抽出と体系化に関する研究

にも重点を置いている。文部科学省科学研究費、

厚生労働科学研究費等のほか、民間の財団からも

助成金を得て研究を実施している。 

 

本分野において進行中の主な研究プロジェク

トは以下の通りである。 

1) 地域ケアシステムの整備：退院支援 
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在院期間の短縮、在宅ケアの推進に伴い、ケア

を要する状況で早期に退院する患者が増加する中、

退院支援の重要性は増大している。当教室では、

病院への退院支援システム導入の効果測定、支援

方策の標準化に向けた支援内容の分析、外来にお

ける在宅療養支援の調査研究などを行っている。 

2) 地域ケアシステムの整備：機関・職種間連携 

地域医療・高齢者保健活動において、在宅ケア

サービス機関・サービス提供職種間の連携を強化

することは、国際的に重要な課題である。当教室

では、在宅ケアにかかわるサービス機関が果たす

機能や機関・職種間の連携状況を客観的に評価し、

その具体的な改善方法を提案することを目的に研

究を行っている。 

3) 母子保健活動 

親が子育てに対して感じる困難や課題は深刻

化・多様化しており、虐待や不適切な育児、親の

健康問題の予防は公衆衛生上の大きな課題である。

当教室では、子どもの事故予防や、子どもを持つ

家庭における外出環境に関して研究している。 

4) 精神保健活動 

近年、精神障がい者の家族も支援の受け手であ

るという見方が重要視され、家族支援が注目され

ている。当教室では、地域における精神障がい者

の家族支援を研究しており、特に、サポートグル

ープやセルフヘルプ・グループの支援、家族ピア

教育プログラムのプログラム評価を行っている。 

5) 高齢者保健活動 

地域に暮らす人々が、できるだけ健やかに、自

分らしい生活を最後まで送り続けるために、高齢

者を対象とした研究に取り組んでいる。 

具体的には、地域在住要介護高齢者のサービス

ニーズの特定や、高齢者・家族に対するサービス

提供効果の評価などの「サービスニーズ」研究、

終末期の療養場所に関する現状調査やニーズに応

じた介入方法の開発等を行う「終末期療養への支

援」研究がある。 

6) 災害時保健活動 

2011年 3 月 11日の東日本大震災の後、当教室

では、岩手県大槌町において活動を継続し、仮設

住宅住民の健康状況把握と関連要因の探索、介護

予防を目的とした町独自の体操製作などを行って

きた。今後も住民への継続的な調査とフィードバ

ックなどを行っていく予定である。 

7) 保健師の技術 

保健師は、高い支援技術を用いて住民を支援し

ているが、研究で明確化されていない支援技術も

多い。当教室では、フォトボイス、GISを使った

新しい地域診断の方法、グループの相互作用を活

用して個人やコミュニティを育てるグループ支援

技術などの研究を行っている。 
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分野ホームページ http://www.adng.m.u-tokyo.ac.jp/ 

 

 

沿革と組織の概要 

成人保健・看護学教室は、平成 4年の保健学科

から健康科学・看護学科への改組に伴う看護学講

座の拡充により、それまでの成人保健学教室の伝

統を引き継いで設けられた、50年近くの歴史を持

つ教室である。平成 9年の大学院重点化以降、成

人看護学分野とターミナルケア看護学分野という

2分野構成となり、平成 18年度からターミナルケ

ア看護学分野は緩和ケア看護学分野と名称が変更

になった。平成 24 年度より山本が教授として教

室運営を担当している。 

 

教育 

学部教育では、成人看護学に関する講義・演

習・実習ならびに疾病論 I・II の教育責任を教室

として預かっている。 

大学院教育においては、自立した研究者・研究

利用者の育成を目指し、個々の大学院学生の臨床

経験に基づく関心を大切にした研究教育を行って

いる。すなわち、成人慢性期および高齢者への看

護実践に関連したテーマを学生自身の問題意識を

もとに選び、臨床上の問題意識をリサーチ･クエス

チョンに落とし込み、研究計画を立てて研究を実

践する。研究課題の着想からリサーチクエスチョ

ン、研究方法の選択に至る思考過程の展開と、各

自の研究者としての問題意識の確立を研究者育成

の要として重視している。 

研究としては、今後の日本社会の変化を見据え、

看護学の発展と看護実践の質の向上に資する研究

を、実践現場と共に展開する。日本文化に根付い

た看護を学問的に探求し日本の看護学を確立する

ことを目指したい。 

 

研究 

教員はそれぞれの関心に基づき、成人慢性期・

高齢期における看護に関するいくつかの領域で研

究を実施している。 

 

１）長期ケア(long-term care)看護の質管理・向上 

療養病床・施設・在宅ケアなどでの看護実践は、

たとえ疾患があってもなるべく快適な生活を不自

由なく送ることが目的であり、疾患からの回復を
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目指す急性期病院におけるケアとは異なるパラダ

イムを持つ。このような長期ケア（long-term 

care）の看護はこれまで日本においてあまり注目

されてこず、質管理・向上のための取り組みも進

んでいない。当教室では、医療療養病床と訪問看

護ステーションを主な対象として、ケアの質管

理・向上に関わる多角的な研究的取り組みを行っ

ている。 

一つめの視点は、長期ケアに携わる実践者（看

護師・介護職者）と研究者との協働によるケアの

質向上のための介入枠組みの開発である。医療療

養病床や訪問看護ステーションの看護職と共に、

現場の通常の実践活動が改善にむかう仕組みを持

続可能な形で導入する工夫をしている。 

二つめの視点は、長期ケアの質を評価する指標

の開発である。長期ケアに求められるデータセッ

トと連動させる形で開発している。 

急性期病院よりも研修等の教育機会が限られ

る医療療養病床や訪問看護ステーションの場で、

対象の多様なニーズに応える看護の質保証・改善

は、今後ますます重要性が高まる領域である。 

 

２）現場発の看護学を構築するための事例研究方

法の検討 

実践の学問である看護学を現場での実践から

帰納的に開発する方法として、事例研究方法論の

開発を実施している。事例研究は現場において長

く行われてきているが、事例研究が看護学の構築

に資するようにするために必要な看護研究のプロ

トコール化を目指している。 

 

３）慢性的な疼痛のケア方法の標準化・普及 

高齢者において慢性疼痛は頻度の高い状況で

あり、慢性的な疼痛へのケア方法の開発、普及に

向けた研究活動を実施している。地域や長期療養

施設における慢性的な疼痛の実態把握とともに、

実務者のために学習教材を作成し、現場における

疼痛ケアの質向上をめざしたい。 

そのほか、慢性期・高齢期を中心として、回復

期からターミナルの時期に渡る非常に幅広い期間

における看護について検討を重ねている。この期

間において看護を要する人々がどのような状態に

あるのかの理解に資する研究や、それらの人々に

対する効果的・効率的な看護ケアについての研究

を行なっている。 

研究方法としては、従来の統計的手法を用いた

研究とともに、個別の患者・看護師の経験を理解

するための概念化・理論化を目指した質的研究手

法も多用している。 

以下に挙げた研究領域は、今年度特に焦点を当

ててとりくんできたものである。成果の詳細、研

究費獲得状況などは、本教室ホームページの研究

業績および教室年報を御覧頂きたい。 

 

A) 長期療養施設におけるケアの質向上のための

プログラム開発 

本プロジェクトでは、長期療養施設における慢

性痛ケアの質向上を目指し、日本の長期療養施設

における慢性痛ケアのプロトコール化、長期療養

施設における慢性痛ケアの実践を阻害する各種要

因の明確化と対応策の探索的整理、長期療養施設

の看護師を対象とする慢性痛ケアに関する教育プ

ログラムの開発・試行等を行う計画である。 

平成 26 年度は特に、全国の医療療養病床に調

査を実施し、ケアの質向上のための取り組みのあ

り方、直面している課題とその解決を阻害する要

因、ケアの質の現状等について、量的な把握を進

めた。調査から、医療療養病床で働くケアスタッ

フ（看護師・看護助手）の厳しい労働状況、高い

バーンアウト、低いワークエンゲージメントの状

況や、地域包括ケアシステムの開始とともにケア

の要求度が一層高くなってきている様子が明らか

になった。ケアの質向上のためには、教育的な働

きかけよりも、ケアスタッフのwell-beingや職務
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満足等への働きかけの方が重要となることが窺わ

れたため、事例検討会を中心とする働きかけの試

行を開始した。以上の成果は日本慢性期医療協会

学術集会、日本看護科学学会学術集会、Geron-

tological Society of America Annual Scientific 

Meeting等で発表済・発表予定であり、論文として

投稿中・投稿準備中である。 

 

B) 地域包括ケアにおける高齢者支援システムの

検討 

我が国の高齢社会において、地域全体で高齢者

の生活を支える仕組みを確立することが喫緊の課

題である。その一方策として地域における公的サ

ービスの適切性の評価が必要であり、要介護高齢

者が介護保険サービスをどのような組み合わせで

利用しており、どのような要因が関連しているの

かを検討してきている。今後、利用されるサービ

スの組み合わせによる効果についても評価を進め

ていく予定である。 

また地域包括ケアにおいては、民間サービス等

の地域の資源を活用することが求められる。我々

は、地域に多数存在するコンビニエンスストアを

高齢者支援の拠点として活用できる可能性を考え

た。地域の高齢者支援におけるコンビニエンスス

トアとの協働を推進するためのアクションリサー

チを実施している。 

 

C) 看護師の臨床判断力を強化する卒後教育プロ

グラムとその評価指標の確立 

臨床判断力を育成する教育は、基礎教育、臨床

教育のいずれにおいても教育指針に則り取り組ま

れている。しかし、指針の中には、具体的な技術

習得方法については言及されていない。そのため、

それぞれの立場で様々な教育方法が取られており、

基礎教育と臨床において一貫した教育がなされて

いるとは言えない。そのことは、学校での学習が

実践に結びつかないことへ影響していると考えら

れる。本研究では、まず看護基礎教育と臨床教育

の現状を踏まえた、実践看護師の臨床判断力強化

を目指した卒後フィジカルアセスメント研修プロ

グラムの開発を試みている。 

 

出版物等 

 

1. Mikoshiba N, Yamamoto-Mitani N, Sato K, 

Asaoka Y, Ohki T, Ohata M, Miyashita M. 

Validation of the Japanese version of HFS-

14, a disease-specific quality of life scale for 

patients suffering from hand-foot syndrome. 

Support Care Cancer. 2015;23(9):2739-45. 

doi: 10. 1007/s00520-015-2638-4. 

2. Igarashi A, Kurinobu T, Ko A, Okamoto Y, 

Matsuura S, Feng M, Yamamoto-Mitani N. 

Factors related to the provision of home-

based end-of-life care among home-care 

nursing, home help, and care management 

agencies in Japan. BMC Res Notes. 2015;

12(8):434. doi:10.1186/s13104-015-1418-z.  

3. Yamamoto-Mitani N, Igarashi A, Noguchi-

Watanabe M, Takemura Y, Suzuki M. 

Factors of Good Collaboration in Home-

Based End-of-Life Care: A Questionnaire 

Survey of Japanese Home Care Nurses, 

Home Helpers,and Care Managers. Care 

Manag J. 2015;16(3):129-40. doi:10.1891/

1521-0987.16.3.129. 

4. Tanaka M, Kawakami A, Iwao Y, 

Fukushima T, Yamamoto-Mitani N. Coping 

strategies for possible flare-ups and their 

perceived effectiveness in patients with 

inflammatory bowel disease. Gastroenterol 

Nurs. 2016; 39(1):42-7. doi:10.1097/SGA.

0000000000000201. 

5. Takai Y, Yamamoto-Mitani N, Abe Y, 

Suzuki M. Literature review of pain 

management for people with chronic pain, 

Japan Journal of Nursing Science, 

2015;12(3):167–83. doi:10.1111/jjns.12065. 



344 東京医学・第 132 巻・平成 28 年 10 月 

 

6. Torimoto-Sasai Y, Igarashi A, Wada T, 

Ogata Y, Yamamoto-Mitani N. Female 

family caregivers face a higher risk of 

hypertension and lowered estimated glo-

merular filtration rates: A cross-sectional, 

comparative study. BMC Public Health. 

2015;15:177. doi: 10.1186/s12889-015-1519-

6. 

7. Mikoshiba N, Yamamoto-Mitani N, Sato K, 

Asaoka Y, Ohki T, Ohata M, Miyashita 

M. Validation of the Japanese version of 

HFS-14, a disease-specific quality of life 

scale for patients suffering from hand-foot 

syndrome. Support Care Cancer. 2015;23

(9):2739-45. doi: 10.1007/s00520-015-2638-

4.  

8. Kinoshita H, Maeda I, Morita T, Miyashita 

M, Yamagishi A, Shirahige Y, Takebayashi 

T, Yamaguchi T, Igarashi A, Eguchi K. 

Place of death and the differences in 

patient quality of death and dying and 

caregiver burden. J Clin Oncol. 2015;33(4):

357-67. doi: 10.1200/JCO.2014.55.7355. 

9. 三谷佳子，永野みどり，緒方泰子，岡本有子，

五十嵐歩. 介護老人福祉施設における褥瘡対

策に関する職員教育の実態とその関連要因，厚

生の指標. 2015；62（5）:20-26.  

10. 栫井万里絵，田中真琴，斎藤凡，川上明希，山

本則子. クローン病患者の病状悪化の認識と受

診判断遅れの可能性，日本慢性看護学会誌. 

2015；9(1):2-9.  

11. Sakai S, Yamamoto-Mitani N, Takai 

Y,Fukahori H, Ogata Y. Developing an 

instrument to self-evaluate the Discharge 

Planning of Ward Nurses. Nursing Open.21 

SEP 2015.DOI: 10.1002/nop2.31. 

12. Mikoshiba N, Yamamoto-Mitani N, Sato K, 

Yaju Y, Miyashita M. Relationship between 

Self-Care and Hand Foot Syndrome 

Specific Quality of Life in Cancer Patients. 

Open Journal of Nursing 2016; 6, 100-109. 

doi:10.4236/ojn.2016.62011. 

13. Suzuki M, Deno M, Myers M, Asakage T, 

Takahashi K, Saito K, Mori Y,Saito H, 

Ichikawa Y, Yamamoto-Mitani N, 

Miyashita M. Anxiety and depression in 

patients after surgery for head and neck 

cancer in Japan. Palliative and Supportive 

Care. 2015. doi:http://dx.doi.org/10.1017/

S1478951515000930. 



 The Tokyo Journal of Medical Sciences. Vol.132, Oct. 2016 345 

 

母性看護学・助産学 
 

准教授 

春名めぐみ 

講師 

松崎政代 

助教 

笹川恵美 

 

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

 

 

沿革と組織の概要 

母性看護学・助産学分野は、平成 14 年に設置

された。平成 26 年度の構成員は、准教授 1 名、

講師 1名、助教 1名、大学院生 15名（修士課程 9

名、博士課程 6名）、客員研究員 3名であった。 

 

教 育 

学部および大学院教育として、母性看護学・助

産学の単位を担当している。 

学部教育では、看護学コースの学生を対象とし

て母性看護学の講義 2単位（3年生）、実習 2単位

（4年生）の計 4単位を行っている。 

大学院教育では、母性看護学・助産学特論Ⅰ、

Ⅱ、同演習Ⅰ、Ⅱを行っている。また、助産師教

育コース（助産師国家試験受験資格が付与される）

を選択した学生を対象として助産学の講義 11 単

位、実習 11単位の計 22単位を担当している。 

 

研 究 

当分野は、周産期における母子の健康だけでな

く、女性の生涯を通じた健康づくりに焦点を当て

て研究に取り組んでいる。現在の主な研究プロジ

ェクトは以下の通りである。 

 

1. 保健指導のエビデンスの創出 

1) 妊娠中の母体の栄養・体重管理 

母体体重、体組成、栄養素の測定、および日

常生活習慣や食習慣、身体活動量の調査により、

妊娠中のより適切な体重管理や生活習慣につ

いて調査している。 

2) 妊娠中の運動効果 

エビデンスに基づく妊娠期の運動指導を目

的に、健康な妊婦を対象に運動介入を行い、精

神的・身体的な効果の検証を行っている。 

3) 妊婦の日常生活習慣と酸化ストレスとの関連 

妊娠中の酸化ストレスについて、適切に評価

できる生化学的パラメーターを探索し、日常生

活習慣との関連を調べ、適切な保健指導を行う

ための基礎資料を得ることを目的としている。 

4) 効果的な新生児の皮膚トラブル予防法の開発 

新生児皮膚トラブルの予防のため、生後早期

での保湿に重点を置いたスキンケアの介入を

実施し、皮膚バリア機能改善への効果を検討し

ている。 

 

2. 産後のボディ・マネジメントの支援体系構築 

1) 産後の肛門失禁および尿失禁に関する研究 

出産後 5 年以内の肛門失禁と尿失禁の実態
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調査とリスク要因を検討している。 

2) 骨盤底筋体操プログラムの効果検証 

超音波エコーによるバイオフィードバック

法を用いた骨盤底筋体操の効果を無作為化比

較試験で検証している。 

3) 産後女性のボディイメージと食事摂取との関連 

産後女性を対象とし、体重やボディイメージ、

食事摂取との関連について調査している。 

 

3. 周産期のメンタルヘルスへの支援体系構築 

1) 出産恐怖感と心理社会的要因の検討 

産後のメンタルヘルスに悪影響を及ぼすと

される出産恐怖感について測定尺度（Wijma 

Delivery Expectancy/Experience Question-

naire: W-DEQ）の日本語版の開発と検証を行

い、妊産婦の心理社会的要因について検討し、

妊娠期からの出産準備支援の一助とする。 

2) パートナーからの暴力（IPV: Intimate partner 

violence）とその関連要因 

妊娠期のパートナーからの暴力（IPV）と不

安・うつ症状、愛着障害などの関連を調査して

いる。 
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沿革と組織の概要 

東京大学大学院医学系研究科健康科学・看護学

専攻精神看護学分野の前身は 1957（昭和 32）年

に医学部衛生看護学科に開設された臨床医学看護

学第四講座である。その後、1965（昭和 40）年

の衛生看護学科から保健学科への改組に伴い東京

大学医学部保健学科精神衛生学教室となった。精

神衛生学教室という名称での活動が長く続いてい

たが、1992（平成 4）年 4月、保健学科が健康科

学・看護学科に移行すると同時に精神衛生・看護

学教室となった。そして大学院重点化構想に基づ

く大学院講座制への移行に伴い、1996（平成 8）

年 4月に精神衛生・看護学教室は組織上、東京大

学大学院医学系研究科健康科学・看護学専攻健康

科学講座精神保健学分野および看護学講座精神看

護学分野の２つの分野となった。 

しかし 1996（平成 8）年の大学院講座化以降も

精神保健学分野の教授が精神看護学の教授を兼任

しており、教室は教職員も院生も精神保健学分野

と精神看護学分野が一体となって活動している。

また、学部教育は従来の学部講座の担当を引き継

いでいるため、医学部健康総合科学科での教育活

動は精神衛生・看護学教室として、あたっている。 

精神看護学分野は、教授 1（兼任）、准教授 1、

特任助教 1、大学院生 8（博士課程 4、修士課程 4）、

非常勤講師、客員研究員等によって構成されている。 

当分野のミッションは、精神保健学分野との協

力体制のもとに、国際的、学際的な視点から、精

神看護学に関する国内・国際リーダーとなる研究

者・実践かを教育すること、および幅広いテーマ

に関する研究を推進することである。  

 

教育 

精神保健および精神看護学に関わる諸問題を研

究及び実践の対象としている当分野の学部教育は

講義と実習からなり、上述の通り、精神衛生・看

護学教室として精神保健学分野と精神看護学分野

が一体となって行っている。 

学部の講義は精神衛生・看護学教室の教員及び

非常勤講師によって行われている。学部での講義

は、人間心理学（必修 2 単位）、精神疾病論（必

修 2単位）、精神保健学（必修 2単位）、行動測定

評価論（選択 2 単位）、精神看護学（看護学コー

ス必修 2単位）を担当している。実習は精神保健

学実習（必修 1単位）および精神看護学実習（看

護学コース必修 2単位）を担当している。精神保

健学実習及び精神看護学実習では、多くの施設の

協力を得て、大学院生のティーチングアシスタン

トなども関与して行われている。 

大学院教育は、英文文献抄読を通じてWellness

に関するトピックについて検討する精神看護学特

論Ⅰおよび精神保健・精神看護の疫学研究方法に
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ついて学ぶ精神看護学特論Ⅱが開講されている。

また、精神看護学分野と精神保健学分野共通の教

室セミナーとして、毎週水曜日夕方に、教室所属

の大学院生と研究生、教員らが参加して研究発表

と討議を行っている。また、大学院生や研究生、

卒業生らが参加し、精神保健看護学領域に関する

最新の実践についてその実施方法やエビデンスに

ついて取り上げる研究会や質的研究の勉強会、そ

れぞれの研究計画についてディスカッションする

勉強会など、有志による勉強会が多数行われてい

る。 

 

研究 

当分野の教員および大学院生は、精神保健およ

び精神看護学全般に関わる諸問題を研究の対象と

して活動している。 

研究テーマは多岐にわたる。精神健康に困難を

有する人にとってのリカバリー、精神保健領域に

おける健康の自己管理、糖尿病をはじめとした身

体疾患や物質依存を有する人の精神健康、ピアサ

ポート、精神疾患を有する人の地域生活支援（精

神科訪問看護、地域での包括支援等）、隔離や拘束

などの行動制限最小化、スティグマ、ソーシャル

インクルージョン、災害精神保健看護などに取り

組んでいる。 
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沿革と組織の概要 

老年看護学教室は、平成 15 年 6 月に開講され

た教室である。平成 27 年度構成員は、教授 1、講

師 1、特任講師 1、助教 2、特任助教 2、特任研究

員 1、学部非常勤講師 2、大学院非常勤講師 7、大

学院生 18（修士 8、博士後期 10）、学部学生 2 で

ある。平成 18 年度より、創傷看護学分野が開講

され、現在は 2 分野の教育・研究活動を行ってい

る。教室の基本方針は、“エビデンスに基づいた老

年看護学／創傷看護学の実践と展開”である。 

 

教 育 

1. 学部 

1）「老年看護学」（3－4 年次，4 単位） 

3 年次の学習目標は、「高齢者の身体的、心理的、

社会的特徴を理解し、老年看護の基本に必要とな

る理論を学ぶ」である。平成 27 年度の主な内容

は、①高齢者模擬体験（演習）、②老年期の身体的・

心理的・社会的特徴と看護、③高齢者の看護と必

要な理論、④老年症候群と看護（歩行障害、排尿

障害、栄養障害、褥瘡、認知症）、⑤これからの高

齢者の看護（バイオロジカルナーシング、みまも

り工学、看護工学）、⑥グループワークであった。 

4 年次の学習目標は、「高齢者に適切な看護を提

供するために必要となる高齢者特有の疾患・病態

を理解する」である。平成 27 年度の主な内容は、

①加齢に伴う身体の変化、②加齢と認知症、③加

齢と骨粗鬆症、④加齢と呼吸器疾患、⑤加齢と腎

臓・高血圧・脳卒中、⑥加齢と循環器疾患、⑦高

齢者の薬物療法、⑧高齢者の摂食・嚥下障害、⑨

高齢者の栄養管理、⑩高齢者との関わり コミュ

ニケーション技術であった。 

なお、4 年次の授業に際しては、本学医学部加

齢医学講座および医学部附属病院の教職員による

協力の下に展開している。 

 

2）「老年看護学実習」（4 年次，2 単位） 

実習目的は、「介護老人保健施設の高齢者を通

して、高齢者看護のあり方を学ぶ。」である。平成

27 年度は、医療法人社団龍岡会龍岡介護老人保健
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施設の協力の下に展開した。 

 

3）卒業論文（4 年次，6 単位） 

平成 27 年度の実績は以下の通りである（2 題）

“基本チェックリストを用いた低栄養スクリーニ

ングの妥当性検証：MNA-SF との比較” “Virtual 

ultrasonic probe system to support peripheral 

IV catheter site selection”。なお、後者の論文は

医学部健康総合科学科研究奨励賞ならびに東京大

学総長賞を受賞した。 

2. 大学院 

1）「老年看護学特論Ⅰ」（S1，2 単位） 

基礎・臨床・工学の 3つの観点から、高齢者の

ケアに関連した最新の研究動向を把握し、今後の

老年看護学のあり方を考察することを学習目標と

した。具体的には、基礎・工学・臨床の論文を抄

読し、批判的吟味を行った。 

 

2）「老年看護学特論Ⅱ」（A1，2 単位） 

高齢者医療・看護を様々な視点、つまり生物機

能の側面から、個体機能や社会機能の側面まで含

んだ視点を各専門家から幅広く学び、今後の日本

社会の在り方について各々が考察できるよう科学

的思考を身につけることを目標に、下記のテーマ

で非常勤講師による講義形式で展開した。平成 27

年度の主な内容は、①看護に役立つエコー画像の

評価方法、②地域包括ケアシステムにおける看護

の役割、③工学が看護学に役立てること‐特に機

械工学が‐、④三大栄養素の代謝、特殊病態の栄

養管理、⑤医療を支える食のあり方とイノベーシ

ョン、⑥ヘルスケア・バリュー イノベーションの

創造と普及、⑦若年認知症者と介護家族へのケア

であった。 

 

3）「創傷看護学特論Ⅰ」（S2，2 単位） 

創傷看護学に関する研究を理解する上で必須

となる基本的知識（臨床的、基礎生物学的、工学

的知識）の習得を目標とし、下記のテーマで講義

を展開した。平成 27 年度の主な内容は、①皮膚

および創傷治癒の基礎、②褥瘡の基礎と看護学の

取組み、③臨床看護研究の基礎、④工学研究の基

礎、⑤分子細胞生物学研究の基礎であった。 

4）「創傷看護学特論Ⅱ」（A2，2 単位） 

各論について基礎から最新の知見まで含めて

各分野の専門家が講義を行い、Discussion を行う

ことで自らの研究の糧とすることを目的とし講義

を展開した。平成 26 年度の主な内容は、①看護

師による創傷外来機能の充実へ向けての活動、皮

膚・排泄ケア認定看護師の活動について‐小児症

例を通して‐、②褥瘡の自然経過と初診時の触診

に基づく経過予測、仙骨部を中心とした躯幹発生

の褥瘡が難治性になる要因と、それに対する対応、

③褥瘡予防における外力排除のケア、④糖尿病性

足病変の治療、重症下肢虚血の治療、⑤創傷治癒

の比較検討の方法と研究結果について、在宅褥瘡、

⑥何故皮膚科医はその外用薬を処方するのか、⑦

アドバンストスキンケアを目指して、であった。 

 

 

5）修士論文 

平成 27 年度の実績は以下の通りである（3 題）。 

“Development of the assessment method of 

extravasation in chemotherapy patients 

using thermographic patterns” 

“A novel direct skin assessment method for 

predicting pressure ulcer development by 

using molecular biomarkers for detecting 

local tissue response: An experimental study 

in mice?” 

“精神疾患を有する入院患者における褥瘡の発

生状況とその形態的特徴” 
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6）博士論文 

平成 27 年度の実績は以下の通りである（4 題）。 

“Investigation of external force on plantar 

associated with callus in diabetic 

neuropathy patients and its relationship 

with their leg motions for foot ulcer 

prevention” 

“ Development of biomarkers for delayed 

wound healing caused by pressure” 

“Preventing development and recurrence of 

skin tear in elderly patients at a long-term 

medical facility in Japan -Focusing on skin 

properties and morphological characteristics 

of injuries-” 

“Intervention study for the prevention of 

aspiration pneumonia by recommendation of 

swallowing care based on the results of 

ultrasound examination” 

 

研 究 

当教室では、老年看護学の対象として高齢者の

褥瘡、排泄障害、低栄養、疼痛（痛み）、嚥下障害、

骨粗鬆症、認知症等のいわゆる老年症候群の症状

／状態について、また創傷看護学の対象として褥

瘡、糖尿病性潰瘍、血管性潰瘍、癌性創傷などに

ついての研究を行っている。 

臨床研究のフィールドとしては、東京大学医学

部附属病院の褥瘡対策委員会による褥瘡回診、糖

尿病・代謝内科におけるフットケア外来、泌尿器

科・大腸肛門外科におけるストーマ外来などに参

加している。さらに、平成 24 年 12 月に設立され

た社会連携講座アドバンストナーシングテクノロ

ジーの協力講座として、診療科、看護部、大学院

のより一層の連携強化を図り、臨床現場に立脚し

た看護技術開発システムを構築している。また、

学外の関連施設において疫学研究ならびに臨床試

験を精力的に行っており、臨床との連携を強固に

とりながら、実践に即した研究を遂行している。 

平成 27 年度は、看護学が対応すべき臨床上の

課題のメカニズムを基礎的に検討し（バイオロジ

ー）、明らかになったターゲットに介入する機器開

発を行い（エンジニアリング）、さらにその技術・

システムを臨床で評価し、さらに新しい課題を抽

出する（ナーシングトランスレーショナルリサー

チ）研究ダイアグラムである「看護理工学：バイ

オエンジニアリングナーシング」を普及するため、

東京大学出版会より「看護理工学」を発刊した。

この書籍を教科書に指定して看護理工学入門セミ

ナーを開催し、学内外の多くの看護学研究者、臨

床看護師にこの研究方法論を教授した。この入門

セミナー参加者の中から希望者に対して、看護理

工学ハンズオンセミナーを行い、より高度な研究

手法を少人数制でレクチャーした。 

国際的な活動として、現在 University of 

California, Los Angeles (CA), Florida 

University (FL), Curtin University (Australia), 

The University of Nottingham (UK)との国際共

同研究が昨年度に引き続き進行中である。また、

教室主任は平成 27 年度現在、引き続き世界創傷

治癒連合会議（WUWHS）Secretary、国際リン

パ浮腫フレームワーク（ ILF） International 

Board of Directors を務めている。 

平成 27 年度には、これまで 10 年間の歳月をか

けて研究に取り組んできた新しい褥瘡対策用エ

アマットレスが産学連携により実現し、上市され

た。これは臥床者の全身の体圧と体動を常時計測

し、最適な体圧管理と体位管理を支援するロボテ

ィックマットレスである。世界初のコンセプトの

マットレスが実現し、今後臨床評価を実施する予

定である。 

以下、当教室で平成 27 年度に実施された主な

具体的な研究テーマを挙げる。 

１．動物実験・基礎的研究 

・細菌および宿主遺伝子発現に着目した新たな
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創傷感染症コントロール手法の開発 

・創傷滲出液を用いた新たな創評価法の検討 

・スキンブロッティング法による皮膚の生理機

能推定方法の確立 

・糖尿病モデル動物の創傷治癒に関する研究 

・皮膚浸軟のメカニズムに関する研究 

・スカルプケアサイエンスに関する研究 

２．看護工学的研究 

・体圧センサ内蔵自動制御マットレスの開発 

・エコー、サーモグラフィによる創傷および前

駆病変の非侵襲的診断法の確立 

・エコー、サーモグラフィによる末梢静脈留置

カテーテルによる合併症早期発見法の確立 

・歩行時の足底圧力・せん断力同時測定システ

ムの開発 

３．臨床研究 

・褥瘡の新規アセスメント手法の開発 

・創部疼痛の客観的アセスメント手法の開発 

・糖尿病性足病変（潰瘍、胼胝、亀裂、爪白癬

など）の実態調査とその要因探索 

・癌化学療法による頭皮機能の変化の把握 

・リンパ浮腫の実態調査とその国際比較 

（ILF との共同研究） 

・スキンテア再発予防技術の開発 

・エコーを用いた不顕性誤嚥同定方法の開発 

・施設入所中の高齢者の皮膚の実態調査 

なお、これらの研究活動のうち、下記のテーマ

について受賞している。 

・2015 年度東京大学総長賞 

野寄修平. 学業成績優秀および医療超音波画像

提示の新手法提案による卒業論文研究奨励賞受賞 

・第 17回日本褥瘡学会学術集会 大塚賞 

Iizaka S, Koyanagi H, Sasaki S, Sekine R, 

Konya C, Sugama J, Sanada H. Nutrition-

related status and granulation tissue colour of 

pressure ulcers evaluated by digital image 

analysis in older patients. J Wound Care. 2014;

23(4):198-206. 

・第 45回日本創傷治癒学会 研究奨励賞 

池田真一, 峰松健夫, 仲上豪二朗, 真田弘美. 

低濃度 AHL による筋線維芽細胞への分化は

mTOR 経路の活性化を介して生じる. 第 45 回日

本創傷治癒学会プログラム・抄録集. 2015:92.  

・第 3回看護理工学会学術集会 優秀ポスター賞  

大屋麻衣子, 村山陵子, 大江真琴, 田邊秀憲, 

松井優子, 高橋聡明, 大友英子, 小見山智恵子, 

真田弘美. 赤外線サーモグラフィ動画を用いた抗

がん剤末梢静脈投与における刺入部温度分布の経

時的変化の観察. 第 3 回看護理工学会学術集会プ

ログラム・概要集. 2015:72.  

・2015 Global Prospect and New Innovations for 

Best Wound Care and Scar Management The 

Best Paper Award 

Nakagami G, Schultz G, Gibson DJ, Phillips 

P, Kitamura A, Minematsu T, Miyagaki T, 

Hayashi A, Sasaki S, Sugama J, Sanada H. 

Biofilm-guided wound debridement: a prelimi-

nary analysis of wound blotting membrane 

from pressure ulcers.  

・第 24 回日本創傷・オストミー失禁管理学会学

術集会 会長賞 

小谷野結衣子, 仲上豪二朗, 松本勝, 酒井透江, 

井内映美, Saldy Yusuf, 須釜淳子, 真田弘美. 療

養病床病院における高齢者ネームバンド装着部位

のスキンテア有病率とその特徴に関する調査. 日

本創傷・オストミー・失禁管理学会誌第 24 回学

術集会抄録集. 2015;19(2):226. 

・第 24 回日本創傷・オストミー失禁管理学会学

術集会 会長賞 

飯坂真司, 真田弘美. 地理情報システムを用い

た東京都の皮膚・排泄ケア認定看護師所属施設の

空間分析：第 2報 訪問看護. 日本創傷・オストミ

ー・失禁管理学会誌第 24 回学術集会抄録集. 

2015;19(2):246. 
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ホームページ http://www.ghp.m.u-tokyo.ac.jp 

 

 

沿革と組織の概要 

2008年 10月に渋谷健司が教室主任に就任、国

際保健政策教室として新スタートした。2015年 3

月現在の構成員は、教授［渋谷健司］、特任教授［井

上真奈美］、准教授［西浦博］、助教［ギルモー・

スチュアート、中岡慎治］、特任助教［齋藤英子、

山崎繭加、スミス・アン、阿部サラ］、研究員 3

名、非常勤講師 12 名、博士課程学生 8 名、修士

課程学生 12名である。 

 

教室のミッション 

- 国内外を問わず科学的根拠に基づいた政策を

推進し人口レベルでの人々の健康を増進する。 

- 社会的・学問的にインパクトの高い研究を通し

て新しい知識やアイデアを生み出し、専門性及

び指導力を発揮するためのスキルを磨く。 

- グローバルヘルスの実践や共同研究を通じ発

展途上国のキャパシティービルディングに貢

献する。 

- そして、最も大切なことは、グローバルヘルス

の次世代のリーダーを育成することである。 

主な研究課題 

- 保健アウトカムについての研究 

死亡、疾病・障害、保健サービス、感染症のモ

デリング、生活習慣病、比較危険因子分析、小

地域分析、放射線被爆 

- 保健医療制度のパフォーマンスの評価 

国内医療政策改革、医療技術評価と費用効果分

析、保健医療に置ける格差の分析、保健システ

ムのインプット（財政や人材）及びアウトプッ

ト分析、インパクト評価 

- 医療と外交政策 

グローバルヘルスの構造とガバナンス、グロー

バルヘルスのイノベーション、G8とグローバ

ルヘルス、ドナーのコミットメント 

教 育 

すべての講義は英語で行われ、討論やプレゼン

テーション能力の向上をも伴わせて行われている。
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また、グローバルアントレプレナー育成推進事業 

「東京大学グローバルイノベーション人材育成促

進事業」を通して、グローバル・リーダーの育成

も行っている。 

 

修士課程 

修士課程は、様々な分野について学ぶ学際的プ

ログラムである。自ら学ぶ姿勢、論理的に課題を

解決する能力、保健政策分析や統計などグローバ

ルヘルスでの実践に必須とされるスキルを身につ

ける。修士課程では、30 単位の取得に加え、研究

を英文査読雑誌に出版できるレベルの修士論文と

してまとめる必要がある。 

 

博士課程 

博士課程では、研究の立案から査読雑誌への投

稿、研究費の獲得、あるいは、グローバルヘルス

関連の国際機関への就職が可能となるグローバル

ヘルスの次世代のリーダーを養成する。博士課程

では、24 単位以上の取得に加え、博士論文の関連

論文が査読システムのある英文国際誌に出版され

る必要がある。また、公衆衛生・保健分野での修

士号を持たない博士課程の学生は、保健政策、生

物統計学、疫学等の授業も受講しなくてはならな

い。 

 

国際保健政策学特論 I 、II 

国際保健政策学特論は、グローバルヘルスの 

基本的原理や理論について学ぶ。さらに、国際保

健政策の課題を分析し理解するために、数量分析

手法（人口学、統計学、疫学、数量経済学、シミ

ュレーション）の実践を学ぶ。 

2015年度は、以下のトピックについて講義が行

われ、さらに数量分析の講義が追加された。 

 

- Innovations in global health  

- Global health policy 

- Global health governance 

- Social determinants of health 

- Universal health coverage 

- Global health diplomacy  

- Quantifying health outcomes 

- Using GBD to inform policies 

- Old and new challenges in global health 

- Comparative risk assessment 

- Health system performance assessment 

- Health service quality  

- Monitoring and evaluation 

- Financing health systems 

 

国際保健政策学セミナー 毎週月曜 13:00-15:00 

1) ジャーナルクラブ 

学生が著名な医学、社会学、経済学雑誌から最

新の論文を選んで概要を発表する。保健政策に関

する知識を共有し、活発に議論するために行われ

る。 

2) リサーチセミナー 

ゲストスピーカー、修士・博士課程の学生が研

究を発表する。15 分の発表に続いて、30 分のデ

ィスカッションの時間が与えられる。 

 

研 究 

現在助成を受けている研究 

渋谷健司、我が国の疾病負担予防に関する包括的

研究、科学研究費助成事業科学研究費補助金基盤

研究（A）、主任研究者 

 

渋谷健司、食品安全行政における政策立案と政策

評価手法等に関する研究、厚生労働科学研究費補

助金食品の安全確保推進研究事業、主任研究者 

 

渋谷健司、エビデンスに基づく日本の保健医療制

度の実証的分析研究、厚生労働科学研究費補助金

地球規模保健課題解決推進のための行政施策に関
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する研究事業、主任研究者 

 

渋谷健司、持続可能かつ公平なユニバーサル・ヘ

ルス・カバレッジ（ＵＨＣ）の実現と我が国の国

際貢献に関する研究、厚生労働科学研究費補助金

地球規模保健課題解決推進のための行政施策に関

する研究事業、主任研究者 

 

渋谷健司、グローバルアントレプレナー育成促進

事業「東京大学グローバルイノベーション人材育

成促進事業」主任研究者 

 

渋谷健司、医学研究のため、AXA 寄附講座、主任

研究者 

 

井上真奈美、人口構成、社会経済状況、生活習慣

の変化を考慮した疾病構造と経済的負担の将来予

測、厚生労働科学研究費補助金、主任研究者 

 

井上真奈美、科学的根拠に基づく発がん性・がん

予防効果の評価とがん予防ガイドライン提言に関

する研究、国立がん研究センターがん研究開発費、

分担研究者 

 

井上真奈美、日本人のがんにおける糖尿病の寄与

度の推定、文科省科研費 基盤研究(C)、主任研究

者 

 

井上真奈美、新たな食生活評価システムの大規模

疫学研究への導入と活用に関する研究、文科省科

研費、基盤研究(Ｂ)、分担研究者 

 

西浦博、科学的発見・社会的課題解決に向けた各

分野のビッグデータ利活用推進のための次世代ア

プリケーション技術の創出・高度化、戦略的創造

研究推進事業 ２６−２８政府系受託、主任研究

者 

西浦博、科学技術イノベーション対策のための科

学研究開発プログラム ー感染症対策における数

理モデルを活用した政策形成プロセスの実現ー  

政策実装のための数理モデルの定式化と適用、戦

略的創造研究推進事業、２６−２８政府系受託、

主任研究者 

 

西浦博、感染症対策における政策判断のための数

理モデル研究基盤の構築と発展(定量化研究)、政

府系委託費 感染症実用化研究事業、主任研究者 

 

西浦博、発病情報に基づく感染動態の定量化、科

学研究費助成事業科学研究費補助金若手研究（A）、

主任研究者 

 

西浦博、数理モデルを利用した予防接種の最適化

研究、科学研究費助成事業科学研究費補助金挑戦

的萌芽研究、主任研究者 

 

西浦博、財団法人 東京医学会、主任研究者 

 

西浦博、公益財団法人 パブリックヘルスリサー

チセンター科学研究助成金、主任研究者 

 

西浦博、発生動向を理解するためのＨＩＶ感染者

数の推定手法の開発、厚生労働科学研究費補助金

エイズ対策研究推進事業、主任研究者 

 

中岡慎治、皮膚炎を標的とした免疫応答ダイナミ

クスのマルチスケールモデリング. 文科省科研費、

若手研究（B）、主任研究者 

 

中岡慎治、出芽酵母の人工進化系構築 ―生命の

適応的機能創出をデザインする―. 文科省科研費、

基盤研究(C)（特設分野研究）、主任研究者 

 

中岡慎治、マルチスケールモデルを用いた効果的
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な抗ウイルス治療戦略開発のための理論構築. 文

科省科研費、基盤研究(C)（特設分野研究）、分担

研究者 
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沿革と組織の概要 

国際地域保健学教室は大井玄教授（1993 年 4

月-1996 年 3 月）、ソムアッツ・ウオンコムトオン

教授（1996年 6月-1999年 3月）、若井晋教授（1999

年 8 月-2006 年 3 月）、神馬征峰教授（2006 年 6

月-現在）によって運営されてきた。 

本教室にとって国際保健学とは健康に焦点をあ

てつつ、「公正」と「社会正義」の実現を目指す「学」

である。「社会正義」実現のための科学的根拠を探

求し、その根拠を具体的な行動と政策へとつなげ

ていくことがこの「学」の大きな課題である。 

国際保健学が投げかける問いは、「国と国の間、

また国内で、人々の健康状態、社会・経済状態に

何故不公正が存在するのか？ 持てる者と持たざ

る者の格差がなぜこれほどまでに存在するのか？

それを取り除くにはどうしたらよいのか？」とい

うことである。この問いは私たちがよって立つ学

問的、政治的立場を問いかけている。 

誰のために、何のために、そして誰のために、

私たちは学問としての「国際保健学」に携わり、

「国際保健」活動に関わって行こうとしているの

か？ 常にこの問いを念頭において本教室は教育

と研究を続けてきた。本教室の具体的な目的は、

国際保健の質向上のための人材育成と研究を行い、

かつ国際協力活動を実践することである。 

本教室では、コミュニティレベルでの活動をい

かに活性化し、さらにコミュニティからのボトム

アップの動きを国レベル、国際レベルの政策にリ

ンクさせていくかに力を注いでいる。2015 年度の

構成員は、教授 1 名、講師 1 名、助教 2 名、特任

助教 1 名、特任研究員 1 名、非常勤講師 11 名、

博士課程 15 名、修士課程 16 名、研究生 4 名、客

員研究員 25 名である。全学生の約 51％は留学生

である。 

 

国際協力 

グローバルな活動としては、日本国際交流セン

ターや JICA と協力し、人間の安全保障プロジェ
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クト等に参加し、「健康と人間の安全保障」ガイド

ラインを作成中である。2016 年度に完成し印刷さ

れる見込みである。 

また WHO の世界学校保健会合に参加し、国際

的に学校保健を推進する機会を得た。ガーナでは

JICA、ガーナ保健省と協力して、母子保健研究を

実施し、その成果発信のため国際会議を開催した。

また、母子保健人材育成のためガーナ、ミャンマ

ー、ネパールから保健行政官を日本に招きワーク

ショップを開催した。 

 

教育 

教育活動の主な目的は、以下の２つである。 

(1) 現場の実践者の活動がわかる研究者の育成 

(2) 研究のわかる実践者の育成 

大学院教育カリキュラムは大きく「国際地域保

健学特論」「国際地域保健学演習」「国際地域保健

学実習」からなっている。いずれもコミュニティ・

ヘルスに力点を置いている。カリ キュラム以外の

教育活動として、修士論文の作成、博士論文の作

成支援に力をいれており、国際ジャーナルへの投

稿を促している。純粋培養の研究者とならないよ

うに、できる限りフィールド体験をし、フィール

ドからの学びが得られるような支援もしている。

外国人留学生が多いので講義、実習、討議はすべ

て英語で実施している。また、保健医療のバック

グランドを持たない学生も多いため、基本的な入

門事項から専門的内容まで広くカバー出来るよう

に工夫している。 

大学院外でも、海外からきた JICA 研修員への

教育、他大学での国際保健学の講義等を数多く実

施している。 

 

研究 

研究活動の主な目的は、以下の 2 つである。 

(1) グローバルにもローカルにも社会的インパク

トのある研究の推進 

(2) 内発的発展に貢献しうる研究の推進 

本教室では、できる限りコミュニティレベルで

の 1次収集データをもとに研究成果を示すように

している。そのためのフィールドワークを重視し

ている。同時にその成果の政策や実践活動への貢

献を目指している。大学単独としてというよりは、

途上国や欧米の諸機関、国際機関、JICA、NGO

などと協力して研究を行っている。途上国の研究

がメインではあるが、日本国内の研究活動も行っ

ている。現在の研究課題の重点は以下の通りであ

る。(1) 健康、栄養と開発、 (2) 健康、人権と人間

の安全保障，(3) 生態学と感染症、(4) ヘルスプロ

モーション、(5) 災害と健康、(6) 世界の保健人材、

(7) 母子保健 

対象となる国・地域としては、ネパール、ミャ

ンマー（ビルマ）、タイ、バングラデシュ、ベトナ

ム、ラオス、カンボジア、インドネシア、ガーナ、

タンザニア、ケニア、ザンビア、ペルーなどがあ

げられる。 
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沿革と組織の概要 

人類遺伝学分野は平成４年に新設された。平成

27年度の構成員は、教授、准教授、助教 2、特任

助教 1、特任研究員 3、大学院生 8、実験・事務補

佐員 7名のほか、本学の臨床各科の医員 2名を研

究のため受け入れている。 

 

教育 

大学院生の教育としては、人類遺伝学において

重要な英文論文抄読会あるいは英文教科書の輪読

を英語で行う（人類遺伝学特論Ⅰ、Ⅱ）。 

学部学生の教育としては、医学科M0の学生へ

の人類遺伝学の講義のほか、M4 の学生への社会

医学コースの一部を分担する。健康科学・看護学

科では、人類遺伝学Ⅰ（必修）において、人類遺

伝学全般を概括する基礎的講義を行い、人類遺伝

学Ⅱ（選択）において、より深く、先端的内容を

含んだ、各論的講義を行っている。 

 

研究 

1) 睡眠リズム障害感受性遺伝因子の探索 

睡眠リズム障害は、患者の社会生活活動に大き

な支障をきたすばかりでなく、一般社会において

も産業事故や交通事故の原因と成りえる無視でき

ない疾患である。睡眠リズム障害の発症メカニズ

ムは複雑で、環境因子と遺伝因子が互いに関与し

合って発病すると考えられている。当教室では、

代表的な過眠症であるナルコレプシーなどを対象

としてゲノム全域からの発症関連遺伝子の単離・

同定を目指している。これらの遺伝因子から得ら

れる情報は、複雑な睡眠リズム障害の発病メカニ

ズムの解明に貢献するばかりでなく、これらの疾

患の早期予防、新たな治療法の開発にも貢献でき

ると考えられる。 

2) 骨関節疾患を対象とした感受性遺伝子探索研

究 

骨や関節に障害をもたらす疾患、とりわけ変形

性膝関節症や変形性股関節症、変形性脊椎症など

は、高齢者の生活の質を低下させ、健康寿命を短

縮させている重大な疾患である。その患者数は、

変形性膝関節症だけでも国内で 1,000万人を超え

ると推測され、高齢社会にある我が国にとってき

わめて重要な問題となっている。しかしながら、

根本的な治療法がないだけでなく、その発症・進
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行のメカニズムは不明なままである。当教室は、

東大医学部整形外科と協力し、本疾患の遺伝的背

景を解明するため、国内の地域集団を対象とした

大規模ゲノム疫学研究を行い、変形性関節症を始

めとした骨関節疾患感受性遺伝子の同定を試みて

いる。 

3) 各種複合疾患の遺伝要因の探索 

単一塩基多型（SNP）を解析するための独自の

マルチプレックス解析技術を開発するとともに、

先端的な大規模ゲノムワイド多型解析システムを

確立した。これを用いて、糖尿病、高血圧などの

生活習慣病、肝炎・結核などの感染症、パニック

障害などの精神疾患といった各種の複合疾患（多

因子疾患）に関する多施設共同研究グループに参

加し、大規模ゲノム多型解析を担当している。さ

らに、得られた大規模ゲノム多型解析結果を、公

開・共有するためのデータベースの構築も行って

いる。（https://gwas.biosciencedbc.jp/） 

4) アジア・オセアニア集団におけるゲノム多様性

解析 

国内外の多数の施設と共同し、日本の地域集団

を含めたアジア系集団におけるゲノムワイド

SNP解析を行っている。また、結核感受性や臨床

亜型と関連する遺伝子を同定するため、タイ人、

インドネシア人などにおいて、ゲノムワイド探索

研究を行っている。またこれらの解析により、ア

ジア系集団の形成過程および生体防御系遺伝子か

らみた微生物環境への遺伝的適応について考察し

ている。 

5) HLA（ヒト白血球抗原）と疾患関連の分子機

構解析 

HLA 遺伝子領域はヒトゲノム中で最も多型に

富む領域であり、自己免疫疾患・感染症に対する

感受性と非常に強く関連することが、ゲノムワイ

ド関連解析で明らかにされている。しかし、特定

の HLA 対立遺伝子が疾患感受性を規定する分子

機構は不明である。当教室では、HLAタンパク質

の安定性・特異的な抗原ペプチド結合性の二つの

観点から、疾患に関わる HLA タンパク質の機能

を解析し、ナルコレプシー及び他の自己免疫疾患

の分子機構解明を目指している。 
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沿革と組織の概要 

本講座は母子保健学講座として 1966 年に設立

された。わが国で最初に発足した母子保健学の教

室である。母子保健とは、母子の心身の健康を保

持、増進するためのすべての活動をいい、その基

盤となる学問が母子保健学である。大学院化に伴

い 1998 年に発達医科学分野と改称し、さらに関

連領域が広まった。実験系では神経・発生，感

染・免疫，内分泌・代謝など，調査系では発達，

環境，栄養, 精神保健などに関する研究を行って

きた。 

現在の構成員は、教授 1、准教授 1、助教 2、

事務補佐員（非常勤）1、研究補助員１、非常勤

講師 15、客員研究員 13、大学院生 9（うち外国

人留学生 3名）である。 

学部学生（健康総合科学科・医学科）、大学院

生（国際保健学専攻）を対象とした講義のほか、

教室内部での研究報告会議や抄読会、小児科（と

くに神経、新生児グループ）やアジアの若手研究

者との会合を開いている。国内外の研究者や行政

官を招待しセミナーも催している。 

海外からの留学生をアジア諸国（インドネシア、

タイ、ベトナム、バングラデシュ、台湾、中国、

モンゴルなど）から多数受入れ、国際的な視点に

立った研究を進めている。世界の母子の健康を向

上させ、健やかな子どもの発達を促進するため、

発達医科学（とりわけ発達神経科学、感染症学）

の研究を進めるとともに、国内外で科学研究・保

健行政に指導的役割を果たす人材を養成する。 

 

教 育 

医学部健康科学・看護学科学生に対する講義

として (1) 人間発達学、(2) 微生物・医動物学、

(3) 母子疾病論、(4) 免疫学、(5) 母子保健学、

(6) 学校保健・看護学を担当している。さらに、

(7) 国際保健学、(8) 健康総合科学概論の一部を

受け持っている。実習は保健学実験・検査法実習

のうち、血液検査一般・神経科学・免疫学の分野

を担当している。医学科の講義や実習（小児科学、

病理学、基礎・臨床統合講義）も受持つ。さらに、

健康科学・看護学科の卒論生に対して卒論指導を

行なっている。 

大学院に関しては、国際保健学専攻修士課程

の 1年生を中心に、発達医科学特論(Ⅰ) (Ⅱ)を通

年にわたり開講している。さらに、院生・研究生

を対象に毎週１回教室内カンファレンスを開講し

ており、これは院生に対しては、発達医科学演習

となっている。 
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研 究 

当教室では、実験系では神経・発達、代謝・

栄養、感染症など、調査系では発達、母子、保健

に関する幅広い研究を行なっている。いずれも国

際的視点で行なっている。研究テーマの主なもの

を以下に列挙する。 

(1) 急性脳症の臨床病理学的研究。とくに急性壊死

性脳症、けいれん重積型急性脳症、難治頻回部

分発作重積型脳炎の病因となる遺伝子変異・多

型と病態生理の解明。急性脳症の診療ガイドラ

インの作成 

(2) 発達障害の病態・治療に関する神経薬理学的研

究。自閉症、注意欠陥・多動性障害のモデル動

物を用いた行動解析と薬物治療のトランスレ

ーショナルリサーチ 

(3) 先天異常症候群、とくに結節性硬化症、

Noonan 症候群、Ellis-van Creveld 症候群な

ど細胞内シグナル伝達異常に起因する疾患の

臨床遺伝学的研究 

(4) 小児の難治性てんかん・発達障害に関する神経

科学的研究。West症候群・Rett症候群の原因

遺伝子のモデル動物作成と分子標的の解明 

(5) 神経細胞移動を制御する分子（doublecortin、 

cdk5 など）の機能と相互作用に関する分子細

胞生物学的、遺伝学的手法およびポストゲノミ

ックアプローチによる研究周生期脳障害にお

ける炎症、細胞死と可塑性の研究 

(6) 先天代謝異常症（ペルオキシソーム病）、神経

変性疾患（脊髄性筋萎縮症）の分子生物学的、

生化学的研究 

(7) ヘルペスウイルス、ポックスウイルスの病原性

や薬剤耐性の機序の解明 

(8) 感染症の分子疫学的研究。消化器感染症（下痢

症）ウイルス（ロタウイルス、ノロウイィルス、

サポウイルス、ボカウイルスなど）、呼吸器感

染症ウイルス（インフルエンザウイルス、RS

ウイルス、ライノウイルスなど）、発疹症ウイ

ルス（風疹ウイルスなど）の分子疫学、HIV

の遺伝子変異と薬剤耐性など 
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沿革と組織の概要 

2015 年度は、教授渡辺、准教授梅﨑、助教清

水、小西の体制で教室運営をおこなった。特任助

教安本、特任助教井上はそれぞれGRENEプロジ

ェエクト、UEHASプログラムの業務を担当した。

学振の特別研究員 Ng も教室の活動に貢献した。

また、学部・大学院あわせて 10 名の非常勤講師

がいる。なお、渡辺は本学の IR3S、地球観測デ

ータ統融合連携研究機構（EDITORIA）を兼任し

た。 

 

教 育 

大学院においては、国際保健学専攻の一領域と

して、「人類生態学特論Ｉ」では、人類生態学の基

礎的な構成要素である人口・栄養・環境、人間-

生態系の概念について講義し、「人類生態学特論

II」では、人類生態学およびその関連分野におけ

る最近の研究の様子を、主として外部から招いた

非常勤講師が紹介する形式で講義を行った。大学

院レベルでの教育は、国際保健学と人類生態学の

相対的な位置づけが明らかになるように工夫しつ

つ、人類生態学分野で取り組んでいる課題を紹介

し、本領域のアプローチの特色が理解されること

を目的とした。大学院レベルの教育は英語で実施

している。  

学部においては健康総合科学科において、「人

類生態学」（必修）、「環境保健学」・「人口学」・「国

際保健学」・「医療人類学」（選択）を担当した。ま

た、当分野が責任担当するが、講義の全てあるい

は大半を非常勤講師が担当している科目として

「薬理・毒性学」・「生理学」・「解剖学」（以上必修）、

「環境工学・人間工学」（選択）を実施した。学部

教育では、人類全体・地球規模における生存・健

康をめぐる諸問題について、日本・アジア太平洋

地域の諸集団に焦点をおきつつ解説した。 

そのほかには、国際保健学専攻（SIH）として、

大学の世界展開力強化事業（文部科学省）に採択

された「アジア都市環境保健学際コンソーシアム

（UEHAS）」（代表：滝沢教授・都市工）で工学

系研究科都市工学専攻と協同して、ASEAN 諸国

の 6つの大学と連携し、単位互換を内含する大学

院レベルの教育プログラムを提供した。SIH側の

プログラムの調整を当分野が担った。 
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研 究 

人類生態学は、人間集団の生活形態・健康現象

を、個々の集団の生態学的枠組みおよび地球全体

の生態学的な枠組みの中で解析する学問領域で、

従来、環境保健学やヒト個体群生態学で扱われて

きた課題をより包括的な立場から解明することを

目指している。したがって、扱う課題に応じてフ

ィールドワーク、実験室的解析、GIS/GPSを用い

た解析をフレキシブルに組み合わせて研究を行う。

調査地域は、日本を含むアジア・オセアニア地域

であり、生活形態の変容にともなう環境の変化と

これに対する行動的適応・生体影響の評価（感受

性要因の解明を含む）、地域の持続可能性を規定す

る要因、広い意味での生活空間と身体活動・栄養

摂取との関連などの研究を展開した。また、あら

たに地球観測データを健康科学的課題に応用する

研究に着手した。包括的で多面的な分析を必要と

する分野の性格上、多くの研究課題が国内外の研

究機関との共同研究として実施されている。 

1．南アジアにおける（類）金属による環境汚染

とそれに対する感受性要因： 

バングラデシュのヒ素汚染地域のクリニック

から妊産婦の参加を募り、生体試料の収集を実施

し、ヒ素への曝露が母体と新生児の免疫系に与え

る影響の差を認め、引き続きこの集団のフォロー

アップを行った。 

ネパール低地において、複数の重金属類への曝

露と生育環境とが乳幼児の神経発達に及ぼす影響

について検討を行い、報告した。 

2．生業転換と適応戦略： 

アジア・太平洋地域の多くの国では、経済発

展・資源獲得・観光など多様な目的のもとに開発

事業が実施され、住民の生活は大きく変容しつつ

ある。政策生態学の視点にたち、この変容の実態

を捉える試みを中国ならびにパプアニューギニア

において実施した。 

3．メチル水銀摂取が多い集団におけるセレンの

役割： 

メチル水銀は主として海産物から摂取される

が、魚介類を多量に摂食することは、健康に対し

正負の影響を与えると考えられ、定量的なリスク

が難しい一面がある。魚を多食する地域において

国立水俣病総合研究センターとの協力のもとに、

セレン栄養状態の評価をその存在形態を含めて検

討し、水銀摂取により体内のセレンの動員がある

ことを示唆する結果を得た。この集団では高い水

源摂取にかかわらず神経症状がないことを報告し

ており、この観察との関連が課題となる。 

５．低タンパク質条件への適応能に関する研究： 

パプアニューギニア高地の住民は、サツマイモ

を主食としタンパク質摂取が低いにもかかわらず、

体格としては筋肉質である。この理由を腸内細菌

叢の構成を微生物学的に解析することによって解

明すべく、フィールド調査と実験的解析を平行し

て進めている。 

６．地球環境情報統融合プログラム（DIAS）を

用いた地球観測データの健康科学領域への利

用： 

「グリーン・ネットワーク・オブ・エクセレン

ス‐環境情報分野（GRENE-ei）」事業の一環とし

て進行中の本プロジェクトでは、DIAS で保存も

しくは修正された様々な地球観測データを多様な

科学分野（いわゆる社会的便益領域）に活用して

いる。健康分野では、様々な方法で集積された環

境データを健康事象のデータと組み合わせて新た

な知見を得ることを目的として、大気（温度・大

気汚染）・水（洪水後の感染症）・感染症（住血吸

虫症、マラリア、デング）のそれぞれについてト

ピックを設け、内外諸機関と協力して研究を進め

ている。 
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沿革と組織の概要 

生物医化学教室は国際保健学専攻に属し、平成

10 年３月に北 潔が教授に就任した。現在の構成

員は教授（北 潔）、准教授（渡邊洋一）、助教（松

崎素道、稲岡ダニエル健）、ポスドク 6 名（網野

比佐子、佐藤恵春、畑 昌幸、坂本寛和、エマニ

ュエル・バログン、坂井千香）、受託研究員 1 名、

秘書（長井由美子）と大学院生（博士課程 4 名、

修士課程 7 名）、学部生 1 名および客員研究員 9

名となっている。 

研究室の方針は「基礎研究を通して人類の向上

と福祉をめざす事」であり、代謝調節と生体膜の

生化学および分子生物学などの純粋な基礎生物学

的研究とともに国際的な医療問題に対する共同研

究を含めた指導、調査による研究室外の活動（中

南米、東南アジア、アフリカ等の発展途上国や欧

米の先進国）も積極的に進めている。 

 

教 育 

医学部の健康総合科学科において生化学、分子

生物学、実験・実習などの必修科目および栄養学、

基礎生命科学、医化学、国際保健学などの選択科

目、また医学科の寄生虫学を担当している。国際

保健学専攻においては生物医化学特論および熱帯

医学特論の講義を行っている。 

研 究 

代謝調節、とくにエネルギー代謝における「低

酸素適応の分子機構」についてヒト、寄生虫およ

び細菌類を用いて呼吸鎖成分の構造と機能、核と

ミトコンドリアの協調的遺伝子発現の調節機構、

遺伝子や酵素の進化について明らかにする目的で

研究を行っている。さらに、多細胞動物ミトコン

ドリアのタンパク質合成系および RNA の成熟化

についても、寄生虫および自由生活性の進化的に

近縁な生物、さらに古細菌を材料に研究を進めて

いる。またこれらの研究から得られる情報をもと

に新規の「抗感染症薬の開発」を試みると同時に、

分子進化の原理に基づいた「新しい生物機能の探

索と創製」をめざしている。以下に研究の概要を

述べる。 

1. ヒトミトコンドリア 

近年、ミトコンドリアの機能異常に起因するい

わゆるミトコンドリア脳筋症の発症機構の解析が

進み、ミトコンドリア DNA の欠失や点突然変異

について明らかになってきた。一方、核 DNA の

変異に起因する報告は少なく研究が遅れている。

我々は遺伝子が核 DNA にコードされ、TCA回路
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と呼吸鎖電子伝達系を直接結び付けているコハク

酸脱水素酵素複合体（SQR）について研究を進め

ている。この中でヒト SQR の４つのサブユニッ

ト全ての cDNA のクローニングを行い、触媒サブ

ユニットに変異を持つ症例の研究を進めている。

また、この触媒サブユニットにアイソフォームを

見出したが、これはイントロンのない遺伝子にコ

ードされており、その生理的意義について解析中

である。 

 

2. 回虫、エキノコックスおよび C. elegans 

生物は独立した生命を持ち独自の生活を営んで

いるが、一方他の生物と深い関わりを保ちつつ生

存している。寄生現象もこの様な関係のひとつと

考えられ、自由生活型の祖先から出発し、寄生生

活に移行してからの進化の過程において宿主内の

環境に適応し、宿主特異性や臓器特異性をそなえ

た種々の寄生虫が成立したと考えられる。この点

から寄生虫は真核生物における適応現象の研究を

進めるうえで極めて良い研究対象であり、特にエ

ネルギー転換系の様な全生物に共通の代謝系の適

応や進化、また基本的な反応機構を理解するうえ

で最適な系のひとつと考えられる。当研究室では

この様な観点から、寄生虫や大腸菌を用いて酸素

適応機構の解明を目的として研究を進めてきた。

特にエネルギー代謝における酸素適応機構の解明

という観点から生活環の中で好気・嫌気の環境へ

の適応を示す回虫ミトコンドリアをモデル系とし

て研究を進め、ミトコンドリアの複合体 II にそれ

ぞれコハク酸酸化、フマル酸還元を触媒するアイ

ソザイムが存在する事を初めて見出した。これら

の特徴を明らかにする目的で結晶解析を行なって

いる。これまでの低酸素適応に関する成果を踏ま

え、さらに酸化ストレス、老化や寿命の問題も含

め以下のテーマを中心に研究を進めている。 

1）酸素適応における核およびミトコンドリア

遺伝子の発現調節機構 

2）複合体 II アイソフォームの構造と機能 

3）条件嫌気性細菌のフマル酸還元酵素の解析

とロドキノンの生合成機構 

4）C. elegans 短寿命および長寿命変異株ミト

コンドリアの遺伝生化学的解析 

5）C. elegans を用いた遺伝子導入および遺伝

子破壊 

6）フマル酸呼吸系と標的とする抗線虫薬およ

び抗がん剤の開発 

 

3. マラリア、トリパノソーマ、クリプトスポリ

ジウム 

マラリアは地球上の 5億の人々が感染し、発展

途上国の将来を担うべき子供達が数百万の単位で

亡くなっている極めて重要な熱帯感染症である。

ところがこの様な流行地の国々にマラリアを制圧

するための研究を進める余裕はない。ワクチンの

開発にまだ時間が必要とされる現状で化学療法は

最も効果のある治療法である。しかし細菌におけ

る薬剤耐性と同様にマラリアにおいても薬剤耐性

マラリアの出現は重大な問題になっており WHO

がマラリアの「根絶」をあきらめ、「制圧」へと目

標を後退したのも主に特効薬クロロキンに対する

耐性株の出現による。そこで我々は新しい抗マラ

リア剤の開発を目的として、特に性質が宿主と非

常に異なっているミトコンドリア電子伝達系を標

的とする薬剤の探索を行っている。マラリアと同

様に原虫による寄生虫疾患であるアフリカ睡眠病

はヒトの感染に加え、家畜の被害が甚大でありア

フリカの政治、経済の混乱の背景となっている。

当研究室では病原体であるトリパノソーマに対す

る化学療法剤についても開発を試みているが、原

虫に特有なシアン耐性酸化酵素を特異的に阻害す

るアスコフラノンを見出し、WHO や DNDi との

共同研究を含めて阻害機構、臨床への実用化をめ

ざしている。最近、このシアン耐性酸化酵素がク

リプトスポリジウムを含む様々な寄生性原虫に存
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在する事を見い出し、抗原虫薬の標的として解析

を進めている。 

4. ミトコンドリアタンパク質合成系 

ミトコンドリアのタンパク質合成は、ミトコン

ドリア DNA にコードされるリボソーム RNA

（rRNA）および tRNA と核ゲノムにコードされ

る多くのタンパク質因子が協同して行われる。こ

のうち rRNAと tRNAは一般的なものと比べ鎖長

が著しく短小化しており、また生物種間でも変化

が大きい。我々はこれらの RNA と協調して働く

核コードのタンパク質も RNA の変化に対応する

ため、その構造や特異性を変化させていることを、

ペプチド延長因子やリボソームタンパク質の例に

おいて明らかにしてきた。そこで、これらの因子

の生物種間における変化をさらに明らかにすると

共に、特に寄生性真核生物を目標とした薬剤の開

発を視野に入れながら、研究を進めている。 

 

5. 古細菌 RNA 成熟化の研究 

古細菌は原核生物でありながら、遺伝情報伝達

系に関しては、真核生物との共通点を数多く持つ。

tRNA イントロンのスプライシング機構もそのひ

とつである。一方、われわれは、古細菌の、RNA

転写後修飾に関わる核小体低分子 RNA-タンパク

質複合体のホモログの研究から、古細菌のタンパ

ク質遺伝子のイントロンの最初の例を見出した。

このイントロンのスプライシングは、われわれの

研究から、古細菌の tRNA あるいは rRNAイント

ロンのスプライシング機構と同じ機構により、進

行することが明らかになった。この研究過程で、

現在同定されているタンパク質遺伝子イントロン

を持つ古細菌には、今までとは異なるサブユニッ

ト構造を持つスプライシングエンドヌクレアーゼ

が存在し、これが、それまで古細菌で見出されて

いた酵素と、真核生物 tRNAイントロンのスプラ

イシングエンドヌクレアーゼと、サブユニット構

造および基質認識機構が、ちょうど中間的である

ことを見出した。 
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沿革と組織の概要 

社会予防疫学教室は、医学系研究科に公共健康

医学専攻（公衆衛生大学院）が開設された 2007

年 4月に開設された研究室です。 

健康状態や疾患発生を集団内で計量的に把握し、

疾患発生のリスクに関係する因子と疾患発生の関

係を統計的に分析する学問が疫学です。飲酒・喫

煙、栄養や身体活動などの因子に加え、遺伝子や

その発現をコントロールする因子や社会経済要因

を対象とする疫学研究も盛んになっています。薬

物など治療の評価を行うためにも、疾患発生状況

などを把握するためにも疫学のデータが必要です

が、さらに、疫学は、予防保健分野における研究

方法論を提供するとともに、予防保健を実践する

実学として、健康科学の中心分野と考えられてい

ます。しかしながら、わが国ではその教育体制も

研究体制も十分ではありませんでした。 

社会予防疫学は、人間社会で起こっているさま

ざまな現象（個人の生活習慣も含む）と疾病との

関連について疫学的手法を用いて明らかにすると

ともに、それを疾病予防・疾病コントロールに用

いるための具体的な方策を探る学問です。 

社会予防疫学教室では、その中でも、個人なら

びに集団の健康を支える上で欠かせない「栄養」

の問題を中心的な研究課題として取り上げ、それ

を疫学的手法で研究する、「栄養疫学研究」を主に

行っており、この分野ではわが国の中心的な役割

を果たしています。 

現在の組織は教授１、（助教１）となっています。 

 

教育 

公共健康医学専攻（公衆衛生大学院）において、

次の２つの講義を受け持っています。 

 

・疫学研究と実践 

・予防保健の実践と評価 

 

ともに、公衆衛生・保健分野の実務に深くかか

わる内容であり、疫学の理論に立脚した保健活動、

保健業務を行える能力を授けることを目的として

います。 

また、学部教育においては、健康総合科学科に

おける教育や、医学科における公衆衛生教育の一

部も担当しています。 

 

研究 

「栄養疫学研究」の中でも、調査方法論の確立

とその利用に関する基礎的な研究を中心的なテー

マにしています。また、これらの研究で得られた

成果を用いて、栄養と健康ならびに疾患との関連

を検討するための各種疫学研究も広く行っていま

す。研究分野の性格上、共同研究が多いのが特徴



386 東京医学・第 132 巻・平成 28 年 10 月 

であり、研究数のみならず、関連する疾患の種類

が多いのも特徴のひとつです。 

また、栄養と健康ならびに疾患との関連を検討

した国内外の疫学研究の成果（論文）の収集にも

力を入れており、当教室が有する情報は、栄養改

善を通じた健康管理や疾病管理、公衆衛生行政に

広く活用されています。 
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沿革と組織の概要 

臨床疫学・経済学分野は 2007年 4月に開設さ

れた公共健康医学専攻の一分野としてスタートし

た分野である。近年、医療技術の適正な評価や医

療政策・社会保障制度の改革が求められるなか、

確固たる科学的アプローチに依拠した保健医療技

術・政策の評価を行うべく、手法論開発と実証的

研究を推進し、またそれを支える人材育成に寄与

することをミッションとして掲げている。また本

分野は社会医学専攻との協力分野として博士課程

の教育にも参画している。 

本分野は上記の社会的任務を果たすために、臨

床疫学と経済学という背景の異なる２つの数量的

分析手法と関連の社会科学的理論を裏付けとし、

境界領域的な応用学問分野として、実証データに

基づいた研究と実践・教育を志向している。 

 

教 育 

公共健康医学専攻公共健康医学修士課程では、

臨床医学概論、臨床疫学講義、臨床疫学演習、保

健医療経済学講義、医療技術評価額演習、および

医療経営学演習を担当している。 

臨床医学概論は非医師の学生を対象とした臨

床医学の導入である。臨床疫学講義では、初等～

中等レベルの疫学の体系として、研究デザインや

バイアス・エラー、統計的検定などについて復習

したのち、応用分野の既存研究を題材としたディ

スカッションを通じてその知識を実践知に転換す

ることを促している。 

保健医療経済学講義では、ミクロ経済学をベー

スとした医療経済学の基礎を講義し、経済学的な

観点から保健・医療について考察することを学ぶ。 

臨床疫学・経済学演習では、学生は自らの研究

課題を選択し、それにそって実際の研究プロトコ

ールを作成し、それを発表、相互に評価・講評す

ることを段階的に体験する。 

医療技術評価演習では、費用対効果分析や意思

決定分析など、学生自らが分析技術の習得するた

めに様々な事例研究を行う。 

医療経営学演習では、会計学の基礎、人的資源

管理、リスク管理、情報・戦略設定の枠組みを講

義したのち、実在の事例に基づいたシナリオを用

いたケースメソードによる実践的ディスカッショ

ンを展開する。 

2015年度は、公共健康医学専攻（修士課程）の

課題研究生 5名の指導にあたった。 

研 究 

本分野が取り組む研究の領域はヘルスサービ

ス研究の広い分野にまたがるものとなっている。 

本分野では、日本独自の患者分類システム

（Patient Classification System）として知られ
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るDiagnosis Procedure Combination（DPC）を

用いた大規模データベースを用いた臨床疫学・医

療経済学・医療政策学への応用研究を展開してい

る。DPCの標準様式を用いて収集された詳細かつ

世界的に見てもユニークなプロセスデータによっ

て、わが国の急性期病院における診療の内容につ

いて実証的な分析が可能となりつつある。また既

存のデータ（たとえば患者調査）と DPC データ

を組み合わせた、新たな分析を展開しつつある。 
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沿革と組織の概要 

平成 19 年 4 月 1 日に公共健康医学専攻（専門

職修士課程）の発足とともに、附属病院大学病院

医療情報ネットワーク研究センター（UMIN セン

ター）の大学院講座化が行われ、医療コミュニケ

ーション学分野が誕生した。医療コミュニケーシ

ョン学分野は、教授、准教授各１名から成り立っ

ており、両者とも UMIN センターを兼任している。 

医療コミュニケーション学は、海外、特に米国

では、数多くの専門の研究室が存在して活発な研

究活動が行われており、Health Communication

と呼ばれることが多い。日本でも、近年その重要

性についての認識が少しずつ高まっているが、医

療コミュニケーション学を専門とする講座・分野

は数少なく、本分野は九州大学に次いで全国で２

番目に創設された。 

 

教 育 

医療コミュニケーション学分野は、専門職大学

院（公共健康医学専攻）に所属し、研究者の養成

のみならず、医療・公衆衛生分野における実務家

養成を目的としている。このため、研究、教育に

ついても、UMIN センターにおける実務経験も生

かした教育活動を行っている。 

大学院修士課程については、公共健康医学専攻

（専門職大学院修士課程）において、医療コミュ

ニケーション学講義、医療コミュニケーション学

実演習を行っている。その概要は下記のようにな

っている。 

 

[医療コミュニケーション学講義] 

1. 医療コミュニケーション学概論 

2. カウンセリング入門 

3. 患者市民の立場からみた医療者との関係 

4. 医療者のコミュニケーション教育 

5. 個人の行動変容を促すコミュニケーション 

6. 集団の行動変容を促すコミュニケーション 

7. 医療コミュニケーションの評価と実証研究 

8. ヘルスケア営利企業の広報とコミュニケーシ

ョン 

9. メディアコミュニケーション(1)：テレビ 

10. メディアコミュニケーション(2)：新聞 

11. メディアコミュニケーション(3)：インターネ

ット 

12. メディア報道と保健医療情報のコミュニケー

ション 

13. エンターテイメント・エデュケーション 

14. 政策形成とアドボカシーのコミュニケーショ

ン 

 

[医療コミュニケーション学演習] 

1. 対人コミュニケーション演習 (1)：コーチング 
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2. 対人コミュニケーション演習 (2)：接遇 

3. 対人コミュニケーション演習 (3)：MBTI  

4. メディアコミュニケーション演習 (1)： 

マス・コミュニケーション演習 

5. メディアコミュニケーション演習 (2)： 

インターネットコミュニケーション演習 

 

大学院博士課程では、社会医学専攻医療情報経

済学分野を兼担し、医療情報経済学実習・演習を

実施している。 

学部教育では、医学部医学科学生向けの医療情

報学の講義を１コマ（「医学文献情報学（木内）」

を担当している。 

 

研 究 

医療コミュニケーション学分野では、従来の大

学病院医療情報ネットワーク研究センターにおけ

る情報システムの構築・運用を主体とした研究を

継続しつつ、医療･公衆衛生関連分野におけるコミ

ュニケーション一般に関する研究にまで、その研

究対象範囲を広げようとしている。大学病院医療

情報ネットワーク研究センターから継続している

研究は、下記を特徴としている。 

 

１）情報ネットワーク・コミュニケーションの研究 

医学・医療情報関係の研究部門の中で、インタ

ーネット等の情報ネットワーク・コミュニケーシ

ョンを専門に研究する全国唯一の部門となってい

る点が特徴である。 

 

２）医療でなく、医学を主たる対象としていること 

日本の医学分野における情報学の研究部門が、

病院情報システムを中心とした「医療」関係の情

報システム（病院情報システム、電子カルテ、遠

隔医療、レセプト電算化等）の研究を主として行

っているのに対して、「医学」関係の情報システム

（医学文献データベース、医学研究データ収集、

医学教育用情報システム等）の研究を主体として

いることに大きな特徴がある。 

 

新たな医療コミュニケーション学の研究及び従

来から継続して行っている情報システムの構築・

運用に関連した研究の具体的な内容は、下記であ

る。 

 

(1) ヘルスコミュニケーションに関する研究 

様々な臨床研究の成果は、実際に臨床あるいは

社会の中で活用されることで初めてアウトカムの

改善に結びつくため、近年、医療と社会のコミュ

ニケーションという視点が重要視されている。こ

の点を踏まえ、我々は、臨床と社会のニーズを集

め、研究成果を医療従事者あるいは一般市民、患

者に広く伝えるために必要な「情報」と「コミュ

ニケーション」に関する知識と技術に関する研究

を行なっている。 

 

(2) 患者－医療者間コミュニケーションに関する

研究 

患者－医療者間のコミュニケーションは、効果

的な医療のための基盤である。実際の診療や模擬

診療場面における患者-医療者間コミュニケーシ

ョンの分析を行い、患者アウトカムにどのような

影響を持つのか、患者および医療者の属性によっ

てどのような影響を受けているのかなどを検討し

ている。また、医療コミュニケーションの分析手

法として欧米を中心に広く使用されている Roter 

Interaction Analysis System（RIAS）の普及を

目指した研修も行っている。 

 

(3) ヘルスリテラシーに関する研究 

マスメディアによる報道やインターネットの急

速な普及に伴い、健康や医療に関する様々な情報

が一般市民にも利用可能になる一方、必ずしも質

の保証されていない情報も多く流布するようにな
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った。このような中、｢健康の維持･増進のために

情報にアクセスし、理解、活用する動機や能力を

決定する認知的、社会的スキル｣として、ヘルスリ

テラシーという概念が注目を集めている。日本の

社会的文脈に沿ったヘルスリテラシーの測定尺度

を開発し、それが患者および医療者のコミュニケ

ーションや健康行動などにどのように影響するか

分析を行っている。 

 

(4) UMIN に関するもの 

UMIN で開発・運用されている多くの情報シス

テムが研究の対象となっており、先進的なもの・

学術的に特徴のあるものについて、論文・学会発

表等を行っている。他の分野の研究者との共同作

業によって構築されているシステムも多い。 

 

(5) 臨床・疫学研究のための情報システム  

臨床・疫学研究のための情報システムの開発・

運用の研究を行ってきた。最近では、CDISC 等

の治験の電子化・標準化への取り組みを中心に行

っている。UMIN においても、この成果を生かし

て、インターネット医学研究データセンターの運

用を行っている。 

 

(6) 情報ネットワークのセキュリティに関する研究  

全国の医療機関を VPN で結ぶ、医療 VPN、

Web メールを用いた暗号電子メールの運用等の

研究を行っている。UMIN の運用の上でもセキュ

リティは非常に重要な要素であり、研究成果を

UMIN 運営に役立てている。 
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沿革と組織の概要 

当分野は、故宮坂忠夫名誉教授を初代とする保

健社会学講座を前身とし、わが国医学部における

医療社会学・行動科学研究部門として最も早期に

創設されたもののひとつである。第２代教授であ

る故園田恭一教授は、社会学者としての独自の視

点からこれを発展させ、わが国における保健社会

学の確立に多大な貢献を果たした。さらに第３代

教授である川田智恵子教授は、エンパワーメン

ト・学習支援などの教育学的概念を健康教育の領

域に導入することで、健康教育研究に新たな展開

をもたらした。1997 年からは、第 4 代教授であ

る甲斐一郎教授のもと、倫理学などのより広い社

会科学を統合した老年社会科学分野の創設により

わが国における gerontology 発展の基礎の一角を

形成するとともに、山崎喜比古准教授を中心とし

て慢性疾患の病体験やスティグマ形成の問題、健

康生成論、健康格差論、医師患者コミュニケーシ

ョンなどの社会学的研究が精力的に展開された。

2007年、公共健康医学専攻専門職大学院の創立に

伴い、本分野も改組され、さらに 2012 年より、

ライフコースアプローチを取り入れた、社会的健

康決定要因の健康影響を射程に入れるべく、老年

社会科学分野を保健社会行動学分野に改名し、今

日に至る。当分野は社会的文脈の中で形作られる

健康、行動、認識のありようについて、社会学・

行動科学・経済学・心理学などの人文科学と健康

科学の融合を通じて研究することを一環としてミ

ッションとし、健康の社会的格差の解消と、医療

疾病モデルにとらわれない、健康を主体的に育む

個人や社会の構築に向けた科学的知見の蓄積と発

信を志向している。 

 

教 育 

2015 年度は大学院では公共健康医学専攻専門

職大学院において４コース、学部教育では健康総

合科学科において 5コースを担当している。 

1. 公共健康医学専攻修士課程 

1) 社会と健康 I, II：社会的健康決定要因に焦点

を当て、健康の社会的格差の形成メカニズム

や政策的取り組みの可能性について外部講師

を交えて、テーマ別のオムニバス講義を提供

した。テーマとしては収入格差、社会階層の

生成、職業ストレス、ジェンダー、差別、健

康影響評価などを取り上げた。IIでは、より

実践的に社会的健康決定要因を取り上げ、演
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習方式を採用している。  

2) 健康教育：健康増進や生活習慣行動に関する

基礎的な行動理論・教育理論の講義を提供し、

その後職場・学校・地域などのケースシナリ

オをもとに、外部講師の話題提供なども交え、

グループディスカッションを通じて、健康教

育の目的、限界・問題点、介入プログラムの

マネジメントにおける課題について理解を深

化させた。  

3) 健康社会学：健康の医療モデルと社会モデル

を対比させ、健康の社会的決定要因について

取り上げるほか、医師の社会化、慢性患者の

疾患世界の理解、文化と健康など、医療・健

康をとりまく社会学モデルについて講義した。 

 

学部教育については、健康総合科学科において

「健康社会学」、「健康教育（職域、地域）」、「産業

保健・看護」、「社会保障・福祉論」の講義ならび

に「社会調査実習」を担当した。また２年生進学

内定生などを対象とする「ヘルスサイエンスへの

招待」（学科担当者のオムニバス講義）について幹

事教室として担当した。 

 

研 究 

本分野では、社会経済的格差による健康格差の

実態把握やそのメカニズムの解明など、いわゆる

社会疫学的研究を、最重要な研究テーマとして現

在位置づけている。これまでも国民生活基礎調査

などの 2 次データを用いた解析を実施してきたが、

現在、経済産業研究所や本学経済学部との共同研

究として、高齢者を対象とした大規模パネル調査

（「くらしと健康」調査 Japanese Study of Ageing 

and Retirement; J-STAR）を実施し、所得・資本・

学歴・就労などの社会経済的要因と、医療・介護

サービスへのアクセス、生活習慣、社会的支援な

ど社会関係が健康に及ぼす影響について包括的か

つ多面的な検討を進めている。本調査は、米国の

Health and Retirement Studyと、その欧州・英

国姉妹調査、さらにアジア各国で現在展開する共

同研究の一翼を担うもので、第 1 ・ 2 波調査につ

いてはデータが公開され、第 3 波が準備中である。

2015年は第 4 波調査が実施された。 

また 2010～2013 年に渡り 25～50 歳成年とそ

の配偶者・子どもを対象とした新たな社会調査

（「まちと家族の健康」調査 Japanese Study of 

Stratification, Health, Income, and 

Neighborhood; J-SHINE）を、医学・経済学・社

会学・社会心理学・医療政策学などの研究グルー

プと共同で実施した。収集データについて研究目

的による公開利用を進め社会経済的格差の形成が

健康格差につながるメカニズムの同定と、それを

回避するための社会経済的政策の在り方について

実証的研究の基盤を提供している。またその成果

に基づいて新聞・メディアを通じた実践・政策的

提言を行った（読売新聞論壇 2015年 9 月 23日「子

どもの貧困実態把握急げ」、BS ジャパン日経プラ

ス 10「深刻化する子どもの貧困問題」）。 

千葉大学などと共同で、高齢者の大規模社会疫

学調査である JAGES（Japan Gerongological 

Evaluation Study）について、近藤が事務局を務

め、全国 30 以上の自治体が参加し、20 万人規模

のデータが集積され、社会参加・連携と高齢者の

健康との関連が明らかにされつつある。 
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沿革と組織の概要 

情報工学とは、客観的な形で存在する情報を対

象とし、その伝達、記憶、処理、入出力などに関

する方法を考案し、その装置やシステムを構築す

る技術を作ることに重点が置かれ、国内では情報

科学とほぼ同義に使われている。 

医学への計算機（コンピュータ）の応用の歴史

を紐解くと、1950年代に科学者や技術者の計算を

支援する装置として登場し、1960年代には統計や

会計処理などの計算に用いられている。 

1980 年代になるとパーソナルコンピュータが

登場し，コンピュータが個人の一般的な知的作業

に利用される一方、大学病院などの大規模病院基

幹部門の業務の情報システム化が急速に行われた。 

Information Engineering（情報工学）という

言葉は、1981年Martin J. と Finkelstein C.によ

り最初に提唱され、組織での情報処理技術を効率

的かつ効果的に行うための計画、分析、設計、実

装などから構成される一連の情報システム化の方

法論とされている。 

1990年代に入ると，表現，設計，科学的発見な

どのヒトの思考への支援ツールとして利用されて

いる。同時に、組織の中の情報流通のみならず組

織間や社会全体での情報流通がインターネットを

介して国際的にも容易となり、高度情報化社会や

第四次産業革命とまで称されるまでになる。医学

分野も同様で、国内の大学の中に情報学関連の講

座が登場し始める。 

特に 21 世紀に入り、ヒトゲノム情報の解読に

代表されるバイオインフォマティクスの登場や病

院業務支援や地域医療連携をはじめとした多くの

医療分野の情報化のみならず，診療ガイドライン

の電子化や知識処理技術を駆使した診療ナビゲー

ション機能の実用化など医学・医療分野における

知識マネジメントへの応用も始まり、医学及びそ

の関連分野における情報処理はコンピュータ無く

しては成り立たなくなってきている。つまり、医

学研究、診療、保健など医学・医療のどの分野を

とってもその発展には情報工学への基本的理解が

必須不可欠のものとなっている。 

このような時代背景の中、臨床情報工学（Clinical 

Information Engineering）教室は、平成 14年度

から始まった文部科学省科学技術振興調整費新興

分野人材養成プログラムの一つであるクリニカル

バイオインフォマティクス研究ユニットの中の臨

床情報工学部門を前身として、平成 19 年 4 月国

内で初めて公共健康医学専攻医療科学講座の中の

一分野として設置され、現在に至っている。 

 

教 育 

最先端の情報工学技術の医学分野への応用に関

する医学と工学双方の知識と技術を有する国際レ
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ベルの人材の育成を行うことを目指している。そ

のため、医学・医療・保健分野の臨床における情

報工学技術の設計・開発・評価と情報化プロジェ

クトマネジメントに関する教育を担当している。

本務を当教室に置く教育スタッフは教授１名、助

教１名。京都大学や国立がん研究センタ-等から世

界的に著名な非常勤講師及び客員研究員を招聘し、

重責を果たせるよう努めている。 

(1) 大学院医学系研究科 

公共健康医学専攻では、公共保健・医療分野へ

の 情 報 工 学 技 術 の 応 用 （ Public Health 

Informatics）に関する講義と実習を担当し、情報

工学技術を応用したに関する実践的知識と技術の

習得を目標としている。 

また、社会医学専攻医療情報経済学分野を兼担

し、医学博士課程（4 年制）を受け持ち、データ

マイニングや Virtual Reality 技術の応用と評価

法の修得を目標とした大学院セミナーや研究発表

会を実施している。医科学修士専攻の学生も受け

入れており、当教室では医学博士、公衆衛生学修

士の学位取得が可能である。 

(2) 医学部医学科 

社会医学専攻医療情報経済学分野の兼担により

医学部医学科の講義も一部担当している。 

 

研 究 

医学への情報工学の応用について社会的価値が

高く、国際レベルの研究開発を目指し、以下の四

項目を中心に進めている。 

(1) Medical Decision Making： 

初期診療ガイドラインの電子的利活用を行う上

で必要な医学知識構造化とその応用に関する研究

を行っている。 

(2) Data Mining & Knowledge Discovery from 

Databases： 

インターネット上に公開されている複数の医学

系データベースを仮想的に統合する仮想統合化技

術と多様な情報要求に応じた情報処理技術に関す

る研究開発を行っている。 

(3) Biomedical Computer Graphics & Virtual 

reality： 

脳神経外科学教室と共同で本モデルを用いた

3D Interactive Visualization 手法による手術前

診断精度の向上や手術への有用性, 術者の熟達度

の評価に関する研究開発を行っている。 

(4)Public Health Informatics (PHI)： 

Public Health Informatics の現状について国

内の情報化の現状とその課題について調査分析し、

欧米との国際比較研究を行っている。 
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沿革と組織の概要 

臨床疫学研究システム学講座（Department of 

Clinical Epidemiology and Systems）は、文部科学省

の振興調整費によるクリニカルバイオインフォマティ

クス（CBI）研究ユニット（代表：永井良三 当時の循

環器内科教授（現在の自治医科大学長））が 2006年度

末（平成18年度末）に5年間の活動を終了する期限を

迎えたことから、このCBIの臨床疫学部門を継承し発

展させる形で、2007年（平成19年）4月に当時の万有

製薬株式会社（現在のMSD株式会社）の寄付によって

設立された。設立当時の教員は山崎力特任教授と小出

大介特任准教授であった。 

その設立目的は、大量かつ経時的な臨床情報を扱う

こととなる生活習慣病を中心とした予防医学領域にお

いて、質の高い臨床疫学研究を行うための臨床情報交

換規格の標準化とそれに基づくシステムを創生して、

その有効性を実証し、その学術的基盤となる「臨床疫

学研究システム学」を確立するとともに、今後必要性

の増大する当該分野の人材養成に貢献するためである。 

運営体制としては、親講座である循環器内科との連

携を持ちながら、2007年（平成 19年）に設立された

検診部の部長を当時の山崎特任教授（現在の臨床研究

支援センター長）が兼任していたため、CBI のゲノム

科学部門を継承・発展させたユビキタス予防医学講座

の教職員との協力のもと予防医学を含めた幅広い活動

をしてきた。さらに22世紀医療センター内にある臨床

試験データ管理学講座との共同運用として臨床試験・

研究全体のコンサルテーションも実施している。そし

て小出特任准教授は医療情報学の出身であることから、

病院内の企画情報運営部および大学病院医療情報ネッ

トワーク研究センター（UMINセンター）、疫学・生物

統計学講座との協力のもとで、臨床疫学分野における

情報の標準化やシステム化を進めている。 

2012年（平成 24年）4月には第一期の 5年の時限

を終えて更新され、第 2 期目に入っている。その際に

山崎特任教授が東京大学医学部附属病院の臨床試験支

援センター長兼教授）に異動となり、また親講座とし

て糖尿病・代謝内科（門脇 孝教授）が加わり、検診部

との兼務で高梨幹生特任助教及び水野由子特任研究員

が採用された。さらに2013年（平成25年）3月には、

改めて循環器内科（小室一成教授）、および新規に臨床

研究支援センター（山崎力教授）が親講座として加わ

った。 

このように診療科と検診部および臨床研究支援セン

ターとも連携を持ちながら教育・研究を実施している。

そしてこれまでのように小出特任准教授が個人情報管

理補助者を担当し、医学研究科・医学部で行われるヒ

トゲノム・遺伝子解析研究について、個人情報を匿名
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化する作業も行っており、2015年度（平成 27年度）

では、45件の依頼により 2447検体の匿名化を実施し

た。 

またCBI時代から継続して学内外の機関との協力の

もと、教育・研究を実施している。 

 

教 育 

東京大学医学部・医学系研究科の教職員及び学生を

対象とした倫理セミナーにおいて、小出特任准教授が

「臨床研究における個人情報管理」と題して、2015年

（平成 27年）4月 30日に講演をした。なお倫理セミ

ナーは東京大学にて研究を実施する教職員及び学生は

2年に一度の受講を必須としているが、日本語を十分理

解できない留学生等に向けた代替措置として MSD 株

式会社が無償で提供する「Principles of Clinical 

Research and Design」を後述のUMIN上のe-learning

に当講座が載せて教育に活用している。 

また東京大学医学部健康総合科学科 3 年生対象「薬

理・毒性学」において「薬のライフサイクルと調査研

究」というタイトルで小出特任准教授が2015年（平成

27年）5月19日、及び2年生を対象に2016年（平成

28年）2月 2日に講義を行った。そして 2015年（平

成27年）11月27日には東京大学医学部健康総合科学

科 3 年生対象の「疫学研究の計画と解析」において、

及び2016年（平成28年）1月26日には「医学共通講

義XXXIII」において「データベースによる薬剤疫学・

薬剤監視」というタイトルで小出特任准教授が講義を

した。さらに高梨特任助教が東京大学医学部医学科の

5,6年生を対象としたクリニカルクラークシップ（病棟

実習）において、脂質分野の講義を担当している。 

そして学内外を対象にメディカルライティング基礎

講座を、2015年（平成27年）9月15日と16日に集

中講義形式で、特定非営利活動法人（NPO）日本メデ

ィカルライター協会（JMCA）主催、臨床疫学研究シ

ステム学講座と臨床試験データ管理学講座、ユビキタ

ス予防医学講座の3講座共催にて開催した。 

学外に対しては、中央大学理工学部人間総合理工学

科の保健医療情報処理のコースにおいて2015年（平成

27年）5月27日に「データベースを活用した疫学研究」、

同年 6月 3日に「データベースを活用した薬剤監視」

とのタイトルで小出特任准教授が講義をした。また

2015年（平成27年）7月2日に東京薬科大学にて、「”

臨床薬理学特論”医薬品の効果・副作用の評価（３）

薬剤疫学」の講義も小出特任准教授が行った。そして

2015年（平成27年）9月10日に一般財団法人「医薬

品医療機器レギュラトリーサイエンス財団」のレギュ

ラトリーサイエンス エキスパートの安全管理・調査エ

キスパート研修講座にて、「リサーチクエスチョン

（RQ）と安全性監視計画」及び「研究デザインとプロ

トコルの作成」とのタイトルで小出特任准教授が講義

をした。加えて 2015年（平成 27年）10月 7日から

15回にわたり順天堂大国際教養学部にて小出特任准教

授がICTリテラシーの講義を担当した。  

また厚生労働省より小出特任准教授が研究代表者と

して採択された「大学の連携による職種・レベル別に

対応した臨床研究・治験の e-learningシステムを展開

する研究」については、2014年度（平成 26年度）を

もって補助金は終了したが、2015年度（平成27年度）

も引き続きUMIN上で本e-learningを運営した。この

ように臨床疫学のみならず広い意味での臨床研究や治

験を担う人材養成に取り組んでいる。 

 

研 究 

1) 臨床疫学研究に利用可能な医療情報データベースの

構築とバリデーション・スタディ 

厚生労働省医薬食品局が独立行政法人医薬品医療機

器総合機構（PMDA）とともに医薬品等の安全対策の

向上のために 1000 万人規模の医療情報データベース

基盤整備事業として東京大学を含む10医療施設を選定

し、そのうちまず東京大学から医療データベースの構

築が始まることとなった。このシステム構築およびデ

ータのバリデーション事業を小出特任准教授がPMDA

からの受託研究として2015年度（平成27年度）も担

い、他の機関とともに臨床疫学研究に活用することを
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目指している。また厚生労働省保険局が管理するナシ

ョナルレセプトデータベース（NDB）の第三者利用を

検討するワーキングにも小出特任准教授がメンバーと

して参加している。 

 

2) 医療の質向上のための研究 

病院の医療の質・評価委員会、国際診療部運営委員

会、クリニカルパス委員会および保険委員会のメンバ

ーおよび病院機能評価委員会の副委員長を本講座の小

出特任准教授が担当し、院内の機能評価の自己点検等、

医療の質向上に貢献している。 

 

3) 臨床疫学分野における情報の標準化 

国際的な医療情報の標準化団体であるHealth Level 

7（HL7）や Clinical Data Interchange Standards 

Consortium（CDISC）の活動に小出特任准教授が参加

して、医薬品等の規制情報の伝送について電子的標準

に関する作業をしている。 

 

4) 脂質代謝メカニズムの in vivo解析 

脂質代謝メカニズム解明のため、トリアシルグリセ

ロールやコレステロールエステルの水解酵素を欠失さ

せた遺伝子改変マウス、高コレステロール血症や高中

性脂肪血症を来す遺伝的背景を持ったマウスなどを用

いた、in vivo解析について高梨特任助教を中心に実施

している。 

インスリン作用減弱時に生じる著しい高中性脂肪血

症の原因解明、自然突然変異により生じた新規肥満抵

抗性マウスの原因遺伝子の特定、運動による脂肪燃焼

メカニズムの解明などの研究が進行中であり、脂質代

謝異常と肥満・脂肪肝とを繋ぐ分子メカニズムの探索

を行っている。 

 

5) 循環器疾患の予防医学 

近年、本邦における循環器疾患の罹患率上昇に伴い、

メタボリックシンドローム等を含む動脈硬化性疾患予

備群の増加が危惧されている。疾病の予防と早期発見

を目指す予防医学に欠かせないのは疫学研究であり、

健常人の母集団から臓器領域を越えた均質的な情報を

引き出し、包括的な臨床研究を行うことは、新規の病

態メカニズムの解明にも繋がりうる。水野特任研究員

は、東京大学医学部附属病検診部のデータベース化に

携わり、横断研究・後ろ向きコホート研究を多面的に

実施してきた。これまでに、早期動脈硬化に関連する

「病態の解明」と「生体指標の探索」に関し学会発表

や論文投稿を行い、一定の成果が得られている。また

現在、発展的試みとして感染と酸化ストレスに着目し

た研究を遂行中である。 

 

6) 腫瘍マーカーと生活習慣病 

本邦において汎用される腫瘍マーカー検査だが、

性別、年齢、妊娠、喫煙などの影響を受けるほか、

良性疾患による偽陽性の存在もあり、日常診療で

は判断に苦慮する。大腸癌などの消化管癌を中心

に悪性腫瘍に広く陽性を示す CEA（carcino-

embriogenic antigen; 癌胎児性抗原）は、消化器

系の良性疾患、甲状腺機能低下症でも軽度ながら

上昇する一方、糖尿病やメタボリックシンドロー

ムとの関連も示されている。水野特任研究員は、耐

糖能異常も含めた生活習慣病が CEAその他の腫

瘍マーカーに及ぼす影響に関し検討している。 
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ユビキタス予防医学 
 

特任准教授 

池田祐一（2015 年 11 〜月 ） 

今井 靖（2014 年 12 〜月 2015 年 7 月） 

特任助教 

池田祐一（2014 年 7 〜月 2015 年 10 月） 

 

 

沿革と組織の概要 

ユビキタス予防医学講座は東京大学大学院医

学系研究科寄付講座として、平成 19 年（2007 年）

8 月１日より活動を開始した。第一期（平成 19

年 8 〜月 平成 22 年 7 月）はトーアエイヨー株式

会社、シオノギ製薬株式会社、日本電気株式会社

の 3 社から、第二期（平成 22 年 8 月〜平成 27 年

7 月）はシオノギ製薬株式会社 1 社から、第三期

（平成 27 年 8 月〜）はシオノギ製薬株式会社、

日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社の 2 社

から御支援を頂いている。前身部門は東京大学大

学院医学系研究科クリニカルバイオインフォマテ

ィクス研究ユニットであり、同部門は平成 14 年

（2002 年）に文部科学省科学技術振興調整費人材

養成プログラムとして東京大学医学部附属病院内

に設置された。平成 19 年に同ユニットが終了す

ることを受け、これを引き継ぐ形で本講座と臨床

疫学研究システム学講座が設置された。なお、両

講座とも協力講座は東京大学大学院医学系研究科

循環器内科である。 

 

講座設置目的 

 生活習慣の変化により心血管病は癌とともに増

加の一途を辿っている。21 世紀は予防医学の時代

とも言われており、心血管病の発症予防・早期発

見は現代社会において解決すべき重要な課題の一

つである。本講座は、心血管病の発症予防を強力

に推進していくために、様々な医療技術、医学研

究を統合したトータルな予防医学基盤（ユビキタ

ス予防医学）を構築することを目的としている。

そのためには人間ドックによる予防医学の臨床的

実践と、疾患予測型バイオマーカーの開発・予防

医学的効果のある新規生理活性物質の同定といっ

た基礎的な医学研究をバランスよく行い、予防医

学分野において臨床と研究を連動させることが肝

要である。またそれらを同時に遂行できる人材を

養成することも不可欠である。 

 このような幾つかの異なる分野を統合して行う

活動を現有の循環器内科・検診部単体で遂行する

ことは組織的にも経済的にも極めて困難であるた

め、協力講座である循環器内科、関係講座である

検診部と有機的に連携できる本寄附講座の存在意

義は極めて高い。 

 

研究 

 研究面においては疾患予測型バイオマーカーの

開発に取り組み、その業績により学内外から大い

に注目されてきた。第二期途中より、心血管病予

防効果の期待できる新規生理活性物質を同定する

ための基盤技術（アッセイ系）の開発、またそれ

らを用いた天然成分（生体臓器、微生物代謝産物、

食品などからの抽出物）や低分子化合物ライブラ

リーのスクリーニングプロジェクトを開始した。

新たな機能を持つ生理活性物質・低分子化合物の
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発見は研究成果としてインパクトがあるだけでな

く、将来的に新規医薬品やサプリメントの開発へ

と大きく発展する可能性があるため、本探索型研

究プロジェクトは予防医学分野においても大変有

意義である。  

 

期待される研究成果 

（１）疾患予測型バイオマーカーの臨床応用 

（２）心血管病に対して予防効果のある新規生理

活性物質同定のための基盤技術・アッセイ系の開

発及びそれら技術・アッセイ系に対する特許申請、

論文発表。 

（３）心血管病に対して予防効果のある新規生理

活性物質・低分子化合物の同定及びそれら新規物

質に対する特許申請、論文発表。 

（４）上記（３）で同定された新規生理活性物質

を元にした医薬品、サプリメントの開発及び循環

器内科・検診部と連携した臨床研究の推進。 

 

診療 

 臨床面においては関係講座である検診部に心血

管ドックを設置するとともに、心血管ドックにお

いて未病段階で発見された動脈硬化に対して早期

に薬物治療を導入するための検診後外来を開設し、

これにより予防医学を実践するための有機的な連

携を実現している。 

 

教育 

本講座の協力講座である循環器内科の大学院

生の教育および研究指導を行った。 

 

競争的研究資金獲得状況 

1. 文部科学省科学研究費：基盤研究（B） 

新規 Wnt シグナル制御系を標的とした抗癌

剤の開発（代表：藤城光弘） 

H27-29：研究分担者 

 

2. 文部科学省科学研究費：萌芽研究 

化学感覚受容体を標的とした常在性腸内細菌

の産生する生理活性代謝産物の探索（代表：

森田啓行） 

H27 単年：研究分担者 

3. 鈴木謙三記念医科学応用研究財団研究助成金 

次世代オーファン GPCR リガンド探索研究

（代表：池田祐一） 

H27 単年 

4. 東京生化学研究会研究奨励金 

GPCR の biased agonism の生理学的意義を

あらゆる生体内システムで検証できる研究基

盤の開発（代表：池田祐一） 

H27 単年 

5. 一般財団法人東京医学会医学研究助成 

慢性炎症に関与する新規脂質性 GPCR リ ガ

ンドの網羅的探索研究（代表：池田祐一） 

H27-29 

6. 武田科学振興財団：医学系研究奨励 

脳神経核特異的に GPCR の biased agonism

の意義を検証できる実験系の開発（代表：池

田祐一） 

H27- 

7. 持田記念医学薬学振興財団研究助成金 

各種難治性疾患の病態形成に関与する新規脂

質性 GPCR リガンドの網羅的探索研究（代

表：池田祐一） 

H27.12-H28.11 

8. アステラス病態代謝研究会研究助成金 

常在性腸内細菌叢の産生する生理活性代謝産

物の探索（代表：池田祐一） 

H27.12-H28.11 
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出版物等 

 

2015 年度英文論文 

1. Ikeda Y*, Kumagai H, Motozawa Y, Suzuki 

J, Komuro I: Next generation ARBs: going 

beyond modulation of the renin-angiotensin 

system. Int Heart J. 56:585-586, 2015. 

(*corresponding author) (査読あり) 

2. Nakayama A, Morita H, Nakao T, 

Yamaguchi T, Sumida T, Ikeda Y, Kumagai 

H, Motozawa Y, Takahashi T, Imaizumi A, 

Hashimoto T, Nagai R, Komuro I: A 

food-derived flavonoid luteolin protects 

against angiotensin II-induced cardiac 

remodeling. PLoS One 10(9): e0137106, 

2015.(査読あり) 

3. Ikeda Y*, Kumagai H, Motozawa Y, Suzuki 

J, Komuro I: Biased agonism of the 

angiotensin II type I receptor: a potential 

strategy for the treatment of acute heart 

failure. Int Heart J. 56:485-488, 2015. 

(*corresponding author) (査読あり) 

4. Motozawa Y, Uozumi H, Maemura S, 

Nakata R, Yamamoto K, Takizawa M, 

Kumagai H, Ikeda Y, Komuro I, Ikenouchi 

H: Acute myocardial infarction that 

resulted from poor adherence to medical 

treatment for giant coronary aneurysm: the 

importance of patient education in the 

chronic phase of Kawasaki disease. Int 

Heart J. 56:551-554, 2015.(査読あり) 

5. Ikeda Y, Takimoto E, Komuro I: SH2B1: a 

new player in the regulation of cardiac 

hypertrophic response in failing hearts. 

Cardiovasc Res. 107:197-199, 2015.(査読あ

り) 

6. Ikeda Y*, Kumagai H, Okazaki H, 

Fujishiro M, Motozawa Y, Nomura S, 

Takeda N, Toko H, Takimoto E, Akazawa H, 

Morita H, Suzuki J, Yamazaki T, Komuro I, 

Yanagisawa M: Monitoring ß-arrestin 

recruitment via ß-lactamase enzyme 

fragment complementation: purification of 

peptide E as a low-affinity ligand for 

mammalian bombesin receptors. PLoS One 

10(6): e0127445, 2015. (*corresponding 

author) (査読あり) 

7. Kumagai H*, Ikeda Y*, Motozawa Y, 

Fujishiro M, Okamura T, Fujio K, Okazaki 

H, Nomura S, Takeda N, Harada M, Toko H, 

Takimoto E, Akazawa H, Morita H, Suzuki 

J, Yamazaki T, Yamamoto K, Komuro I, 

Yanagisawa M: Quantitative measurement 

of GPCR endocytosis via pulse-chase 

covalent labeling. PLoS One 10(5): 

e0129394, 2015 (*co-first author) (査読あり) 

8. Ono S, Fujishiro M, Ikeda Y, Komuro I, 

Koike K: Recent clinical management of 

anti-thrombotic agents for gastrointestinal 

endoscopy after revision of guideline in 

Japan. Dig Endosc. 27:649-656, 2015.(査読

あり) 

9. Mochizuki S, Ikeda Y, Arai T, Matsuo K: 

Toward further prevention of bleeding after 

gastric endoscopic submucosal dissection. 

Dig Endosc. 27:295-297, 2015.(査読あり) 

10. Lee IT, Chang AS, Manandhar M, Shan Y, 

Fan J, Izumo M, Ikeda Y, Motoike T, Dixon 

S, Seinfeld JE, Takahashi JS, Yanagisawa 

M: Neuromedin S-producing neurons act as 

essential pacemakers in the suprachias-

matic nucleus to couple clock neurons and 

dictate circadian rhythms. Neuron 85:1086-

1102, 2015.(査読あり) 

 

2015 年度和文論文 

 熊谷英敏、池田祐一、小室一成：AT1 受容 体

の バ イ ア ス ド アゴニズム 。 Angiotensin 

Research 12: 102-107, 2015 
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慢性腎臓病（CKD）病態生理学 
 

講座主任（特任准教授） 

稲城玲子 

特任助教 

正路久美 

Jao, Tzu-Ming（2015 年 10 月～） 

研究員 

中谷嘉寿 （腎臓・内分泌内科 助教） 
 

大学院生 

石本 遊 （D4 腎臓・内分泌内科） 

岡田 啓 （D3 腎臓・内分泌内科） 

特任研究員 

Kittisak Sinpitukkul, Msc.  

(Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand) 
 

Manoch Rattanasompattikul, MD.  

(Renal Unit, Medical Department, Golden Jubillee Medical Center, Mahidol 

University, Bangkok, Thailand) 

技術補佐員 

奥秋郁美 

 

ホームページ http://www.todai-ckd.com 

 
 

沿革と組織の概要 

日本の慢性腎臓病（CKD）患者数は 1,300万人

を超え、成人 8人に 1人が患う新たな国民病とし

て注目されている。なぜ今、そんなに CKD 患者

が増えているのか？多くの基礎的・臨床的研究か

らその理由がわかってきた。大きな理由の一つに

糖尿病合併症の一つである糖尿病性腎症が急増

（1998年から透析導入原疾患の一位）しているこ

とや、高齢化など社会的要因が挙げられる。腎臓

は沈黙の臓器と呼ばれ、自覚症状がないまま糖尿

病や加齢によって CKD は進行する。そのように

無症状で進行する CKD には多様なリスクが潜ん

でいることがわかってきた。 

 

その一つに CKD は末期腎不全による血液透析

に至るのみならず、生活習慣病（心筋梗塞、動脈

硬化）発症・進展のリスクとなることが明らかに

なってきた。つまり、腎臓は心臓や血管など他の

臓器と密接に繋がっており、そのため腎機能が低

下すると心臓や血管の機能低下を著明に引き起こ

す。CKD の進行が他の臓器に悪影響を及ぼすこ

とは、腎臓が全身の健康を保つためにとても重要
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であることを示している。 

 

さらに老化は CKD 進行を早める要因ともいわ

れ、その逆に CKD は老化を加速させることも科

学的に実証され、老化と CKD の悪循環も昨今の

超高齢社会においてますます注目されている。言

い換えれば、現代の生活スタイルや超高齢化社会

といった社会的背景においては、生活習慣病と老

化は CKD と切り離せない密接な関係にあること

を念頭に置いて新たな切り口で CKD 病態生理学

を研究する必要がある。 

 

将来の活力ある健康長寿社会づくりを目指す上

で、高齢者の生活の質（QOL）向上や総医療費の

削減は、解決が急がれる重要な課題のひとつであ

る。そこで、CKD 撲滅によって健康長寿社会を

築くことを目指し、2013年 11月に協和発酵キリ

ン株式会社のご支援のもと CKD 病態生理学講座

が新設された。本講座では革新的視点から CKD

の病態生理を解明し、より有効な CKD 予防・治

療戦略の開発、ひいては高齢者が健康で自立した

豊かな生活を送れる高齢健康長寿社会づくりに貢

献することを目指すものである。 

 

主な研究課題 

CKD 病態生理学講座では、東京大学大学院医

学系研究科腎臓・内分泌内科 (南学正臣教授) と

の連携のもと、CKD の病態生理に関連する基礎

研究や臨床研究を遂行している。 

1) 様々なストレス（小胞体ストレス、虚血、糖化

ストレス、酸化ストレス）に対する適応シグナ

ルの CKDにおける破綻機構の解明と、それら

成果に基づく新規 CKD治療戦略の確立 

2) 腎臓エリスロポエチン（EPO）産生細胞の

CKD進行に伴う機能的変化と腎性貧血発症進

展の機序解明 

3) 超高齢社会における腎臓老化とCKD進展の関

連性 

4) 糖尿病患者における CKD 増悪因子の同定と、

それを標的とした診断・創薬の開発 

 

研究助成 

稲城玲子（研究代表） 

・日本学術振興会文部科学研究費 
−

平成２５ ２

７年度 基盤研究(Ｃ) 

「虚血・小胞体ストレス応答経路関連 microRNA

の腎臓病態生理活性の解明」 

 

・公益財団法人ヤクルトバイオサイエンス研究財

団 平成２７年度  

「慢性腎臓病における腸内フローラの機能解析：

腎臓オミクス解析による腸内フローラの新規生理

機能の解明」 

 

・日本学術振興会文部科学研究費 
−

平成２７ ２

９年度 特設（ネオ・ジェロントロジー）基盤研究

(Ｃ) 

「腎臓老化における小胞体ストレスシグナル

（UPR 経路）のエピゲノム制御の解明」 

正路久美（研究代表） 

・日本学術振興会 若手研究（スタートアップ） 

「低酸素転写調節因子 HIF の新規ターゲット遺

伝子 SPAG4の腎臓での機能解析」  

 

受賞 

石本 遊 

・Kidney Summit 2015 において若手高得点演題

賞を受賞 

 

・The 5th Chronic Kidney Disease Frontier 

Meetingにおいて Investigators Awardを受賞 
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出版物等 

 

（英文論文） 

1. Inagi R. The gut-kidney connection in 

advanced chronic kidney disease. Kidney 

Res Clin Pract. 2015 Dec;34(4):191-3.  

2. Ishimoto Y, Inagi R. Mitochondria: a ther-

apeutic target in acute kidney injury. 

Nephrol Dial Transplant. 2016 Jul;31(7):

1062-9. 

3. Persson P, Friederich-Persson M, Fasching 

A, Hansell P, Inagi R, Palm F. Adenosine A2 

a receptor stimulation prevents proteinuria 

in diabetic rats by promoting an anti-

inflammatory phenotype without affecting 

oxidative stress. Acta Physiol (Oxf). 2015 

Jul;214(3):311-8.  

4. Nangaku M, Inagi R, Mimura I, Tanaka T. 

Epigenetic Changes Induced by Hypoxia-

Inducible Factor: a Long Way Still To Go as 

a Target for Therapy？ J Am Soc Nephrol. 

2015 Jul;26(7):1478-80.  

5. Motonishi S, Nangaku M, Wada T, Ishimoto 

Y,Ohse T, Matsusaka T, Kubota N, Shimizu 

A, Kadowaki T, Tobe K, Inagi R. Sirtuin1 

maintains actin cytoskeleton by deacetyla-

tion of cortactin in injured podocytes. J Am 

Soc Nephrol. 2015 Aug;26(8):1939-59.  

 

(国内原著) 

1. 前川洋，稲城玲子．腸内細菌叢の腎臓に及ぼ

す影響．腎臓内科・泌尿器科．科学評論社 

2015;2:488-498． 

2. 本西秀太，稲城玲子．ポドサイトにおける

SIRT1 の新たな役割.＜公募研究助成報告

書＞ 日本透析医会雑誌．日本透析医会 

2015;30:306-312.  

3. 平川陽亮，稲城玲子．糖化ストレスとアンチ

エイジング．腎臓内科・泌尿器科．科学評論

社 2015;2:107-114.  

4. 岡田啓，稲城玲子．AGEによる腎障害と老化．

細胞．ニューサイエンス社 2015;47:470-

474.  

5. 平川陽亮，稲城玲子．小胞体ストレスと

Proteostasis．Annual Review 腎臓 2015．

中外医学社 2015; pp19-25.  

6. 本西秀太，稲城玲子．ポドサイトとストレス

応答． 腎と透析. 東京医学社 2015;78:395-

399.  

7. 平川陽亮，稲城玲子．メタボロミクス．腎臓

内科・泌尿器科．科学評論社 2015;1:304-

310.  
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分子構造・動態学 
 

特任教授 

廣川信隆 

特任助教 

小川覚之 

 

ホームページ http://cb.m.u-tokyo.ac.jp/ 

 

 

教 育 

本講座では、最先端光学顕微鏡法によるイメー

ジングの手法及びクライオ電子顕微鏡による原子

レベルの解像度で機能蛋白の構造と動態を時間・

空間分解能の極限まで追求する試みを行っている。

フリークォーターは、電子顕微鏡の基礎技法、細

胞骨格の細胞生物学、免疫細胞化学、組織培養、

ナノスケールの顕微鏡法、分子生物学、分子遺伝

学など、本人の希望にあわせて実際の研究室の研

究に参加してもらっている。 

学部・大学院教育は細胞生物学・解剖学大講座

と一体となって行っている。教育は、講義と実習

ならびにフリークォーターからなる。 

医学部学生及び理学部人類学学生を対象に骨学、

肉眼解剖学、細胞生物学、発生学、組織学総論・

各論 合計323時間を大講座全体で協力し一体と

して行っている。また健康科学・看護学科生に研

究方法論、解剖示説、合計 22 時間の教育を行っ

ている。実習は教授、准教授、講師の内１名と助

教が１名組んで担当している。なお、加えて講師

が他学部（教育学部、理学部、文学部等）生を対

象に肉眼解剖学及び組織学の講義、実習（25 コマ、

80 時間）を行っている。又大学院共通講義（分子

細胞生物学入門）を 15 コマ（23 時間）と実習 40

コマ（70 時間）行っており、教育は大講座全体で 

総計 518 時間である。 

研 究 

本 講 座 で は 、 私 達 が 発 見 し た Kinesin 

superfamily molecular motors（KIFs）の構造、

機能、動態を解析することを目的としている。 

用いる手法は、最先端の光学顕微鏡法、クライ

オ電子顕微鏡、Ｘ線結晶解析、生物物理学、分子

遺伝学等を駆使して課題を解決する。 

すべての細胞は、細胞の機能にとり必須の機能

蛋白分子を合成後、様々な膜小器官あるいは蛋白

複合体さらには mRNA 蛋白複合体として目的地

へ適正な速度で輸送する必要がある。この細胞内

の物質輸送は細胞の重要な機能、形作りそして生

存のため必須である。私達は今までにこの輸送機

構の主役である微小管をレールとしたキネシンス

ーパーファミリーモーター分子群（KIFs）を発見

し哺乳類の全遺伝子４５個を同定した。またこの

KIFs が多様な機能分子を輸送するだけでなく脳

の高次機能、神経回路網形成、左右の決定、腫瘍

の抑制等に重要な役割を果たす事を明らかにして

来た。このようにモーター分子群 KIFs は重要な

細胞機能の根幹を担っていると同時に私達の体の

様々な基本的生命現象に深く関わっておりこの研

究は分子細胞生物学、神経科学、発生生物学、生

物物理学、臨床医学等の広範な学問分野に大きな

学術的意義を有すると思われる。私達は今まで遺

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

リードする研究を行なって来た。しかしながら未

知の多くの課題が存在しこれらを解く為、世界に

先駆けて研究を大きく発展させることを目的とし

ている。本年度は以下の研究成果を得た。 

A) X 線結晶解析とクライオ電子顕微鏡により

KIF5 と GTP-微小管の結合による相互の構造変

化が明らかとなった。 

神経細胞の軸索 vs 樹状突起の方向性輸送の機

構として私達は、特定のモーター蛋白のモーター

領域がGTP型微小管とGDP型微小管の違いを認

識しており軸索には GTP 型微小管が多いことを

明らかにした。KIF5 のモーター領域は、この

GTP 型微小管により高い親和性を持ち軸索方向

に走る。 

この構造的基盤を X 線結晶解析と KIF5・微小

管複合体のクライオ電子顕微鏡で明らかとした。

GTP 微小管と KIF5 双方に構造変化が起こり、

特に KIF5 側では、Loop 11 の構造変化が重要な

役割を果たしている事が明らかとなりこれは、私

達の先の生物物理学・細胞生物学的解析の結果と

良く一致した。 

B) KIF16B は、early endosome を樹状突起に特

異的に輸送しこれは、KIF16B の” Stalk 

Inhibition”と名付けた新しいメカニズムによる

ものである。 

AMPA receptor や NGF receptor 等の局在と

機能化には early endosome による樹状突起内で

の局在化が必須であり、early endosome は、樹

状突起内に特異的に極在する。まず KIF16A は、

early endosome を樹状突起へ局在化するのに必

須である事を示した。KIF16A を欠損すると

early endosome の traffic が障害され、early 

endosome の aggregation が起こ り 、 AMPA 

receptor やNGF receptor の traffic と機能が障

害された。KIF16 部位欠損ミュータントの発現に

より、KIF16A の 2nd ,3rd coiled- coil domain が

critical で軸索内では、この inhibitory domain

がモーター領域に結合する事により微小管との結

合が障害されカーゴを運べなくなることが明らか

になった。樹状突起内では、この Stalk inhibition

が解除され early endosome の KIF16A による

輸送が可能になるという方向性輸送の新しいメカ

ニズムが明らかになった。 

C)微小管を脱重合し神経突起の伸長および脳の

形成をコントロールする蛋白 KIF2 の制御機構を

解明した。 

神経細胞が外界の刺激に応答した際に KIF2 が

どのようなシグナルネットワークによってコント

ロールされているのかを調べるため、細胞生物

学・分子生物学・生化学などの手法を駆使し、さ

らにそれらを質量分析法などと融合させることに

よって要となる現象を詳細かつ定量的に解析した。 

その結果、KIF2 の特異的な部位をリン酸化して

その微小管脱重合活性を変化させるキナーゼ群を

同定した。なかでも PAK1 や CDK5 というキナ

ーゼはそれぞれ KIF2 の特異的な部位をリン酸化

し、KIF2 の微小管脱重合活性は細胞内でも試験

管内でも著しく低下した。一方で ROCK キナー

ゼは KIF2 の別の部位をリン酸化するが、KIF2

の脱重合活性は維持促進された。PAK1や CDK5

キナーゼによりリン酸化されないようにした

KIF2 変異体は脱重合活性にブレーキがかからず、

細胞内で強い脱重合活性を維持し、神経細胞の突

起が伸長する刺激（BDNF刺激）においても突起

の伸長が減少した。PAK1や CDK5 によりリン酸

化されたKIF2はATPを加水分解する活性も著し

く失っており、微小管の構成因子であるチューブ

リンとの結合能も低下していた。これにより、

PAK1/CDK5 はリン酸化によって KIF2 の基本的

性質を変化させ、その結果 KIF2 の微小管脱重合

活性を抑制することにより神経細胞の突起伸長を

促進していると考えられる。また、ROCK キナー

ゼによりリン酸化された形を模倣した KIF2変異
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体は、脱重合活性が常に維持され、丸い神経細胞

から突起伸長の開始を促進する薬剤（ROCK阻害

剤）を添加しても突起伸長が抑制された。以上の

ように PAK1 や CDK5 というキナーゼはそれぞ

れ KIF2 の特異的な部位をリン酸化することによ

り微小管脱重合活性を抑制する“ブレーキ”の働

きをし、一方で ROCK キナーゼは KIF2 の別の部

位をリン酸化することにより脱重合活性を維持促

進する“アクセル”として働くことが分かった。 

このように特異的なキナーゼ群が KIF2 の特異的

な部位をリン酸化することによりその活性をコン

トロールし、ちょうどアクセル・ブレーキのよう

に働くことが微小管の重合・脱重合を制御してい

ることが明らかになった。 

D) 神経活動に依存したキネシンのリン酸化によ

る「荷積み」機構の解明。 

私たちは、先行研究により KIF3 が N-カドヘ

リンを含むカーゴを輸送する事を示した(Teng et 

al. NCB, 2005) 。今回、生化学的手法により N-

カドヘリンと結合している KIF3A と、結合して

いない KIF3A の２グループに分け、これらのリ

ン酸化状態が異なることを電気泳動法によって発

見した。また、この KIF3A のリン酸化部位を質

量分析法によって同定しこのリン酸化を担うキナ

ーゼを同定するために 40 種類のキナーゼと

KIF3A を反応させ電気泳動法によってリン酸化

を検出し、その中から候補を 5 種類に絞った後、

それぞれのリン酸化部位を質量分析法で同定した

ところ、PKA と CaMKIIa が KIF3A のリン酸化

を行っていることを発見した。 

 次に、このリン酸化がどのような機能を果たし

ているかを調べたところ、リン酸化された KIF3A

はリン酸化されていない KIF3A に比べ N-カドヘ

リンとの結合量が増加しており、また、細胞内で

の N-カドヘリンの輸送量も上昇していた。つまり、

リン酸化によって KIF3A は「荷積み」を行って

いると考えられる。さらに、リン酸化および非リ

ン酸化 KIF3A の construct を発現させると、リン

酸化 KIF3Aconstruct を発現させた神経細胞では

スパインが巨大化し、逆に非リン酸化 KIF3A 模

倣物を発現させた神経細胞ではスパインが収縮す

るというシナプス強度の変化を示唆する現象を観

察した。 

 最後に、神経活動を慢性的に抑制することでシ

ナプス強度が増加するという先行研究に着目して、

神経活動を抑制したときの KIF3A のリン酸化お

よび N-カドヘリンの輸送を調べた。その結果、神

経活動を抑制すると KIF3A のリン酸化が増加す

るとともに N-カドヘンリンのシナプスへの輸送

も増加していることが分かった。 

 以上の結果から、神経活動を抑制すると KIF3A

がリン酸化され、KIF3A が N-カドヘリンを「荷

積み」しシナプスへと運ぶことにより、シナプス

強度を調節していることが解明され、神経活動依

存的なキネシンのリン酸化による「荷積み」を行

う制御機構が初めて示された。 

E) 脳で記憶を支える『受容体輸送の脱線防止機

構』を解明。 

細胞内輸送のレールである微小管には、微小管

関 連 た ん ぱ く 質 (Microtubule Associated 

Proteins, MAPs)という一連の分子群が結合して

いる。今回、MAPs のなかでこれまで機能が不明

だった MAP1A という分子に注目して研究をすす

めた。MAP1A は微小管に結合する一方で、

PSD-93 を介して NMDA 受容体に結合する。

NMDA型グルタミン酸受容体は、微小管の上を、

『輸送中』と『繋留中』のふたつの状態を行き来

しながらシナプスへと運ばれていく。MAP1A と

PSD-93 による繋留があるので、受容体は分子モ

ーターで運ばれていない時でも微小管の近くに安

全な状態でつなぎ止められている。MAP1A が脳

内で働かない MAP1A ノックアウトマウスを新し

く作製して神経細胞を調べたところ、輸送中の

NMDA 型グルタミン酸受容体が微小管から脱線
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してしまい、その結果、シナプスに到達する受容

体の数が著名に減少することが分かった。

MAP1A のない神経細胞では、記憶の形成や消去

に必要な長期増強(LTP)や長期抑圧（LTD）とい

った現象が起こりにくく、MAP1A ノックアウト

マウスは自分の置かれた状況や見たものを記憶す

ることが障害されていることも分かった。 

以上の結果から、神経細胞の中では、輸送のレー

ル（微小管）に脱線を防ぐしくみ（MAP1A と

PSD-93）が備わっていて、NMDA型グルタミン

酸受容体を安全に輸送していることが分かった。 

F) KIF1A が感覚ニューロンの軸索末端へと神経

栄養因子受容体 TrkA を輸送し、この軸索輸送が

温痛覚の発現に必須である。 

私たちの先行研究で KIF1A は、シナップス小

胞の先躯体を輸送する事が示されている。しかし

成獣での KIF1A の機能は不明であった。今回

KIF1A 分子モーターの遺伝子の半分を欠損させ

たマウス(KIF1Aヘテロマウス)を作出したところ、

マウスは進行性の感覚障害の表現型を示した。 

まず、KIF1Aヘテロマウスの後根神経節を解剖し

たところ、特に神経栄養因子 NGF の受容体であ

る TrkA を発現している一次感覚神経細胞が進行

性に細胞死を起こしていることが分かった。さら

に、KIF1Aヘテロマウスでは、TrkA の軸索輸送

が特異的に減弱していた。 

そこで、後根神経節の神経細胞を培養し、細胞生

物学的に解析してみると、KIF1A は TrkA を含む

膜小胞に、Rab3-GTPアダプタータンパク質を通

して結合していることが分かった。すなわち、

TrkAがKIF1Aの積荷タンパク質であることが示

唆された。 

電気生理学的解析ならびにカルシウム顕微蛍光測

光法を試みてみると、KIF1Aヘテロマウスの一次

感覚神経細胞は発痛物質であるカプサイシンへの

反応性が有意に減弱していた。さらに、これらの

ヘテロマウス神経細胞では、NGF に対する PI3

キナーゼ経路の反応性も有意に減弱しており、こ

のことによって、ヘテロマウス神経細胞の生存率

の低下と、痛み受容体である TRPV1 の働きの低

下の両方を説明することができた。 

ここで、TrkA シグナル伝達の下流にある PI3 キ

ナーゼ経路を薬理学的に補充すると、これらの表

現型を元通りにすることができた。さらに予期せ

ぬことに、NGF/PI3 キナーゼ経路によって、

KIF1A 遺伝子そのものの発現量が上昇するとい

う正のフィードバック回路があることも分かった。

これらのことから、KIF1A は TrkA の輸送、その

下流にある PI3 キナーゼ経路の自己組織的な増強

過程を通して、一次感覚神経細胞の生存と機能の

双方を支えている分子モーターであることが明ら

かになった。このことは、生命の根源的な機能を

担う KIF 分子モーターの一次感覚ニューロンに

おける新しい生理機能・臨床的意義をはじめて解

明するとともに、受容体型チロシンキナーゼ-PI3

キナーゼ系のシグナル伝達制御の観点から、疼痛

制御等の分野における新たな創薬ターゲットとし

ての KIF系の可能性を拓くものである。 
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沿革と組織の概要 

コンチネンス医学講座は、泌尿器外科学分野

（本間之夫教授）を協力講座として、アステラス

製薬株式会社の出資によって、平成 22 年 7 月 1

日に新設された寄付講座である。平成 25 年 7 月

以降は、アステラス製薬株式会社、旭化成ファー

マ株式会社、小野薬品工業株式会社、キッセイ薬

品工業株式会社、杏林製薬株式会社、大鵬薬品工

業株式会社の 6社からのご賛意を受け、継続設置

されている。 

「コンチネンス」というのは、英語の失禁

（ incontinence ） の 反 対 語 で あ る 禁 制

（continence）を片仮名で標記したものである。

この「コンチネンス」のもつ本来の意味は，我慢

できる・自制心のある、といったものであるが、

こと排泄に限ると、失禁しない状態を意味する。

しかし、広い意味では、「身体的・社会的に排泄

障害のない状態」を指す。従って、「コンチネン

ス医学」は「排泄障害の予防・治療・管理に関す

る医学」を意味することになる。 

本講座は、この「コンチネンス医学」に特化し

た世界でも例をみない研究講座で、排泄障害を基

礎医学的・臨床的・社会的側面から総合的に捉え、

その病態の解明、新規治療の開発、ケア方法の改

善、患者の QOL の向上などを通して、コンチネ

ンス医学の発展に寄与することを目指している。 

尿失禁、頻尿、排尿困難、大便失禁、便秘とい

った排泄の問題は、生命に直接関わることはまれ

であるが、本人はもとより周囲の家族や介護者に

とっても、日常生活上大きな支障となり、生活の

質（QOL）を著しく低下させる要因となっている。

また、排泄をしている姿・音･臭いを他者に知ら

れることは恥ずかしい思いがあり、「いくつにな

ってもシモの世話だけは受けたくない。」といっ

たように、排泄の問題は、根源的に人間の尊厳に

関わるものでもある。排泄障害はこれまで，排尿

障害は泌尿器科医が担当し，排便障害は大腸肛門

専門医が担当するといったように、診療科単位で

個別に扱われてきたが、本来，排泄の問題は、こ

れらの専門医に加えて、リハビリテーション医、

皮膚・排泄ケア（WOC）認定看護師、作業療法士、

理学療法士、保健師、介護士、社会福祉行政の専

門家などの多職種が関わって、全人的に、かつ、

統合的に取り組むべき対象である。現在の講座の

研究テーマは、主に下部尿路機能やその障害に関

する基礎研究が多いが、今後は、このような視点

から、関連する多くの職種の専門家が連携して統

合的な排泄ケア・システムを構築することも目指

したい。 

 

診療 

井川は、泌尿器科・男性科において、難治性排
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尿障害、小児泌尿器科疾患を主体とした専門外来

を担当している。 

さらに、難治性排泄障害に対する先進医療の提

供と排泄障害に対する集学的診療・ケアの実践を

目指して、附属病院内に、多職種の連携による横

断的な診療システムの構築に着手している。 

 

教育 

医学部学生の「泌尿器科学」の系統講義および

クリニカル・クラークシップを分担担当してい

る。 

 

研究 

当講座では、下部尿路機能の制御機構と様々な

下部尿路機能障害の病態生理を解明する研究を行

っている。 

特に、膀胱知覚伝達機構の解明、過活動膀胱の

発症機序の同定、間質性膀胱炎のバイオマーカー

の開発、加齢やメタボリック症候群における下部

尿路機能障害の病態解析、下部尿路機能障害の新

規薬物療法の開発などを主な研究テーマとしてい

る。 

今年度は、膀胱知覚神経伝達機構に関する研究

では、特に、膀胱反射性収縮に同期するが膀胱求

心性神経活動に対する L-arginine, β3 作動薬、

抗コリン薬の作用[3]、膀胱伸展刺激受容求心性

神経活動に対する TRPM8 チャネルの修飾作用

[4]、FAAH 阻害薬の抑制作用[8]、抗コリン薬の

薬理作用[4]、などについて検討して報告した。臨

床研究としては、間質性膀胱炎患者に対するボツ

リヌス・トキシン膀胱壁内注入療法の効果[9]、成

人男性患者における夜間頻尿の病態解析[7]、低コ

ンプライアンス膀胱に対するβ3 作動薬ミラベグ

ロンの効果[12]などを報告した。 
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13. Yamaguchi O, Kakizaki H, Homma Y, 

Igawa Y, Takeda M, Nishizawa O, Gotoh M, 

Yoshida M, Yokoyama O, Seki N, Okitsu A, 

Hamada T, Kobayashi A, Kuroishi K. 

Safety and efficacy of mirabegron as add-on 

therapy in patients with overactive bladder 

treated with solifenacin: a postmarketing, 
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沿革と組織の概要 

ゲノム医学講座は、機能スクリーニング法とゲ

ノム解析技術とを有機的に統合しヒト発がんメカ

ニズムを解明することを目指して 2009年 9月に

設立された。実際の開設にあたっては協力講座と

して本学分子病理学講座（宮園浩平教授）、寄付者

としてアステラス製薬株式会社およびイルミナ株

式会社のサポートをいただいた。なお 2012 年 8

月からはアステラス製薬株式会社単独のサポート

で運営される形に寄付者が変更となった。また

2013 年 4 月より協力講座に細胞情報学分野（間

野博行教授）が加わった。2014 年 9 月にエーザ

イ株式会社のサポートにより第 2期ゲノム医学講

座がスタートし、山下義博が細胞情報学分野准教

授として転出した。 

ゲノム医学講座は国内外の多くの研究期間と共

同研究を展開しており、特に細胞情報学分野とは

密接な連携を取り、両講座で得られる次世代シー

クエンサー解析データは共同の大型サーバーで解

析を行っている。 

 

教育 

本学医学部学生の生化学実習を分担して担当し

た。また医科学博士学生及び修士学生の実験指導

を行っている。 

研究 

ゲノム医学講座は、ヒトがん細胞株及びがん臨

床検体を用いて、主に以下の 2種類のアプローチ

により発がん原因を解明することを目指している。 

(1) レトロウィルスライブラリーによる機能スク

リーニング 

我々は「がん組織内のmRNAから cDNAを作

り、それらを発現させる組換え型レトロウィルス

ライブラリー」を構築するシステムを開発した。

本ライブラリーを用いれば 3T3 細胞のみならず

任意の増殖細胞にがん組織内 cDNAを導入・発現

可能であり、しかもライブラリーに組み込んだ全

ての cDNA の発現は強力なプロモーターである

レトロウィルス LTR によってドライブされる。

我々らのシステムは微量の臨床検体からでも

cDNAを増幅し多数のクローンからなるライブラ

リーを構築でき、しかも得られたライブラリー内

の cDNA サイズが十分に長くかつ人為的配列変

異がほとんど無いことを特徴とする、世界有数の

機能スクリーニング法である。 

我々らは肺がんにおける新たな原因遺伝子を同

定する目的で、このライブラリーシステムを用い

て喫煙者に生じた肺腺がん切除検体から cDNA

発現レトロウィルスライブリーを作成し、3T3繊

維芽細胞に感染させて複数の形質転換フォーカス
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を得た。それらの一つから回収した cDNAを解析

したところ、新たな融合型がん遺伝子 EML4-

ALK を発見することに成功した（Nature 448:

561）。本遺伝子は、肺がん細胞中で 2番染色体短

腕内に極めて短い逆位（～12 Mbp）が生じ、本来

2 番染色体短腕上に互いに反対向きにマップされ

る微小管会合タンパク EML4（Echinoderm 

microtubule associated protein like 4）遺伝子と

受容体型チロシンキナーゼ ALK（Anaplastic 

lymphoma kinase）遺伝子とが融合した結果生じ

たものであり、活性型チロシンキナーゼ

EML4-ALKを産生することになる。 

本年度は EML4-ALK陽性肺がん細胞のゲノム

コピー数異常を解析し、EML4-ALK 陽性肺がん

が他の肺がんに比べがん遺伝子･がん抑制遺伝子の

コピー数異常が有意に少ないことを明らかにした。 

(2) がんゲノムリシークエンス 

次世代シークエンサーを用いた網羅的配列解析

は、近年のがん研究の大きなトレンドとなってい

る。我々はイルミナ社の次世代シークエンサー

HiSeq2500およびHiSeq 2000システムを用いて

極めて高精度に塩基配列異常を検出する新しいリ

シークエンス技術の開発に成功した。 

ゲノム中のエクソン領域のみを純化した上でそ

のゲノム断片を配列解析することで、効率よく配

列異常を有するタンパクをスクリーニングするこ

とが出来る。ヒトゲノム内にエクソン領域が占め

る割合は約 1%程であり、タンパク配列異常を探

索するのであれば、このエクソンキャプチャー法

を用いることで効率よく次世代シークエンサー解

析が可能である。 

しかし発がん原因となる融合遺伝子は一般にイ

ントロン間結合で生じ、上記エクソンキャプチャ

ーを用いるとイントロン情報が失われるため融合

遺伝子が検出不可能である。そこで我々はゲノム

からエクソンを純化する代わりに、cDNAを基質

としてエクソンを純化する「cDNA-キャプチャー

法」を開発した。 
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沿革と組織の概要 

分子精神医学講座は、2010 年 2 月より、アス

テラス製薬、大日本住友製薬、吉富薬品、2013

年 2月より、大日本住友製薬、吉富薬品の寄附に

より設立された寄附講座である。本学大学院医学

系研究科精神医学分野を協力講座とし、特任准教

授および特任助教を各１名配置している。 

統合失調症、気分障害、発達障害など、主要な

精神疾患の病因・病態解明を目指した研究を推進

し、分子生物学、神経科学的観点などから多面的

に解析を行っている。特に、協力講座との連携の

もと収集された試料や、国内外の精神疾患患者死

後脳バンクから供与された脳試料などを用い、患

者試料を出発点にした研究に力点をおいている。 

 

教育 

協力講座と共に、大学院生やフリークオーター

学生の受け入れと教育のための体制を整えている。

また、臨床研究者育成プログラムなどを通じ、研

究教育に参画している。 

 

研究 

1) 死後脳を用いたゲノム研究 

主要な精神疾患である統合失調症や気分障害の

発症には、多数の遺伝子群と環境要因の双方が関

与していると考えられている。遺伝―環境要因の

相互作用は、患者脳組織における長期的かつ病的

な性質変化として検出されると考えられ、そのよ

うな性質変化の背景を、患者脳ゲノム解析を通し

て明らかにしていく。具体的には、DNA メチル

化状態などエピゲノム状態変化や、神経細胞特異

的なゲノム多型性に着目して研究を行っている。 

 

2) 末梢由来試料を用いた研究 

血液や唾液由来試料が精神疾患の病態を真に反

映し得るかどうかは議論の余地のある問題である

が、将来的な診断法開発を念頭においた、バイオ

マーカー探索を多方面から推進している。特に、

精神病リスク状態群や、初発統合失調症患者など

に着目しオミックス動態の変動の有無の検討を行

っている。 

 

3) 動物モデルを用いた研究 

理化学研究所脳科学総合研究センターや広島大

学、札幌医科大学など他施設との共同研究におい

て、統合失調症および自閉症モデル動物における、

エピゲノム解析を中心としたオミックス解析を行

っている。 

 

出版物等 
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沿革と組織の概要 

本講座は、理学・工学などの自然科学を基盤と

して、生活に起因する疾患・症候の病態を解明す

るとともに、直接介入可能な看護学的アプローチ

から広く生活支援を行う方法論を創り出す Life 

Support Technologyを創設することを目的に、東

京大学大学院医学系研究科・医学部に 2010年 10

月 1日に設立された株式会社モルテンによる寄付

講座である。 

かねてから、看護学分野において強力にトラン

スレーショナルリサーチを進めていた東京大学大

学院医学系研究科健康科学・看護学専攻老年看護

学／創傷看護分野の真田弘美教授と、医療・福祉

機器開発を手がけていた株式会社モルテンの協力

のもと、講座の設立が企画され、東京大学大学院

情報理工学系研究科土肥健純教授（当時）の仲介

もあり、東京大学情報理工学系研究科知能機械情

報専攻から、森武俊准教授を招聘することにより

本寄付講座が設立された。 

その後，2015年 10月 1日より 2期目をスター

トしている。2016年 2月 20日には、設立祝賀パ

ーティが開かれた場所と同じ学士会館にて 2期目

開始並びに，森特任教授の就任のお祝いのパーテ

ィが開かれた。パーティでは、株式会社モルテン

からは、民秋清史代表取締役社長、健康用品事業

本部最高執行責任者梶原隆司取締役を含め関係者

の方々、また、本学からは健康科学・看護学専攻

長の山本則子教授をはじめとする健康科学・看護

学の先生方、ならびに、東京大学工学部の名誉教

授でもある土肥健純教授をはじめ工学系の先生方

もお招きし、非常に盛大に行われた。 

 

2012 年より看護学と理工学の融合としての初

めての学会である看護理工学会の立ち上げに携わ

り、2013年 10月 5日の学会設立と同時に行われ

た第１回の学術集会を森武俊特任准教授（当時）

が大会長として開催し、講座がホスト役として重

大な役割を果たした。 

 

組織としては、2010年 10月 1日に、森武俊特

任准教授が着任するとともに、大江真琴特任助教

が着任した。その後、2011年 4月には、大江真琴

特任助教が、連携協力講座である老年看護学／創

傷看護分野の助教に異動し、入れ替わりで情報理
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工学系研究科知能機械情報学専攻から、野口博史

特任助教が着任した。また、2012 年 4 月には、

看護領域との協力研究促進を目指し、看護学の研

究者として、玉井奈緒特任助教が着任した。その

後、2012年 12月に玉井奈緒特任助教が連携協力

講座である老年看護学／創傷看護分野の助教に異

動し、代わって、同じく看護学研究者として吉田

美香子特任助教が着任した。また、講座の 2期目

のスタート時に，森が特任教授へと昇進し、野口

も特任講師へと昇任している。よって、現状の講

座組織としては、特任教授 1 名、特任講師１名、

特任助教 1名である。また、森特任教授がプログ

ラム教員として協力している東京大学リーディン

グ大学院プログラム「活力ある超高齢社会を共創

するグローバル・リーダー養成プログラム」から

も 2015年 4月から特任研究員が 1名着任してい

る。 

講座は健康科学・看護学専攻の修士課程・博士

課程学生を受け入れており、2014 年度末に 2 名

の在籍学生が修士課程を修了している。留学生も

受け入れており、2013年度にはメキシコからの留

学生を 1名半年間受け入れている。 

 

教育 

授業としては、連携協力講座である老年看護学

／創傷看護分野の修士向け授業である、創傷看護

学特論 Iでは、医療機器や計測に関係する電子回

路やセンサ技術についての講義ならびに，概念モ

デルや研究デザインについての講義を行った。ま

た、老年看護学特論 Iでは、工学系の論文の特徴

や読み込み方などについて典型的な 2件の論文を

元に授業を行った。また、老年看護学特論 II に、

早稲田大学の藤江正克教授をはじめとする工学専

門家をお招きし、ご講義いただいた。学部向けの

老年看護学 Iについては、みまもり工学、看護工

学についての授業を提供するとともに、学部演習

のラボメソ、駒場向け講義「看護学概論 I」なら

びに，全学自由ゼミナール「ひとを元気にする科

学」においても老年看護学分野を補助担当してい

る。また、老年看護学実習についても、吉田美香

子特任助教が補助している。 

外部向けの啓発講義・演習として行った老年看

護学／創傷看護学教室が主催する第 3回看護理工

学セミナーにおいては、工学に関する講義、エコ

ーを利用した実際の研究についての講義を行った。 

 

研究 

講座では、人間の日常生活行動に起因する様々

な病気やけがを予防するため、その原因を解明し、

効果的なモニタリング・予防機器を開発する研究

を進めている。その中で、みまもり工学、看護工

学、人間行動計測を中心とした科学・技術を追究

している。また、情報工学、メカトロニクス、ロ

ボティクスをベースに、みまもり・看護と工学と

を越境する新たな領域の開拓を目指して研究を進

めている。特に、みまもり工学としては、日々の

生活をさまざまなセンサ技術でみまもることでそ

の人のふだんの状況を把握し、病気・怪我や事故

を予見することで、健康で快適な暮らしを支援す

る方法論を確立することを目指した研究を推進し

ている。 

 

講座における主なテーマとしては、 

・ベッドにおける生体情報モニタリング・マット

レスによる生体情報観察・推定システムの開発 

・日常生活環境における簡易モニタリング・生活

パターンやその変化の推定アルゴリズムの作成 

・足・下腿の三次元動態モニタリング・褥瘡予防

を目的とした足の 3次元時変状態計測 

・排泄障害の実態・管理に関する臨床研究 

・測域センサによる人位置計測・行動推定 

・生活行動データベースデザイン・データベース

構築 

に取り組んでいる。 
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工学部・工学系・情報理工学系との協調研究と

しては、 

・個人用モビリティの運転・操縦の補助・支援 

・生活行動や運転行動の確率モデル・統計的クラ

スタリング 

・次世代モーションキャプチャ・マーカレスモー

ションキャプチャ 

に取り組んできている。 

 

臨床研究のフィールドとして、連携講座である

老年看護学／創傷看護分野のフィールドである、

東京大学付属病院の糖尿病・代謝内科におけるフ

ットケア外来に参加している。また、泌尿器科外

来にも参加し，調査も実行している。 

 

講座設立時より進めている糖尿病患者における

足潰瘍予防のための歩行時の足底にかかる計測に

関しては、講座として関わっている連携協力講座

の老年看護学／創傷看護分野の博士課程の学生が、

小型の圧力せん断力計測可能なセンサを足底に貼

り付けた足底圧計測と小型モーションセンサの組

み合わせによる歩容計測のシステムを作成し、そ

の糖尿病患者における調査により、足潰瘍の原因

となる胼胝形成の外力パラメータのカットオフの

同定や、その力に関わる歩容のパラメータの抽出

などを実現した。その内容を、博士論文

「 Investigation of external force on plantar 

associated with callus in diabetic neuropathy 

patients and its relationship with their leg 

motions for foot ulcer prevention」としてまとめ、

修了している。 

また、新規なテーマにも取り組んでいる。看護

師の末梢静脈穿刺時の血管選択のために、触診を

妨げずに、指を仮想的な超音波プローブと見立て、

頭部に装着したHead-Mount display上に事前に

取得した超音波画像を提示するシステムを作成し

た。具体的には，前腕部から超音波の短軸２Dプ

ローブで走査して取得した画像群から血管情報を

３次元復元し、手動で入力した血管情報をもとに、

血管情報付きの仮想的な超音波画像を生成し、そ

れを頭部に装着したカメラで撮影した指の部位な

らびに角度を元に提示するシステムである。関わ

った連携協力講座の学生は、「Virtual ultrasonic 

probe system to support peripheral IV catheter 

site selection」というタイトルで卒業論文として

まとめている。その卒業論文は学科賞を受賞する

とともに，全学においても，「学業成績優秀および

医療超音波画像提示の新手法提案による卒業論文

研究奨励賞受賞」として総長賞を受賞している。 
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沿革と組織の概要 

ユースメンタルヘルス講座は、2011年 5月に、

大塚製薬の寄附により新設された寄附講座である。

本学大学院医学系研究科精神医学分野を協力講座

とし、特任准教授および特任助教を各１名配置し

ている。 

ユース（Youth）とは、主に 10 代～20 代の思

春期青年期の若者世代をさす言葉である。ユース

期（思春期・青年期）は、生物の中で人間だけが

持つ「自分が自分であるという意識＝自我機能」

が育まれる人間の一生の中で非常に大切な時期で

あり、何らかの原因で自我の成長が上手くいかな

い場合には、精神疾患の発症につながると推測さ

れる。実際、ユース期の精神疾患の発症は多く見

られている。そのため、精神的な健康を生涯にわ

たって保つためには，ユース期は非常に重要な時

期になる。しかし、ユース期は、子どもと大人の

はざまの時期に当たり、これまで精神医学の歴史

の中で、特別に焦点を当てた研究や実践が行なわ

れてこなかった。この大切な時期において、から

だ（生物学的変化）とこころ（心理的変化）と環

境（社会的変化）の全ての要因を鑑みて、支援を

行う必要がある。 

ユースメンタルヘルス講座では、ユース期のメ

ンタルヘルスについて、これまでの生物学的精神

医学と社会精神医学を融合させ、新たな社会精神

医学を構築し、支援と人材育成を通じて成果を社

会に還元していきたいと考えている。以下に述べ

る活動は協力講座である精神医学教室との協同に

よって成り立っている。 

 

診療 

1) こころのリスク外来 

東大病院精神科において行われている精神疾患

を発病して間もない人を主に対象として治療をお

こなう「こころのリスク外来」にも参加している。

本外来の開設時より関わりを持っており、引き続

き支援を行っていく 

 

2) 啓発事業 

都立高校において、高校からの希望に応じて精

神科医・コメディカルの派遣を行っている。学生

全員に対してわかりやすく講演を行ったり、教員

からの相談に応じたりするなど、多彩な活動を続

けている。 

 

3) 震災支援 

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

中長期に渡って継続した支援を行っている。震災

後の精神医療の体制構築・一般市民への啓発活動

など本講座との関連も深く、本講座教員が支援を

継続している。 

 

教育 

協力講座である精神医学教室と共に、各種医学

部講義・文学部講義への参画、駒場における全学

自由研究ゼミナールへの講師としての参画、大学

院生やフリークオーター学生の受け入れ、精神科

研修生の教育、臨床研究者育成プログラムにおけ

るmental health research courseの指導、など

様々な教育をおこなっている。 

 

研究 

1) IN-STEP（Integrative neuroimaging studies 

for schizophrenia targeting early 

intervention and prevention）研究 

統合失調症をはじめとする思春期に発症する精

神疾患について、複数の神経画像検査や心理検査

や血液検査などを行って、縦断的に個々人の経過

をみていく研究である。欧米では行われているも

のの、日本では行われておらず、本研究は貴重な

研究となっている。診断、予後予測など個々人の

支援を行うに当たって何らか役立つ生物学的指標

を探索している。 

 

2) コホート研究 (Tokyo Teen Cohort) 

東京大学のみならず、学外連携組織である東京

都精神医学総合研究所・東京都立松沢病院ととも

に思春期コホート研究の立ち上げに参画している。

日本では複数のコホート研究が行われているもの

の、メンタルヘルスの要素を十分に取り入れたも

のはなかなかない。特にユース期における一定数

の人々を複数年追跡して、どのような要因が精神

疾患の発症に結び付くのかなどを明らかにしてい

きた。 

3) コホート(Tokyo Teen Cohort) サブサンプル

研究 

前記コホート研究の参加者のうち同意を頂けた

方々に、MRIや脳波などの脳機能画像指標を測定

している 
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沿革と組織の概要 

近年、サイトカインや細胞表面分子を標的とし

た「生物学的製剤」が開発され、種々の自己免疫

疾患に対し、大きな成果を上げています。「生物学

的製剤」治療が保険適応となっている疾患は、関

節リウマチ、若年性関節リウマチ、乾癬、ベーチ

ェット病、炎症性腸疾患と多岐にわたります。こ

れらの疾患は、アレルギー・リウマチ内科、皮膚

科、整形外科、消化器内科、大腸・肛門外科、眼

科でみられています。本講座は、患者数の多い関

節リウマチおよび乾癬を主に扱っているアレルギ

ー・リウマチ内科、皮膚科、整形外科が母体とな

り、2013年 4月に設立されました。2016年 6月

より新たに製薬会社 6社（田辺三菱製薬、中外製

薬、あゆみ製薬、大正富山医薬品、日本化薬、ユ

ーシービージャパン、アッヴィ）の厚意により II

期目を迎えました。 

現在、関節リウマチに対し投与可能な生物学的

製剤は、炎症性サイトカインである TNF-α を抑

制するインフリキシマブ、インフリキシマブBS、

アダリムマブ、ゴリムマブ、セルトリズマブ、エ

タネルセプト、IL-6受容体を抑制するトシリズマ

ブ、T 細胞共刺激抑制剤であるアバタセプトの 8

剤です。乾癬に対しては、インフリキシマブ、ア

ダリムマブ、IL-12/23を抑制するウステキヌマブ、

抗IL-17A抗体であるセクキヌマブが投与可能で、

近日中にイキセキズマブ、ブロダルマブも承認予

定です。そして、免疫担当細胞の特定分子を標的

とした「低分子化合物」として JAK 阻害剤であ

るトファシチニブが関節リウマチに対し、投与可

能となっております。 

「生物学的製剤」や「低分子化合物」は分子標

的治療薬と呼ばれ、続々と開発されています。ま

た、血管炎に対しても有効であることが明らかに

なってきており、適応疾患は拡大しています。一

方、これらの分子標的治療薬は全ての患者に効果

があるわけではなく、重大な副作用も少なからず

経験します。どのような患者にどの分子標的薬が

効くのか、どのような患者にどのような副作用が

出現するかなどを予見することは現時点ではほと

んど不可能です。そこで、本講座では、各分子標

的治療薬による免疫学的変化の解析やバイオマー

カーの探索、遺伝子情報の検討を行うことで、個

人個人に適した新規治療プロトコールの作成およ

び新規分子標的治療薬の開発の基盤を構築するこ

とを目的としています。  

 

診療 

診療面では、(月)～(金)の午前中に、アレルギ

ー・リウマチ内科外来の中に「バイオ外来」を設

け、主に関節リウマチにて生物学的製剤投与中の

患者の臨床的管理を行っています。また、他科で
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生物学的製剤導入予定の患者に対し、内科的診察

や各種検査を行い、導入可能かどうかの判断を行

い、連携を図っております。(金)午後には「乾癬

性関節炎外来」を設け、診断確定および疾患活動

性の評価を臨床的・画像的に行っております。 

 

教育 

病棟や外来スタッフに対する教育は、新たな薬

剤の導入にあわせて施行しています。医学部学生

には、BSL・系統講義などを通じて教育を行って

います。 

 

研究 

自己免疫疾患に対する治療薬として重要な分子

標的治療薬について、免疫への影響、バイオマー

カーや遺伝子情報との関連の研究を介して、個人

個人の治療法の至適化や新規分子標的治療薬開発

の基盤を構築することを目指しています。 

 

出版物等 

 

1. 神田 浩子:関節リウマチ治療薬とその副作用. 

Medical Practice 32(5) 872-5, 2015  

2. 神田 浩子:心不全に関連する他臓器疾患、遺

伝的素因・原因遺伝子 心不全に関わる膠原

病・関連疾患. 診断と治療 103(Suppl.)371-8, 

2015 

3. 川口 直子,神田 浩子, 永友 利津子, 下坂 浩

則, 大久保 滋夫, 池田 均, 矢冨 裕:膠原病患

者における BioPlex2200 ANA Sceenを用い

た自己抗体測定の評価.医学検査 64(3)337-

42,2015 

4. 神田浩子:強直性脊椎炎に対するエタネルセ

プトの NSAIDs-sparing 効果. リウマチ科
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遠隔と組織の概要 

運動器疼痛メディカルリサーチ＆マネジメント

講座は 2014年に、小野薬品工業(株)、昭和薬品化

工(株)、日本臓器製薬(株) の 3社の寄付金により、

22世紀医療センターに設立された寄付講座で、整

形外科学講座、リハビリテーション科、および麻

酔科・痛みセンターを協力講座としている。現在、

治療指針が確立されていない多くの運動器疼痛の

診断・治療アルゴリズムの体系化を行い、原因療

法開発の可能性に繋がるエビデンスの解明を目指

している。 

 

講座概要 

厚生労働省が公表している「国民生活基礎調査」

や「業務上疾病発生状況等調査」では、長年に亘

り運動器に関わる問題、特に腰痛や関節痛は国民

の訴える愁訴および仕事を休む原因として上位に

位置づけられており、腰痛や関節痛を主とする運

動器疼痛は、有訴率が高く社会的損失も大きい問

題といえる。 

2014年 4月、運動器疼痛メディカルリサーチ

＆マネジメント講座は、有病率の高い運動器疼痛

を熟知し、集学的臨床研究を主導する中核となる

べく開講した。 

目的の達成のため、当講座では整形外科・脊椎

外科、リハビリテーション科、そして麻酔科・痛

みセンターと密に連携し、広範囲な疫学的調査を

もとに、運動器疼痛の治療方針と予後決定に寄与

する危険因子を同定する。また得られた危険因子

を元に診断ツール/アルゴリズムと、それに連結し

た予防・治療プログラムを開発・提案する。上述

した活動を通して臨床データの収集と分析を行な

い、運動器疼痛を主とする慢性疼痛の診断/予防/

治療を体系化する。 

 

研究 

以下のサブテーマを通じて、運動器疼痛の治療

方針と予後決定に寄与する危険因子を探索する。 

１）身体、心理社会的要因、さらにはバイオメカ

ニクスを統合したアプローチにより、運動器疼痛

の発症・増悪に関する危険因子を同定すること。 

２）世界的に推奨されるスクリーニングツールの

本邦標準値および妥当性を検証すること。 

３）社会的にも大きな問題となる腰痛休職者の脳

機能を評価すること。 

具体的には以下の方法にて研究を行う。 

１）ベースライン時に多面的情報を収集している

4業種（事務職、看護師、営業、運送業）約 2千
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名のコホートを用い、仕事に支障をきたす腰痛が

発症、慢性化したことの危険因子を探索する。 

２）心理社会的要因を踏まえた世界的な層化シス

テム the subgrouping for targeted treatment 

(STarT) back scoring systemのスクリーニング

ツールの日本人標準値を、有病率とともに全国約

5万人のデータから算出し、そのうち無作為に抽

出した腰痛有訴者約 2千名に対しては半年後に追

跡調査も行い、ツールの計量心理学的妥当性検証

を行う 

３）休職を伴う難治性腰痛約 15例の治療介入（世

界的に推奨度が高い運動と認知行動療法）前後に

撮影した脳 FDG-PET画像を用いて、正常対照群

と比較した脳機能の特徴と介入による変化を明ら

かにする 

 

今後の展望 

運動器疼痛のうち、最も頻度が多い非特異的腰

痛に関し、専門的な運動療法や認知行動療法も含

めた運動器疼痛リハビリテーションに精通する臨

床家の育成を行う。さらには看護部と連携して臨

床および産業衛生の現場で役立つ簡易な腰痛予防

ツールを開発し、その有用性を検証する診断する

など治療プログラム、予防ツールについても、さ

らに研究を進める予定である。 
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沿革と組織の概要 

本講座は平成 25年 4月 1日にアクテリオンファ

ーマシューティカルジャパン株式会社の寄附によ

って 5年を期限に設立された講座です。肺高血圧

および心不全の病態解明とその新規治療法の開発

を目的とした研究をおこなっています。開設当初

より循環器内科学講座と分子病理学講座を協力講

座としていましたが、平成 28 年度からは循環器

内科学講座が単独で協力講座となりました。 

本講座は、米国ジョンズホプキンス大学で

Principal InvestigatorとしてサイクリックGMP

と心血管疾患について研究をおこなっていた瀧本

英樹（平成 4年卒）が特任准教授として責任者に

招聘されました。講座の成り立ち上、主に循環器

内科に所属する大学院生を対象に研究を指導して

います。 

 

診療 

本講座に所属している教員は東京大学循環器内科

に所属する循環器内科専門医であり、東京大学医

学部附属病院において循環器内科診療に携わって

います。診療内容は肺高血圧に限らず、広く循環

器内科一般にわたり、外来診療、入院診療、各種

の循環器検査をおこなっています。 

 

教育 

前出のように、東京大学循環器内科に所属する大

学院生を中心に基礎研究を指導しています。講座

開設より毎年 4人以上が本講座教員の指導のもと

で、研究に取り組んできました。今年度は台湾か

らの留学生も加わりました。 

 

研究 

本講座の研究内容は、肺高血圧、心不全、心筋症

などの心血管疾患についてであり、大きく 3つの

研究チームに分かれて、それぞれが特徴のある研

究に携わっています。 

瀧本研究グループでは、疾患マウスモデルの解析

を中心として、分子生理学的なアプローチを用い

た病態解明を目指しています。また新領域創成科

学研究科のUT Heartとの共同研究で、個別心臓

モデルをスーパーコンピュータで作成しています。

東口、原田研究グループでは、食事療法による心

血管疾患の治療法開発を目指しています。内藤研

究グループでは、ヒト iPSを用いて心血管疾患の

病態解明と新規治療法の開発に取り組んでいます。 
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講座設置の概要 

 近年、メタボリックシンドローム・糖尿病が激

増している。厚生労働省の平成 23 年国民健康・

栄養調査では、我が国の国民において肥満者

（BMI 25 以上）の割合は男性30.3%、女性21.5%、

糖尿病が強く疑われる人や可能性を否定できない

「予備群」が合わせて男性 33.0%、女性の 23.0%

と推計されており、社会的にもメタボリックシン

ドロームや糖尿病の根本的な病態を解明すること

がその対策の上でも急務と考えられる。分子生物

学的手法や解析技術の進展に伴い、メタボリック

シンドロームや糖尿病の病態解明においても、遺

伝子、細胞や個々の臓器レベルでの病態の解明が

飛躍的に進歩してきた。しかしながら、メタボリ

ックシンドロームや糖尿病においては多くの臓器

の機能破綻とともに、臓器間のネットワークの破

綻が重要な役割を果たしており、個別の臓器に注

目した成果単独では、必ずしも個体レベル、疾患

の全体像が解明できるわけではない。 

 我々はこれまで、糖・脂質・エネルギー代謝の

恒常性維持において重要臓器である骨格筋、肝臓、

膵臓、脂肪組織などの末梢臓器と中枢神経におけ

る各臓器の解析技術や病態モデルマウス、遺伝子

欠損マウスなどの要素技術を蓄積し、メタボリッ

クシンドローム、糖尿病の分子病態メカニズムの

解明において世界をリードする研究を推進してき

た。これらの個々の臓器レベルでの解析により得

られた知見と個体レベルでの臓器間ネットワーク

を統合した解析が求められている。 

 本講座においては、個々の臓器における分子レ

ベルでの病態の解明を深化させるとともに、臓器

間ネットワークの視点から個体レベルでの解明を

進めることにより、糖・脂質・エネルギー代謝の

恒常性維持およびその破綻としてのメタボリック

シンドローム・糖尿病の病態解明を目指す。 

 

教育 

 東京大学大学院医学系研究科糖尿病・代謝内科

と密接に協力し、大学院生などの多くの若手研究

生の育成に力を注ぐ。糖尿病・代謝内科がこれま

で培ってきた教育研究体制に参画し、さらなる強

化を図り、次世代の若手研究者の育成に貢献する。

また、学部の系統講義や統合講義における講義も

通し、学部教育にも貢献する。 

 

研究 

肝臓のインスリン抵抗性と小胞体ストレス・酸化

ストレス 

 肝臓は糖代謝に中心的な役割を果たす臓器であ

るが、絶食・再摂食のサイクルに置いて、肝臓で

は生理的に一過性の小胞体ストレスが誘導される

ことを見出し、そのなかで、新規小胞体ストレス
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調節因子が肝臓における摂食時の小胞体ストレス

を介して、インスリン作用と糖・脂質代謝を調節

することを見出した。この因子の欠損マウスでは、

摂食時の小胞体ストレスが亢進し、耐糖能異常と

インスリン抵抗性を認める一方、過剰発現では、

再摂食時に小胞体ストレスが軽減され、インスリ

ン感受性の亢進と耐糖能の改善を認めた。さらに

糖尿病の病態に発現が低下することが、過剰な小

胞体ストレスの原因となっており、糖尿病の治療

戦略の重要なターゲットとなることを明らかにし

た。 

 

加齢とインスリン抵抗性 

 近年注目を集めている老化に伴うインスリン抵

抗性の原因として、骨格筋量の減少が挙げられる。

骨格筋におけるインスリンシグナルの低下がサル

コペニアの発症に関連するとの仮説を検証する。

実際に骨格筋特異的にインスリンシグナルを低下

させた遺伝子改変マウスは、体重、速筋重量、及

び筋力・持久力の低下、次いでインスリン抵抗性

と耐糖能異常を呈することを見出した。筋線維の

タイプの変化に加え、ミトコンドリア生合成、解

糖系関連の遺伝子の発現も低下しており、実際に

運動負荷後の ATP含量は減少していた。このこと

から、過栄養と運動不足に伴うインスリン抵抗性

が、加齢に伴う速筋の減少と機能低下を加速させ、

それが更なるインスリン抵抗性をもたらす悪循環

が存在する可能性が示唆された。 

 

β細胞機能とインスリンシグナル 

 糖尿病における膵臓からのインスリン分泌低下

の原因として膵β細胞における小胞体ストレスの

関与を検討する。小胞体ストレス応答転写因子を

膵β細胞に発現した遺伝子改変マウスはインスリ

ン分泌低下を伴う耐糖能異常を示し，単離膵島 1

個あたりのインスリン含量と分泌が低下していた。

膵全体のインスリン含量は出生直後から低下して

おり、小胞体ストレスが重要な役割を果たすこと

が示唆される。 

 

脂肪細胞とエネルギー代謝 

 肥満や全身の糖・脂質・エネルギー代謝を制御

する脂肪細胞の分化について、脂肪細胞のマスタ

ーレギュレーターである PPARγの発現を制御す

る新規因子を同定した。この因子が減少すると脂

肪細部分化が抑制された。ヘテロ欠損マウスは、

脂肪細胞が小型で肥満に抵抗性であった。この因

子は、細胞周期の制御を介して脂肪細胞分化に重

要な役割を担い、その抑制は、肥満の病態を改善

させる可能性が示唆される。 
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沿革と組織の概要 

「免疫細胞治療学講座」は、株式会社メディネ

ットからの寄付により 心臓外科・呼吸器外科

（高本眞一教授）を親講座として 2004 年 6 月に

２２世紀医療センター内に開講した。当初より垣

見和宏が特任准教授として着任し、がん治療にお

ける免疫細胞治療の役割を明確にすることを目的

として、がんに対する免疫細胞治療の基礎および

臨床研究を実施している。 

免疫細胞治療とは、生体の免疫を担う細胞を体

外で加工・処理することで大量に数を増やしたり、

または機能を付加したりした上で、それを治療に

用いる先進的ながん治療法である。本講座は、が

んに対する免疫細胞治療の基礎および臨床研究を

実施し、がん治療における本治療技術の役割を明

確にすることを目的としている。 

2006 年 9 月から中央診療棟 2 の 9 階に設置さ

れた新しい施設を使用することが可能となり、

2007 年 2 月から「がんに対する免疫細胞治療」

の外来診療を開始した。施設の設計段階から、「ベ

ンチからベッドサイドへ」の臨床研究を行うため

に必要な要素として、①基礎研究と前臨床研究を

行う研究部門、②細胞調整部門、③がん患者の診

療を行う外来診療部門の 3 つの部門を合わせたが

んの免疫細胞治療専門講座を作り上げ、トランス

レーショナルリサーチを実践するためのモデル講

座として活動している。安全で信頼性の高い治療

用細胞を供給するために、適切なハード面の構造

設備基準に則った施設と、その取り扱いを規制す

るソフト面の基準に則った、一貫した品質保証シ

ステムの構築が不可欠である。免疫細胞治療に用

いるために加工された細胞は、各患者本人の自己

由来の細胞であるため、現行薬事法への適応は困

難であるが、高い倫理観に基づいた自主的な取り

組みで GMP に準拠して細胞を調整し、質の高い

臨床研究を実施している。現在、倫理委員会で承

認されたプロトコールに基づき、UMIN 臨床研究

登録システムに登録し、東京大学医学部附属病院

の各診療科と共同で臨床研究を実施している。

2009 年度から肝胆膵外科（國土典宏教授）2010

年度から心臓外科（小野稔教授）2012 年度からは

呼吸器外科（中島淳教授）の 3 つの講座を親講座

として活動している。 

2014 年 11 月 25 日に施行された「再生医療等

安全性確保法」に対応するため、2015 年 2 月 25

日に「特定細胞培養加工物製造届書」を受理され

た（施設番号DC3140011）。10 月 20日に開催さ

れた第 2回東京大学認定再生医療等員会において、

7件の第 3種再生医療等提供計画の審査を受け承

認を得て臨床試験を実施した。 
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診療・研究 

多くの診療科の協力を得て、がん免疫治療に関

する臨床研究を実施した。 

１．標準治療抵抗性の非小細胞肺がんに対するゾ

レドロン酸誘導γδT 細胞を用いた免疫細胞治

療（研究代表者：呼吸器外科 教授中島 淳） 

２．分子標的薬時代の転移性腎癌治療における樹

状細胞ワクチン併用の安全性と有効性の評価

（研究代表者：泌尿器科・男性科教授 本間 之

夫） 

３．治療抵抗性肝細胞癌に対するγδT 細胞肝動

注治療（研究代表者：肝胆膵外科・人工臓器移

植外科教授 國土 典宏） 

４．食道癌に対する活性化自己γδT 細胞治療の

有効性および安全性に関する研究（研究代表

者：胃・食道外科 教授 瀬戸 泰之） 

５．食道癌に対する 5-FU、シスプラチン、ドセ

タキセル 3剤併用（DCF）治療と活性化自己γ

δT 細胞治療の併用に関する研究 （DCFγ治療 

第 I相試験）（研究代表者：胃・食道外科教授瀬

戸 泰之） 

６．腹水貯留を伴う治療抵抗性胃癌に対するγδ

T 細胞腹腔内投与治療（研究代表者：胃・食道

外科教授 瀬戸 泰之） 

７．食道癌 Stage IIA (T2N0,T3N0)に対する術後

樹状細胞ワクチン治療の安全性と有効性の評価

（研究代表者：胃・食道外科教授 瀬戸 泰之） 

８．固形がんに対する抗 CCR4 抗体療法第 Ia/Ib

相医師主導治験（研究代表者：呼吸器外科教授

中島 淳） 

 

出版物等 

英文論文 

1. Hirano K, Hosoi A, Matsushita H, Iino T, 

Ueha S, Matsushima K, Seto Y, Kakimi K. 

The nitric oxide radical scavenger carboxy-

PTIO reduces the immunosuppressive 

activity of myeloid-derived suppressor cells 

and potentiates the antitumor activity of 

adoptive cytotoxic T lymphocyte immuno-

therapy. Oncoimmunology. 2015Apr 1;4(8):

e1019195.  

2. Ueha S, Yokochi S, Ishiwata Y, Ogiwara H, 

Chand K, Nakajima T, Hachiga K, Shichino S, 

Terashima Y, Toda E, Shand FH, Kakimi K, 

Ito S, Matsushima K. Robust Antitumor 

Effects of Combined Anti-CD4-Depleting 

Antibody and Anti-PD-1/PD-L1 Immune 

Checkpoint Antibody Treatment in Mice. 

Cancer Immunol Res. 2015 Jun;3(6):631-40. 

3. Kurose K, Ohue Y, Wada H, Iida S, Ishida T, 

Kojima T, Doi T, Suzuki S, Isobe M, 

Funakoshi T, Kakimi K, Nishikawa H, Udono 

H, Oka M, Ueda R, Nakayama E. Phase Ia 

Study of FoxP3+ CD4 Treg Depletion by 

Infusion of a Humanized Anti-CCR4 

Antibody, KW-0761, in Cancer Patients. Clin 

Cancer Res. 2015 Oct 1;21(19):4327-36.  

4. Futami J, Nonomura H, Kido M, Niidoi N, 

Fujieda N, Hosoi A, Fujita K, Mandai K, 

Atago Y, Kinoshita R, Honjo T, Matsushita H, 

Uenaka A, Nakayama E, Kakimi K. 

Sensitive Multiplexed Quantitative Analysis 

of Autoantibodies to Cancer Antigens with 

Chemically S-Cationized Full-Length and 

Water-Soluble Denatured Proteins. Bioconjug 

Chem. 2015 Oct 21;26(10):2076-84. 

5. Guidance Development Review Committee; 

Working Group for Clinical Studies of Cancer 

Immunotherapy; Working Group for Effector 

Cell Therapy; Working Group for CMC/Non-

clinical Studies; Working Group for Cancer 

Vaccines and Adjuvants; Working Group for 

Anti-immune Checkpoint Therapy and 

Comprehensive Cancer Immunotherapy; 

Biostatistics Subcommittee. 2015 Guidance 

on cancer immunotherapy development in 

early-phase clinical studies. Cancer Sci. 2015 

Dec;106(12):1761-71. 

6. Karasaki T, Nagayama K, Kawashima M, 
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Hiyama N, Murayama T, Kuwano H, 

Nitadori JI, Anraku M, Sato M, Miyai M, 

Hosoi A, Matsushita H, Kikugawa S, Matoba 

R, Ohara O, Kakimi K, Nakajima J. 

Identification of Individual Cancer-Specific 

Somatic Mutations for Neoantigen-Based 

Immunotherapy of Lung Cancer. J Thorac 

Oncol. 2015 Dec 29;11(3):324-333. 

 

和文論文 

1. 長岡孝治、垣見和宏、【胃癌の診療】 胃癌の

治療 胃癌に対する免疫治療（解説／特集） 

臨床消化器内科(0911-601X)30巻7号 Page

907-911(2015.05) 

2. 松島綱治、上羽悟史、垣見和宏、ヒト型化抗

CD4抗体のがん治療薬としても開発研究 

がん分子標的治療、第13巻、2号  Page 

99-104 (2015.06) 

3. 上羽悟史、松下博和、垣見和宏、松島綱治、

免疫細胞を標的としたがん治療戦略 

別冊BioClinica慢性炎症と疾患 2016 Vol.5 

No.1;100-105 

 

学会講演会発表 

 

国際学会 

1. 2015/7/10, ICCIM2015 (International Confer-

ence of Cancer Immunotherapy and Macro-

phages 2015), Tokyo, Japan, (Symposium・

Invited) Kazuhiro Kakimi, CTL-therapy 

induced Tumor immunosuppressive Environ-

ment 

 
国内学会 

1.  2015/7/9、第１９回日本がん免疫学会総会

（ICCIM2015）、東京都文京区、【日本がん免疫

学会若手奨励賞受賞】、Takahiro Karasaki, 

Kazuhiro Nagayama, Manami Miyai, 

Hirokazu Matsushita, Shingo Kikugawa, Ryo 

Matoba, Paul Horton, Osamu Ohara, 

Kazuhiro Kakimi, Jun Nakajima、In silico 

prediction of neoantigen for lung cancer 

tarageting shared somatic mutations 

2.  2015/7/9、第１９回日本がん免疫学会総会

（ICCIM2015）、東京都文京区、【ICCIM Young 

Investigator Award 受賞】、Koji Nagaoka, 

Tamaki Iino, Akihiro Hosoi, Manami Miyai, 

Hirokazu Matsushita, Kazuhiro kakimi 、

Most of the CD8+ tumor-infiltrating lympho-

cytes are reactive to tumors in spontaneously 

regressing or progressing murine gastric 

cancer  

3.  2015/7/9、第１９回日本がん免疫学会総会

（ ICCIM2015 ）、 東 京都文京区、 Takuya 

Takahashi, Kosuke Odaira, Kaori Kambara, 

Nao Fujieda, Takamichi Izumi, Yukari 

Kobayashi, Hirokazu Matsushiita, Kazuhiro 

Kakimi、Galectin-9 and Tim-3 interaction 

constrains Vγ9Vδ2 T cell-based immuno-

therapy 

4.  2015/7/9、第１９回日本がん免疫学会総会

（ICCIM2015）、東京都文京区、Akihiro Hosoi, 

Manami Miyai, Tamaki Iino, Hirokazu 

Matsushita, ShingoKikugawa, Paul Horton, 

Osamu Ohara, Kazuhiro Kakimi、Immuno-

genicity and cross-reactivity of tumor-specific 

mutated-antigens (neoantigens) identified by 

MHC-binding prediction 

5.  2015/7/9、第１９回日本がん免疫学会総会

（ICCIM2015）、東京都文京区、Kazuhiro 

Kakimi, Horokazu Matsushita, Taku Aoki, 

Kiyoshi Hasegawa, NOrihiro Kokudo、Adju-

vant combination therapy with gemcitabine 

and autologous γδ T cell transfer in pa-

tients with curatively resected pancreatic 

cancer 

6. 2015/7/9、第１９回日本がん免疫学会総会

（ICCIM2015）、東京都文京区、Kazuhiko Mori, 

Hirokazu Matsushita, Kazuhiro Kakimi, 

Yasuyuki Seto、A pilot study of DCF therapy 

(docetaxel, cisplatin, and 5-fluorouracil com-

bination chemotherapy) followed by auto-

logous γδ T cell transfer therapy for the 

treatment of advanced esophageal cancer. 
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7. 2015/7/9、第１９回日本がん免疫学会総会

（ ICCIM2015 ）、 東 京都文京区、 Kosuke 

Odaira , Hirokazu Matsushita, Ikuo Wada, 

Yasuyuki Seto, Nao Fujieda, Yukari 

Kobayashi, Kazuhiro Kakimi、Expression of 

immune-checkpoint molecules on tumor 

infiltrating lymphocytes in patients with 

gastric cancer 

8. 2015/7/9、第１９回日本がん免疫学会総会

（ ICCIM2015 ）、 東 京都文京区、 Yukari 

Kobayashi, Kosuke Odaira, Nao Fujieda, 

Hirokazu Matsushita, Tohru Nakagawa, 

Haruki Kume, Daisuke Yamada, Yukio 

Homma, Kazuhiro Kakimi 、 Immuno-

modulatory effects of molecular targeted 

agents on peripheral immune effector cells in 

metastatic renal cell carcinoma 

9. 2015/7/9、第１９回日本がん免疫学会総会

（ICCIM2015）、東京都文京区、Nao Fujieda, 

Junichiro Futami, Kosuke Odaira, Yukari 

Kobayashi, Hirokazu Matsushita, Kazuhiro 

Kakimi 、 A fluorescent multiplexed bead-

based suspension array for simultaneous de-

tection of antibodies against tumor antigens. 

10. 2015/7/9、第１９回日本がん免疫学会総会

（ICCIM2015）、東京都文京区、Manami Miyai, 

Shingo Eikawa, Akihiro Hosoi, Tamaki Iino, 

Hirokazu Matsushita, Midori Isobe, Akiko 

Uenaka, Heiichiro Udono, Jun Nakajima, 

Eiichi Nakayama, Kazuhiro Kakimi、The 

detection and tracking of NY-ESO-1-specific 

CD8+ T cells by next generation sequencing 

of human TCRB CDR3 rearrangements. 

11. 2015/7/9、第１９回日本がん免疫学会総会

（ICCIM2015）、東京都文京区、Hirokazu 

Matsushita, Manami Miyai, Yusuke Sato, 

Tohru Nakagawa, Haruki Kume, Seishi 

Ogawa, Yukio Homma, Kazuhiro Kakimi、

Expression of candidate neoantigens in 

ccRCC patients and its implication on 

prognosis 

12. 2015/7/9、第１９回日本がん免疫学会総会

（ICCIM2015）、東京都文京区、【日本がん免疫

学会若手奨励賞受賞】、Koji Kurose, Yoshihiro 

Ohue, Hisashi Wada, Shinsuke Iida, Takashi 

Ishida3, Takashi Kojima, Toshihiko Doi, 

Susumu Suzuki, Midori Isobe, Takeru 

Funakoshi, Kazuhiro Kakimi, Hiroyoshi 

Nishikawa, Heiichiro Udono, Mikio Oka, 

Ryuzo Ueda, Eiichi Nakayama、Phase Ia 

study of FoxP3+ CD4 Treg depletion by 

infusion of a humanized anti-CCR4 antibody, 

KW-0761, in cancer patients 

13. 2015/7/16、第13回日本臨床腫瘍学会学術集会、

北海道札幌市、（シンポジウム・招待講演）垣見

和宏、腫瘍特異的遺伝子変異抗原(Neo-antigen)

を標的としたがん免疫治療とモニタリング 

14. 2015/9/26、第7回 血液疾患免疫療法研究会学術

集会（SIHDS 2015)、東京都文京区、松下博和、

中島 淳、井上雄太、長岡孝治、上羽悟史、松

島綱治、垣見和宏、メソテリン特異的キメラ抗

原受容体発現γδT細胞を用いた養子免疫療法 

15. 2015/9/26、第7回 血液疾患免疫療法研究会学術

集会（SIHDS 2015)、東京都文京区、宮井まな

み、細井亮宏、飯野 環、松下博和、中島 淳、

中山睿一、垣見和宏、TCRBディープシークエ

ンスを用いたNY-ESO-1ペプチドワクチンによ

る特異的CD8+ T細胞の動態解析 

16. 2015/10/8、第74回 日本癌学会学術集会、愛知

県名古屋市、大平公亮、松下博和、瀬戸泰之、

垣見和宏、胃癌患者における腫瘍浸潤リンパ球

の免疫チェックポイント分子の発現 

17. 2015/10/27、健康医療開発機構シリーズ「がん

免疫治療の夕べ」 第2回「医療現場での癌免

疫療法はいま？」、東京都港区、主催：NPO健

康医療開発機構、（招待講演） 垣見和宏、免疫

細胞療法臨床試験の現場から 

18. 2015/10/30、第53回 日本癌治療学会学術集会、

京都府京都市、青木 琢、垣見和宏、松下博和、

星川真有美、阪本良弘、長谷川潔、窪田恵一、

國土典宏、膵癌治癒切除後症例に対する

Gemcitabine+自己活性化γδTリンパ球を用

いた補助療法の成績（最終報告） 

19. 2015/11/12、第22回分子複合医薬研究会、大阪
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府池田市、（招待講演） 垣見和宏、遺伝子変異

を標的とした癌免疫治療法の開発 

20. 2015/11/18、第44回日本免疫学会総会、北海道

札幌市、NAGAOKA Koji, HOSOI Akihiro, 

MATSUSHITA Hirokazu, KUBO Masato, 

TAKEDA Kazuyoshi, KAKIMI Kazuhiro、

Most of the CD8+ TIL are tumor-reactive in 

spontaneously regressing or progressing 

murine gastric cancer. 

21. 2015/11/20、第44回日本免疫学会総会、北海道

札幌市、（招待講演） KAKIMI Kazuhiro、

Tumor microenvironment regulates lytic and 

static effector activity of anti-tumor CTLs. 

22. 2015/11/28、第56回 日本肺癌学会学術集会、

神奈川県横浜市、唐崎隆弘、長山和弘、川島光

明、檜山紀子、村山智紀、桑野秀規、似鳥純一、

安樂真樹、佐藤雅昭、垣見和宏、中島淳、既存

のデータベースから抽出した遺伝子変異をター

ゲットとした肺癌ペプチドワクチン開発の限界

について 

 

＜講演会研究集会＞ 

1. 第60回東京大学医学部附属病院・22世紀医療セ

ンター産学連携メディカルフロンティアセミナ

ー「次世代シーケンサ－を活用するバイオイン

フォマティクス」講師：ビッツ株式会社・代表

取締役 新井 理先生 

日時：平成28年3月9日 18：00～19：00 

2. 第60回東京大学医学部附属病院・22世紀医療セ

ンター産学連携メディカルフロンティアセミナ

ー「免疫の多様性を読む」 

講師：国立病院機構相模原病院 臨床研究セン

ター・室長 鈴木隆二先生 

日時：平成28年3月9日 19：00～20：00 

 

社会活動 

1 市民公開講座 2015/8/29 

これからの“がん医療”を考えるための公開シ

ンポジウム 夢を持って生きる ～今日を良く

生きるために～ 

主催：これからの“がん医療”を考える患者の

会、共催：東京大学医学部附属病院 がん相談支

援センター、東京大学医学部附属病院 22世紀

医療センター 免疫細胞治療学講座 Cancer 

Supporter’s Station 
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腎疾患総合医療学講座 
 

特任准教授 

花房規男 

特任助教 

浜崎敬文 

 

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

※都合により、昨年度と同じ内容となっています。 

 

 

沿革と組織の概要 

現在，わが国では約 31 万人の患者が腎不全に

より透析療法を受けている。この透析療法には血

液透析と腹膜透析とがあるが，まだまだ腹膜透析

が広く行われているとはいえない。しかし，腹膜

透析は，在宅治療であり，通院の頻度が少ないた

め，QOL が高く，社会復帰が容易であることが知

られている。さらに，医学的にも腎臓の機能を持

続的・緩徐に補助する治療であるため，血圧の変

動がみられない。この点は，昨今の心血管合併症

をもった患者においても，望ましい透析形態であ

るとともに，残腎機能の保持にもよい効果がみら

れる。 

本講座は，こうした腹膜透析療法の知識・技術

の普及を目的として 2004 年にテルモ株式会社の

ご厚意により，腎臓内分泌内科を協力講座として

設立された。 

過去 10 年間にわたって，本講座では，腎代替

療法・腹膜透析を中心にすえた，総合的で，テー

ラーメードの腎不全医療を行ってきており，臨

床・教育・研究において成果をあげてきている。 

 

診療 

診療面では，当院通院中の腹膜透析患者の医学

的管理を行うとともに，血液透析導入予定患者に

ついて，そのバスキュラーアクセスの作成を積極

的に行ってきた。さらに，保存期腎不全患者から

の継ぎ目のない医療の継続を目的として，保存期

腎不全医療についても，腎臓内分泌内科との協力

関係の下，取り組んでいる。 

 

教育 

教育については，患者教育としては，腹膜透析

を導入予定の患者教育，年 4 回の慢性腎臓病講座

への協力を行っている。また，テルモ株式会社と

の共同で，病棟スタッフの教育を年 2 回施行して

きた。さらに，医学部学生にも，BSL・系統講義

などを通じて腹膜透析の教育をおこなっている。 

 

研究 

研究においては，血液透析併用療法の有用性の

臨床的検討とともに，腹膜透析の合併症として重

要な被囊性腹膜硬化症の予防手段の開発を，in 

vivo, in vitro で行っている。 

 

出版物等 

 

英文原著論文 

1. Yamashita T, Doi K, Hamasaki Y, 

Matsubara T, Ishii T, Yahagi N, Nangaku 

M, Noiri E. Evaluation of urinary tissue 
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inhibitor of metalloproteinase-2 in acute 

kidney injury: a prospective observational 

study. Crit Care. 2014 Dec 19;18(6):716. 

2. Nakai S, Hanafusa N, …, Tsubakihara Y. 

An overview of regular dialysis treatment 

in Japan (as of 31 December 2012). Ther 

Apher Dial. 2014 Dec;18(6):535-602. 

3. Tagawa M, Hamano T, Nishi H, Tsuchida 

K, Hanafusa N, Fukatsu A, Iseki K, 

Tsubakihara Y. Mineral Metabolism 

Markers Are Associated with Myocardial 

Infarction and Hemorrhagic Stroke but Not 

Ischemic Stroke in Hemodialysis Patients: 

A Longitudinal Study. PLoS One. 2014 Dec 

10;9(12):e114678. 

4. Hamasaki Y, Doi K, Tanaka M, Kume H, 

Ishibashi Y, Enomoto Y, Fujita T, Homma 

Y, Nangaku M, Noiri E. Increased 

peritoneal permeability at peritoneal 

dialysis initiation is a potential 

cardiovascular risk in patients using 

biocompatible peritoneal dialysis solution. 

BMC Nephrol. 2014 Nov 1;15:173. 

5. Hirahashi J, Kawahata K, Arita M, 

Iwamoto R, Hishikawa K, Honda M, 

Hamasaki Y, Tanaka M, Okubo K, 

Kurosawa M, Takase O, Nakakuki M, 

Saiga K, Suzuki K, Kawachi S, Tojo A, Seki 

G, Marumo T, Hayashi M, Fujita T. 

Immunomodulation with eicosapentaenoic 

acid supports the treatment of autoimmune 

small-vessel vasculitis. Sci Rep. 2014 Sep 

18;4:6406. 

6. Hanafusa N, Nomura T, Hasegawa T, 

Nangaku M. Age and anemia management: 

relationship of hemoglobin levels with 

mortality might differ between elderly and 

nonelderly hemodialysis patients. Nephrol 

Dial Transplant. 2014 Dec;29(12):2316-26.  

7. Sumida M, Doi K, Kinoshita O, Kimura M, 

Ono M, Hamasaki Y, Matsubara T, Ishii T, 

Yahagi N, Nangaku M, Noiri E. Peri-

operative plasma neutrophil gelatinase-

associated lipocalin measurement in 

patients who undergo left ventricular assist 

device implantation surgery. Circ J. 2014;

78(8):1891-9.  

8. Hanafusa N, Noiri E, Nangaku M. Vascular 

access puncture under ultrasound guidance. 

Ther Apher Dial. 2014 Apr;18(2):213-4. 

9. Doi K, Ishizu T, Tsukamoto-Sumida M, 

Hiruma T, Yamashita T, Ogasawara E, 

Hamasaki Y, Yahagi N, Nangaku M, Noiri 

E. The high-mobility group protein B1-Toll-

like receptor 4 pathway contributes to the 

acute lung injury induced by bilateral 

nephrectomy. Kidney Int. 2014 Aug;86(2):

316-26. 

10. 篠原 明成, 花房 規男. 透析患者の高血圧管

理 血液透析患者. 腎と透析 2014; 77(4): 

619-23. 

11. 花房 規男. 維持血液透析ガイドライン 血

液 透 析 導 入 . Clinical Engineering 2014; 

25(11): 1069-77. 

12. 花房 規男. よくわかる透析療法「再」入門

(number 20) 透析患者の食事療法と運動療法 

QOLと予後の双方に関連するポイント. 内科

2014; 114(5): 857-63. 

13. 花房 規男. よくわかる透析療法「再」入門

(number 19) 透析患者に対する薬剤投与 主

な薬剤の投与法,透析による薬剤の除去. 内科 

2014; 114(4): 695-700. 

14. 花房 規男. よくわかる透析療法「再」入門

(number 18) 血液透析患者では血液検査はど

のように行えばよいか. 内科 2014; 114(3): 

515-21. 

15. 花房 規男. 高齢腎不全患者の血液透析を再

考する ダイアライザや透析時間などの透析

条件を中心として. Mebio 2014; 31(11): 4-11. 

16. 花房 規男. 腎疾患における LDL アフェレシ

スの意義. 腎と透析 2014; 77(3): 383-8. 

17. 花房 規男. いつ血液透析を導入すればよい

のか? 総合的評価と包括的保存期腎不全医
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療 の 重 要 性 . 医 学 の あゆみ  250(13): 

1158-63. 

18. 花房 規男. アフェレシス療法. 検査と技術 

2014; 42(11): 1256-63. 

19. 花房 規男. 血液浄化療法の原理(拡散、濾過、

吸着). 腎と透析 2014; 76巻増刊: 91-4. 

20. 花房 規男. よくわかる透析療法「再」入門

(number 17) QOL,生命予後と関連する合併

症はほかにどのようなものがあるか. 内科 

2014; 114(2) 319-23. 

21. 浜崎 敬文. 腎代替療法. 内科 2014; 113(6): 

1192-5. 

22. 齊藤 久さこ, 花房 規男. 腎疾患における低

栄養の対策. 内科 113(6): 1202-4. 

23. 篠原 明成, 花房 規男. Cre は正常範囲ですの

で、腎機能は正常です。うっ、見落とし? レ

ジデントノート 2014; 16(6): 1092-7. 

24. 花房 規男. よくわかる透析療法「再」入門

(number 16) 透析患者でほかに重要な合併症 

感染症 ,悪性腫瘍 ,消化管出血 . 内科  2014; 

114(1): 146-50. 

25. 花房 規男. 透析導入のタイミングと導入後

の注意点. 腎と透析 2014; 76(5): 670-5. 

26. 花房 規男. 横紋筋融解症. 腎と透析 2014; 

76(4): 617-22. 

27. 花房 規男, 吉元 裕介, 玉地 正樹, 安井 正

英. 新しい発想に基づく二重濾過血漿交換法

の提案. 日本アフェレシス学会雑誌 2014; 

33(1): 19-25. 

28. 中井 滋, 花房 規男, ..., 椿原 美治, 日本透

析医学会統計調査委員会統計解析小委員会. 

わが国の慢性透析療法の現況(2012 年 12 月

31 日現在 ). 日本透析医学会雑誌  2014; 

47(1): 1-56. 

29. 花房 規男. よくわかる透析療法「再」入門

(number 15) 血液透析患者における糖尿病を

どう治療するか. 内科 2014; 113(5): 935-9. 

30. 長谷川 毅, ..., 花房 規男, ..., 中元 秀友, 日

本透析医学会統計調査委員会腹膜透析レジス

トリ小委員会 . 腹膜透析 (PD)レジストリ

2012 年末調査報告 . 日本透析医学会雑誌 

2014; 47(2): 107-117. 

31. 花房 規男. よくわかる透析療法「再」入門

(number 14) 透析患者における低栄養 高齢

化した透析患者の予後をいかに改善していく

か. 内科 2014; 113(4): 748-53. 

32. 花房 規男. よくわかる透析療法「再」入門

(number13) 血液透析患者でみられる貧血 

腎性貧血の原因と対策. 内科 2014; 113(3): 

555-61. 

33. 花房 規男. よくわかる透析療法「再」入門

(number 12) 慢性腎臓病に伴う骨ミネラル代

謝異常(CKD-MBD) 対策はどのようにとる

のか. 内科 113(2); 370-6. 

34. 花房 規男. よくわかる透析療法「再」入門 慢

性 腎 臓 病 に伴う骨ミネラ ル 代謝異常

(CKD-MBD) 予後を中心に据えた概念. 内

科 2014; 113(1): 147-52. 
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統合的分子代謝疾患科学 
 

特任准教授 

岩部 真人 （平成 27 年 11 月〜） 

特任助教 

岩部 美紀 （平成 27 年 11 月〜） 

 

 

 

沿革と組織の概要 

統合的分子代謝疾患科学講座は、現在、大きな

社会問題となっている日本における糖尿病患者

急増という実態を受け、日本人における遺伝素因

と環境因子の相互作用による生活習慣病発症様

式を明らかにし、それを予防・診断・治療に役立

てることを目的としています。遺伝子多型

（SNP）解析などによる「生活習慣病遺伝素因

情報」と詳細な食物摂取量の聞き取り調査などか

らの「生活習慣病環境因子情報」を統合し、遺伝

因子・環境因子の総合データベースを作成し、生

活習慣病発症リスクの正確な予測法を確立する

ことを目指しています。効果的な糖尿病の一次予

防、糖尿病発症様式・病態の分子診断、最適な治

療法の提供など、科学的な側面からも、社会的な

側面からも大いなる効果が期待できると考えて

います。糖尿病新規発症者が抑制され、糖尿病治

療水準の向上に繋がるものと考えています。 

東大病院における患者情報・環境因子情報・遺

伝因子情報・発現情報から、薬剤に対する反応性

を予測する計算式や、安全性を予測する計算式を

立て、開発薬剤の安全・効果的使用を評価できる

システム構築を考えています。 

東大病院に代謝疾患関連ヒト組織バンクを設

置し、ヒトの肝臓、脂肪組織サンプルからの発現

情報や、電子カルテ、SNP の情報、生活習慣を

含めた網羅的臨床情報を「統合データベース」と

し、実際のヒト疾患における標的分子の

validation、SNP・発現情報を考慮した臨床試験

システム、環境・遺伝相互作用を考慮した治療薬

反応性予測モデルを確立し、標的分子を同定し、

候補化合物をスクリーニングし、優れた新薬の創

出を目指し、かつ、安全・効果的使用が行われる

ことを最終目標としています。 

統合的分子代謝疾患科学講座は、人々の健康と

未来の医療に貢献する講座となりうることを目

指し、日々、研究・診療活動を行っています。 

 

研 究 

当研究室は、肥満症に伴うメタボリックシンド

ローム・糖尿病・心血管疾患等の生活習慣病の病

因・病態の分子メカニズムを解明し、それを標的

分子とした治療に応用することを目標としてい

ます。これまでにアディポネクチン受容体などの

生活習慣病の「鍵分子」を複数同定し、発生工学・

RNA 工学を利用した機能解析によってどのよう

に生活習慣病が発症・発展するかを解明してきま

した。また、アディポネクチン受容体のリガンド

であるアディポネクチンは高分子量型が高活性

であり、その測定がインスリン抵抗性やメタボリ

ックシンドロームの診断に有用であることを見

出しました。更に、アディポネクチンの受容体を

介して、植物由来ペプチドであるオスモチンが抗

生活習慣病作用に重要な AMPKを活性化するこ
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とを発見しました。臨床応用に向けて、立体構造

解析から、アディポネクチン受容体の特異的リガ

ンドによる生活習慣病根本的治療薬の開発に取

り組んでいます。 

 

出版物等 

 

• Iwabu M, Okada-Iwabu M, Yamauchi T, 

Kadowaki T. Adiponectin/adiponectin 

receptor in disease and aging. npj Aging 

and Mechanisms of Disease. 1, 15013 

(2015) 
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先端臨床医学開発 
 

特任准教授 

鈴木淳一 

特任助教 

若山幸示 

熊谷英敏 

 

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

 

 

沿革と組織の概要 

先端臨床医学開発講座は、2004年 10月に、心

血管疾患の新しい治療法の開発とそれを臨床応用

に発展させることを目的にアンジェスＭＧ株式会

社の寄附講座として医学部附属病院 22 世紀医療

センター内に開設されました。 

高度先進医療を安全かつ確実に医療現場に還元

するためには、従来の診療科や研究範囲を超えた

大きな枠組みのなかで研究成果を共有することが

必要になっています。本講座では、近未来の先進

医療に応用しうる、ユニークな病態解析、複合疾

患モデル開発、新規治療法を有機的に結びつけ、

これらの研究成果を臨床応用すべくトランスレー

ショナル・リサーチのさらなる充実に力をいれて

研究を進めております。 

 

研究 

本講座では、以下のような基礎および臨床研究

を進めています。 

基礎研究 

•皮下脂肪細胞由来幹細胞を用いた新規動脈硬化

治療法の開発 

•心臓移植後拒絶の病態解明と治療法の開発 

•心不全の病態解明と治療法の開発 

•心筋炎の病態解明と治療法の開発 

•心筋梗塞の病態解明と治療法の開発 

•動脈硬化の病態解明と治療法の開発 

•動脈形成術後の病態解明と治療法の開発 

•血管新生機序の病態解明と治療法の開発 

•慢性腎臓病の病態解明と治療法の開発 

 

臨床研究 

•大動脈瘤・解離の発症機序とその治療法の開発 

•動脈硬化に対する核酸医薬の効果 

•歯周病の心血管疾患に対する影響 

•冠動脈 CTによる川崎病や先天性心疾患の解析 

•睡眠時無呼吸症候群の心血管疾患への影響 

•腎機能障害の心血管疾患に対する影響 

•人工透析の心血管疾患に対する影響 

 

今後の研究の展望 

医学研究の基礎成果と臨床応用を結びつけるた

めに、上記の研究活動を継続して参ります。 

 

出版物等 

英文原著論文 

1. Suzuki J, Imai Y, Aoki M, Fujita D, Aoyama 

N, Tada Y, Akazawa H, Izumi Y, Isobe M, 

Komuro I, Nagai R, Hirata Y. High 

incidence and severity of periodontitis in 

Marfan syndrome patients in Japan. Heart 

Vessels 30(5): 692-695, 2015. 
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2. Suzuki J, Aoyama N, Aoki M, Tada Y, 

Wakayama K, Akazawa H, Shigematsu K, 

Hoshina K, Izumi Y, Komuro I, Miyata T, 

Hirata Y, Isobe M. Incidence of periodon-

titis in Japanese patients with cardio-

vascular diseases -A comparison between 

abdominal aortic aneurysm and arrhyth-

mia. Heart Vessels 30(4), 498-502, 2015. 

3. Takamura C, Suzuki J (corresponding 

author), Ogawa M, Watanabe R, Tada Y, 

Maejima Y, Akazawa H, Komuro I, Isobe M. 

Suppression of murine autoimmune myo-

carditis achieved with direct renin 

inhibition. J Cardiol. pii: S0914-5087(15)

00295-6, 2015.  

4. Hirakawa H, Zempo H, Ogawa M, 

Watanabe R, Suzuki J (corresponding 

author), Akazawa H, Komuro I, Isobe M. A 

DPP-4 inhibitor suppresses fibrosis and 

inflammation on experimental auto-

immune myocarditis in mice. PlosOne. Mar 

13;10(3):e0119360. 2015.  

5. Zempo H, Sugita Y, Ogawa M, Watanabe R, 

Suzuki J (corresponding author), Isobe M. A 

P2X7 receptor antagonist attenuates 

experimental autoimmune myocarditis via 

suppressed myocardial CD4+ T and macro-

phage infiltration and NADPH oxidase 2/4 

expression in mice. Heart Vessels. 30(4), 

527-533, 2015.  

6. Amano J, Akashima T, Terasaki T, Wada Y, 

Ito-Amano M, Suzuki J, Isobe M. 

Characteristics of cardiac allograft vasculo-

pathy induced by immunomodulation in 

the miniature swine. Ann Thorac 

Cardiovasc Surg. 21(1):45-52, 2015. 

7. Tezuka D, Terashima M, Kato Y, Toriihara 

A, Hirasawa K, Sasaoka T, Yoshikawa S, 

Maejima Y, Ashikaga T, Suzuki J, Hirao K, 

Isobe M. Clinical characteristics of definite 

or suspected isolated cardiac sarcoidosis: 

application of cardiac MRI and FDG-PET/

CT. J Card Fail. 21(4):313-22. 2015.   

8. Ikeda Y, Kumagai H, Okazaki H, Fujishiro 

M, Nomura S, Takeda N, Toko H, Takimoto 

E, Akazawa H, Morita H, Suzuki J, 

Yamazaki T, Komuro I, Yanagisawa M. 

Monitoring β-arrestin recruitment via 

β-lactamase enzyme fragment comple-

mentation: purification of peptide E as a 

low-affinity ligand for mammalian bombe-

sin receptors. PlosOne. 10: e0127445, 2015. 

9. Kumagai H, Ikeda Y, Motozawa Y, 

Fujishiro M, Okazaki H, Nomura S, Takeda 

N, Harada M, Toko H, Takimoto E, 

Akazawa H, Morita H, Suzuki J, Yamazaki 

T, Komuro I, Yanagisawa M. Quantitative 

measurement of GPCR endocytosis via 

pulse-chase covalent labeling. PlosOne. 

10(5):e0129394, 2015.  

10. Yabumoto C, Akazawa H, Yamamoto R, 

Yano M, Kudo-Sakamoto Y, Sumida T, 

Kamo T, Yagi H, Shimizu Y, Saga-Kamo A, 

Naito A, Oka T, Lee JK, Suzuki J, Sakata Y, 

Uejima E, Komuro I. Angiotensin II 

receptor blockade promotes repair of 

skeletal muscle through down-regulation of 

aging-promoting C1q expression. Sci Rep. 

5:14453, 2015. 

11. Yano M, Akazawa H, Oka T, Yabumoto C, 

Kudo-Sakamoto Y, Kamo T, Shimizu Y, 

Yagi H, Naito A, Lee JK, Suzuki J, Sakata 

Y, Komuro I. Monocyte-derived extra-

cellular Nampt-dependent biosynthesis of 

NAD+ protects the heart against pressure 

overload. Sci Rep. 5:15857, 2015. 

12. Oishi S, Shimizu Y, Hosomichi J, Kuma Y, 

Nagai H, Maeda H, Usumi-Fujita R, 

Kaneko S, Shitano C, Suzuki J, Yoshida K, 

Ono T. Intermittent hypoxia induces 

disturbances in craniofacial growth and 

defects in craniofacial morphology. Ann 

Oral Biol. 61:115-124, 2015. 
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13. Ueshima D, Ashikaga T, Shimura T, 

Hatano Y, Sasaoka T, Kurihara K, 

Yoshikawa S, Maejima Y, Isobe M. 

Popliteal Retrograde Approach is Effective 

and Safe for Superficial Femoral Artery 

Chronic Total Occlusion. Ann Vasc Dis. 

8(3):220-6, 2015.  

14. Terao C, Matsumura T, Yoshifuji H, Kirino 

Y, Maejima Y, Nakaoka Y, Takahashi M, 

Amiya E, Tamura N, Nakajima T, Origuchi 

T, Horita T, Matsukura M, Kochi Y, 

Ogimoto A, Yamamoto M, Takahashi H, 

Nakayamada S, Saito K, Wada Y, Narita I, 

Kawaguchi Y, Yamanaka H, Ohmura K, 

Atsumi T, Tanemoto K, Miyata T, Kuwana 

M, Komuro I, Tabara Y, Ueda A, Isobe M, 

Mimori T, Matsuda F. Takayasu arteritis 

and ulcerative colitis: high rate of 

co-occurrence and genetic overlap. Arthritis 

Rheumatol. 67(8):2226-32, 2015.  

15. Matsumura T, Amiya E, Tamura N, 

Maejima Y, Komuro I, Isobe M. A novel 

susceptibility locus for Takayasu arteritis 

in the IL12B region can be a genetic 

marker of disease severity. Heart Vessels. 

2015 Mar 18. [Epub ahead of print] 

16. Zempo H, Suzuki J, Ogawa M, Watanabe R, 

Isobe M. A different role of angiotensin II 

type 1a receptor in the development and 

hypertrophy of plantaris muscle in mice. J 

Applied Genet. 2015 May 30. [Epub ahead 

of print] 

17. Zempo H, Suzuki J, Watanabe R, 

Wakayama K, Kumagai H, Ikeda Y, 

Akazawa H, Komuro I, Isobe M. Cacao 

polyphenols ameliorate autoimmune 

myocarditis in mice. Hypertens Res. 2015 

Dec 10. [Epub ahead of print] 

18. Watanabe R, Suzuki J, Wakayama K, 

Kumagai H, Ikeda Y, Akazawa H, Komuro I, 

Isobe M. Angiotensin II receptor blocker 

irbesartan attenuates cardiac dysfunction 

induced by myocardial infarction in the 

presence of renal failure. Hypertens Res. 

2015 Dec 10.  [Epub ahead of print] 

 

英文総説 

1. Suzuki J, Aoyama N, Izumi Y, Isobe M, 

Komuro I, Hirata Y. Effect of periodontitis 

on cardiovascular manifestations in Marfan 

syndrome -A cricital common role of TGF-β-. 

Int Heart J. 56:121-124, 2015. 

2. Ikeda Y, Kumagai H, Motozawa Y, Suzuki 

J, Komuro I. Biased Agonism of the 

Angiotensin II Type I Receptor. Int Heart J. 

56(5):485-8, 2015.  

3. Isobe M, Tezuka D. Isolated cardiac sar-

coidosis: clinical characteristics, diagnosis 

and treatment. Int J Cardiol. 182:132-40, 

2015.  

4. Maejima Y, Chen Y, Isobe M, Gustafsson 

ÅB, Kitsis RN, Sadoshima J. Recent 

progress in research on molecular mecha-

nisms of autophagy in the heart. Am J 

Physiol Heart Circ Physiol. 308(4):H259-68, 

2015. 

5. Maejima Y, Isobe M, Sadoshima J. 

Regulation of autophagy by beclin 1 in the 

heart. J Mol Cell Cardiol. 2015 Nov 3. 

[Epub ahead of print]  

6. Ikeda Y, Kumagai H, Motozawa Y, Suzuki 

J, Komuro I. Next Generation ARBs. Int 

Heart J. 2015 Nov 9. [Epub ahead of print] 

7. Suzuki J, Shimamura M, Suda H, 

Wakayama K, Kumagai H, Ikeda Y, 

Akazawa H, Isobe M, Komuro I, Morishita 

R. Current therapies and investigational 

drugs for peripheral arterial disease. 

Hypertens Res. 2015 Dec 3. [Epub ahead of 

print] 

8. Tada Y, Suzuki J. Oxidative stress and 

myocarditis. Curr Pharm Des. 2015 Dec 22. 

[Epub ahead of print] 
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健康医科学創造 
 

特任准教授 

森田啓行 

特任助教 

上田和孝 

 

 

 

沿革と組織の概要 

本講座は㈱日立製作所および㈱日立メディコの

寄附により平成 17 年 1 月に設立され、本学循環

器内科学講座と共同で臨床情報データベースシス

テムの構築・運用をおこなってきた。平成 20年 1

月～平成 22年 12月は㈱セラバリューズおよび㈱

日立製作所の寄附により、平成 23 年 1 月以降は

ディーブイエックス㈱、㈱ウィン・インターナシ

ョナル、田辺三菱製薬㈱の寄附により講座が運営

されている。目下運用中の臨床情報データベース

システムを有効活用して質の高い臨床研究を展開

し、その成果を社会に発信していくことが本講座

の最大の使命と考えている。 

本講座は東京大学医学部附属病院 22 世紀医療

センターに所属し、産学連携の最前線として、企

業側のノウハウと大学側のリサーチマインドとが

融合し最大限のアウトプットが得られるよう活動

を行なっている。臨床研究を行なうにあたって最

も重要なのは、「その活動拠点が病院にあり、情報

交換および人的交流が臨床現場との間で活発に行

なわれる」、ということである。本講座は臨床医、

リサーチナース、その他のメデイカルスタッフ、

企業の技術者がお互いに連携して活動を展開して

いる。また、本学循環器内科学講座の若手医師と

の共同研究もさかんに行なわれている。 

 

研究 

多くの疾患は環境要因と遺伝要因とが相互作用

した結果発症すると考えられる。疾患の原因、増

悪因子、予後決定因子を明らかにし、メカニズム

を突き詰め予防・治療へとつないでいくためには

まずどのようなアプローチが必要であろうか。そ

れは臨床情報の詳細なファイリングであると考え

る。日常の診療行為の中で膨大に生み出される臨

床情報を体系的に整理整頓することで、個別のカ

ルテからだけでは判然としなかった事実が明快に

見えてくる。本講座では本学循環器内科学講座と

共同で臨床情報データベースシステムの構築・運

用をおこなってきた。今後このデータベースシス

テムを有効活用し、質の高い臨床研究を効率的に

展開する。具体的には疾患マーカーの同定、治療

反応性を規定する遺伝要因の割り出しなどが挙げ

られるが、既知の物質・遺伝子であっても未知の

メカニズムで疾患と関わっている可能性があり、

このような「再発見」も意識して研究を進めたい。 

また、疾患準備状態いわゆる未病も十分に研究

されるべき分野である。すなわち、巷に溢れてい

る食品・エクササイズ・生活習慣などに関する諸

情報を科学的に検証することも本講座の活動のひ

とつである。実験動物や培養細胞を用いた基礎研

究を併用し、リスク検証・メカニズム解析をおこ

なう。 

科学的検証を経て得られた健康情報・医学情報
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を社会に普及・浸透させることが最終目標である。

社会への成果の還元があってはじめて本講座での

研究は意味をなす、と考える。健康教育や医療シ

ステムの現状をどのように分析し、正確な健康情

報・医学情報の普及をいかに図るべきか。正解を

得るには多くの領域の研究者との交流・議論が欠

かせない。大学の内外を問わずひろく共同研究を

展開したいと考える。 

 

科学研究費補助金 

平成 24－28年度文部科学省科学研究費補助金 

再生医療の実現化プロジェクト 

疾患特異的 iPS細胞を活用した難病研究（小室一

成） 

研究分担者 森田啓行 

 

個人の遺伝情報に応じた医療の実現プロジェクト

（第 3 期）疾患関連遺伝子研究平成 25-29年度 

メタボリック・シンドローム関連疾患における個

別化医療の実現（門脇孝） 

研究分担者 森田啓行 

 

平成 25－29年度厚生労働科学研究費補助金 

難病・がん等の疾患分野の医療の実用化研究事業 

疾患由来 iPS細胞を利用した難治性疾患の創薬研

究（門脇孝） 

研究分担者 森田啓行 

 

平成 27年度文部科学省科学研究費補助金 

挑戦的萌芽研究 

化学感覚受容体を標的とした常在性腸内細菌叢の

産生する生理活性代謝産物の探索 

研究代表者 森田啓行 

 

平成 26-28年度日本医療研究開発機構研究費 

難治性疾患等実用化研究事業 

遺伝性心血管疾患における集中的な遺伝子解析及

び原因究明に関する研究 (高島成二) 

研究分担者 森田啓行 

 

平成 27-29年度文部科学省科学研究費補助金 

基盤研究(B)(一般) 

新規 Wnt シグナル制御系を標的とした抗癌剤の

開発 (藤城光弘) 

研究分担者 森田啓行 

 

平成 27-28年度難治性疾患実用化研究事業 

新規治療法開発に向けた組織工学的心筋組織によ

る肥大型心筋症の病態解明 (松浦勝久) 

研究分担者 森田啓行 
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PLoS ONE 10: e0127445, 2015 
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11 causing familial thoracic aortic dissec-
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International Journal of Cardiology 195: 

290-292, 2015 
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A deleterious MYH11 mutation causing 
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Human Genome Variation 2: 15028, 2015 
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Nawata K, Hyodo H, Imai Y, Hirata Y, 

Komuro I. 

A novel mutation of TGFBR2 causing 

Loeys-Dietz syndrome complicated with 

pregnancy-related fatal cervical arterial 

dissections. 

International Journal of Cardiology 201: 

288-290, 2015 
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A food-derived flavonoid luteolin protects 

against angiotensin II-induced cardiac 

remodeling. 

PLoS ONE 10: e0137106, 2015 

14. Takeda N, Morita H, Fujita D, Inuzuka R, 

Taniguchi Y, Imai Y, Hirata Y, Komuro I. 

Congenital contractural arachnodactyly 

complicated with aortic dilatation and 

dissection: case report and review of 

literature. 

American Journal of Medical Genetics Part 

A 167A: 2382-2387, 2015 

15. アメリカンフットボールと高血圧 

森田啓行 

Medical Practice 32(1):167, 2015 

16. 循環器大規模臨床試験要約集 2014年版 

(小室一成, 山崎力監修, 森田啓行編集主幹, 

細谷弓子, 網谷英介編集) 

メディカルレビュー社 

17. 心内膜心筋生検の安全性と診断率 

森田啓行 

Medical Practice 32(2):356, 2015 

18. アルコール摂取と心筋梗塞 

森田啓行 

Medical Practice 32(3):523, 2015 

19. 100 歳まで生きるための本 100 選 

森田啓行 

アンチ・エイジング医学-日本抗加齢医学会雑

誌 11(3): 418-419, 2015 

20. 心不全、心筋症に関連する遺伝的素因・原因

遺伝子 

森田啓行 

診断と治療 103Suppl:395-400, 2015 

21. アルコール摂取と腹部大動脈瘤 

森田啓行 

Medical Practice 32(5):868, 2015 

22. マイクロ ELISA による患者の微量検体の分

析法 

森絵美, 細谷弓子, 今井靖, 大橋俊則, 田澤英

克, 馬渡和真, 森田啓行, 北森武彦 

分析化学 64(6):461-468, 2015 

23. 肥大型心筋症の臨床診断とリスク評価 

森田啓行 

呼吸と循環 63(7):608-614, 2015 

24. 食塩摂取量と血圧値との相関 

森田啓行 

Medical Practice 32(8):1374, 2015 

25. 肝硬変と冠動脈疾患 

森田啓行 

Medical Practice 32(10):1715, 2015 
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沿革と組織の概要 

関節疾患総合研究講座は2005年に、中外製薬株式会

社の寄付金により、22世紀医療センターに設立された

寄付講座で、整形外科学講座およびリハビリテーショ

ン医学分野を協力講座としている。本講座は、変形性

関節症をはじめとする高齢者運動器疾患の大規模統合

データベースを構築し、観察疫学とゲノム疫学の手法

により、運動器疾患の予防法の確立や、原因療法開発

の可能性に繋がるエビデンスの解明を目指している。 

 

講座概要 

運動器の障害は歩行障害を介して高齢者の生活の質

（Quality of life：QOL）を著しく損なうため、超高齢

社会に突入したわが国における高齢者の QOL の維持

増進や健康寿命の延伸、医療費の低減のためには、運

動器疾患の予防対策は喫緊の課題であるといえる。そ

こで日本整形外科学会は、運動器の障害のために要介

護となる危険の高い状態をロコモティブシンドローム

（locomotive syndrome、以下ロコモ）と定義し、要介

護予防の立場から疾患横断的に運動器疾患をとらえ、

その予防対策に取り組んでいる。 

一般に疾病の予防のためには、まず目的疾患の基本的

疫学情報、即ち有病率や発生率、危険因子を把握する

ことが必須である。しかし慢性に進行し経過が長いこ

とが多い運動器疾患は発生の日時を特定することが困

難であるため、一般住民の集団を設定して集団全体に

ついて経時的に調査を行う必要がある。そのため患者

数が極めて多いと考えられるにもかかわらず、運動器

障害の疫学エビデンスの集積はまだ十分とは言えない。 

2005年3月、関節疾患総合研究講座は、わが国の高齢

者運動器疾患およびそれによる要介護移行の予防を目

的として、変形性関節症（Osteoarthritis：OA)および

骨粗鬆症(Osteoporosis：OP)を主たる目的疾患とした

大規模臨床統合データベースの設立を開始し、この一

連の研究活動を ROAD（Research on Osteoarthritis 

/osteoporosis Against Disability）プロジェクトと名付

けた。本プロジェクトでは、骨関節疾患を予防目的と

した住民コホートの規模として世界最大である。2015

年に本コホートは10年目の追跡調査を開始した。追跡

調査は2016年に終了する予定であり、これにより、運

動器疾患の有病率、発生率などの疫学情報に加えて、

要介護への影響、死亡との関連などの予後情報、加え

てこれらの年代別の変化など長期コホートならではの

質の高いエビデンスを創出できる。 

 

研 究 

研究内容 

ROADプロジェクトでは、都市（東京都板橋区）、山

村（和歌山県日高川町）、漁村（和歌山県太地町）と、

特性の異なる３地域にコホートを設置し、2005年から

2007年にかけて総数3,040 人からなるベースライン調

査を完了した。本研究への参加数は、変形性関節症の
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コホート研究では現在世界最大規模である。 

ROADベースライン調査結果をもちいて、ロコモの

原因疾患である変形性膝関節症（ Knee 

Osteoarthritis：KOA）、変形性腰椎症（lumbar 

spondylosis：LS）およびOPの有病率を検討した。40

歳以上を対象として有病率を推定すると、KOAの有病

率は男性 42.6%、女性 62.4%であり、X 線で診断され

るKOAの有病者数は2530 万人(男性860 万人、女性

1670 万人)となった。LSの有病率は男性81.5%、女性

65.5%であり、有病者は3790 万人(男性1890 万人、女

性1900万人)、OPの有病率は、腰椎L2-4で男性3.4％、

女性19.2％、大腿骨頸部で男性12.4％、女性26.5％で、

腰椎 OPの有病者数は約 640 万人(男性80 万人、女性

560万人)、大腿骨頸部OPの有病者数は約1,070万人(男

性260 万人、女性810 万人)と推定された。これらのい

ずれかと診断されるものの割合は男性で 84.1％、女性

で 79.3％となり、推定される有病者数(40 歳以上)は総

数4700 万人（男性2100 万人、女性2600 万人）と莫

大な数となり、まさにロコモは国民病と言えることを

明らかにした。 

さらに膝 X 線画像自動読影ソフトウエア

KOACAD：knee OA computer assisted diagnosisを

開発し、OAの画像評価基準を検討した。ROADデー

タベースより抽出した5,850 膝のX 線画像にて従来の

診断に利 用されるカテゴリカ ルな分類

（Kellgren-Lawrence 分類：0－4 の 5 段階評価で

grade2以上がOA、grade3以上で重症OAの診断）の

カットオフ値を算出し、内側関節裂隙最小距離が、

grade2で男女とも2.8mm、grade3で男女とも2.1mm

であることを明らかにした。これにより境界域があい

まいであった OA の診断を定量的に行なうことが可能

となった。 

ベースライン調査に引き続き、ROADでは、2008年

から2010年にかけて3年目の追跡調査を開始し、2,674

人の参加を得て完了し、要介護移行率、OP、KOA、

LSの累積発生率、転倒の発生率などを推定し、その危

険因子の解明に取り組んでいる。さらに 2012 年から

2013年に 7年目の第 2 回追跡調査を完了した。2015

年より 10年目の追跡調査に取り組んでおり、2016年

に完了する予定である。 

 

今後の研究の展望 

2015年からの第４回目調査(10年め）によるデータを

ふまえて、観察疫学とゲノム疫学の手法を駆使し、OA、

OPをはじめとする高齢者運動器疾患の発生率、発生に

関わる危険因子、ADL/QOLへの影響、要介護移行率、

要介護予防のためのスクリーニング手法の開発などの

充実をはかる。疾患感受性遺伝子の解明についてもさ

らに研究を進める予定である。  
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沿革と組織の概要 

医療経営政策学講座は、東大病院に設置された

産学連携拠点である「22世紀医療センター」に所

属する寄附講座である。2005年の開設以来、臨床

疫学・臨床経済学・医療政策学・医療経営学の複

合的研究基盤を確立し、多施設にわたる診療情報

ネットワークを学術活用して､医療の質と効率性

の向上をより高い次元で実現するための学際的研

究と政策提言を実践してきた。 

本講座は、ニッセイ情報テクノロジー株式会社

の寄附により 2005年 4月 1日に開講した。第４

期 2013年度～2015年度は、ニッセイ情報テクノ

ロジー株式会社、中外製薬株式会社、塩野義製薬

株式会社、旭化成ファーマ株式会社、クレコンリ

サーチ＆コンサルティング株式会社、大塚製薬株

式会社の 6社からご寄付をいただき、研究活動を

実施してきた。協力講座は，東京大学大学院医学

系研究科社会医学専攻医療情報経済学分野、公共

健康医学専攻臨床疫学・経済学講座、および公共

健康医学専攻生物統計学分野である。 

なお、第４期満了となる 2016年 3月末をもっ

て本講座は終了となった。 

 

研究 

2013 年 5 月より現特任教授、特任准教授が、

その後 2014年 6月より特任助教が着任した。新

体制では以下の活動を中心に行い、医療に関する

情報を活用して広く国民の健康に寄与する研究を

進めてきた。 

 

１）公的統計データを活用した医療政策研究 

公的統計調査データ活用した医療政策研究は、

新規調査の実施に比較して、迅速かつ、より少な

い費用で実施できることから、根拠に基づく医療

政策の推進に大きく寄与することが期待できる。 

本講座では、特に、厚生労働省が実施している医

師・歯科医師・薬剤師調査、医療施設調査、患者

調査を中心に公的統計データの分析を行うことで、

初期臨床研修制度の評価、医師の地域別・診療科

別分布、医師のキャリアパス、専門医制度に関す

る医療政策研究を行っている。 

 

２）医療情報の活用と個人情報保護に関する研究 

政府が 2010年 6月に決定した「新たな情報通

信技術戦略」の行程表では、レセプト情報データ

ベースの第三者への提供に加え、DPCデータの第

三者提供についても提供の仕方やガイドラインの
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策定に関する検討を行うこととされている。 

本講座では、医療情報の活用と個人情報保護に

関する研究を進めるとともに、山本が厚生労働省

の「レセプト情報等の提供に関する有識者会議」

に座長として、内閣官房のパーソナルデータ検討

会には委員として参画するなど、医療政策の研究

とともに形成過程にも積極的に関与する活動を展

開している。 

 

３）医療情報データベースを用いた薬剤疫学的研

究、および利活用するための実課題研究 

病院情報システム記録や保険請求等の診療デー

タを集計・解析し医薬品の安全性評価に役立てる

研究が各国で近年開始されている。本講座では国

による医療情報データベース基盤整備事業

（MID-NET）や東大病院診療録データを活用し、

患者さんに起こる有害事象の自動的把握や、それ

による医薬品の副作用シグナルの自動検出の研究

を進めている。また、こういった薬剤疫学的研究

を含め実利用をすすめるためには現状では様々な

課題があり、その解決のために産学官病院、各セ

クターからの参加者による研究会を開催している。 

 

４）そのほか以下の研究も実践している。 

①医師供給の地域間・診療科間格差とその要因に

関する研究 

②外科手術の供給量（volume）とアウトカム

（outcome）の関連についての研究 

③保健医療サービスの経済評価に関する研究 

④過労死防止対策など労働衛生の政策評価研究 

⑤医療安全に資するシステムの研究 

⑥地域医療システムの持続的発展のための研究 

⑦AED 普及による心肺停止患者のアウトカム向

上に関する研究 
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沿革と組織の概要 

コンピュータ画像診断学／予防医学講座は、

2005 年 5 月に開講した。放射線医学講座を親講

座とする寄付講座である。当講座は特任准教授 3

名と寄付講座教員 5名、特任研究員 2名で構成さ

れているが、その他に検診部門では検診業務に従

事する医師、看護師、放射線技師、臨床検査技師、

事務職員など約 50名の職員が存在する。 

当講座の研究目的は、下記の通りである。 

1) データベース構築：長期にわたる経過観察が可

能な受診者を対象として、高度な検査内容から

なる健康診断を定期的に施行し、詳細かつ信頼

性の高いデータベースを構築する。特に先進的

な画像診断機器である FDG-PET、多列 CT 及

び 3T-MRIを用いて、全身の微細な初期病変の

検出を可能とする体積データを収集する。 

2) 大量画像データ処理方法の研究：検査日・種類

の異なる画像を１つの多次元データとして取

り扱うための基本的な画像処理機能を開発す

る。さらに大量の多次元データの中から微細な

異常所見を自動的に検出するアルゴリズムの

研究を行う。 

3)コホート研究：データベースを経時的に解析し、

上記手法により自動的に検出される様々な異

常所見の疾病予測における臨床的有用性につ

いて検証する。 

 

診 療 

当講座はコンピュータ画像診断学／予防医学

検診部門の診療を担当している。この検診部門で

は株式会社ハイメディックから委託された検診を

行っており、東大病院としては検診受信者の募集

を行っていない。検診場所は中央診療棟 2の 9階

であり、一般的な検診項目に加えて、PET/CT（陽

電子断層撮影／コンピュータ断層撮影）や超高磁

場のMRI(磁気共鳴画像）、超音波検査やマンモグ

ラフィーを導入している。 

 

教 育 

現在、コンピュータ画像診断学／予防医学講座

としては学生の受け入れを行っていないが、放射

線医学講座の大学院生や研修医などの学生教育に

協力している。研究テーマとして CAD をはじめ

とする画像処理の研究、あるいは、検診データを
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用いた疫学的研究を行う場合には積極的な支援を

行っている。 

 

研 究 

1) 検診データベースの構築： 

独自の検診システムを開発し、日常の検診業務

の運営や検診データの入力に活用している。この

検診システムは現在も改良を重ねている。検診で

撮像された画像は病院のPACSに保存されている。

研究目的に限って使用される医用画像は検診部門

内に設置された独自の PACSに保存されている。 

2) 画像処理ソフトウェア開発： 

われわれは統合的ソフトウェア開発環境を構

築した。このシステムは臨床サイドと研究サイド

に分かれており、後者ではデータが匿名化されて

いる。臨床サイドのシステムではソフトウェア開

発のための症例登録と、開発されたソフトウェア

の臨床応用が行われる。研究サイドではソフトウ

ェアを開発するための典型症例の取出しと、集積

された症例によるソフトウェアのテスト環境が整

備されている。 

3) ソフトウェアの臨床評価と応用、疫学的研究： 

検診データベースに基づいた研究が他の様々

な専門領域の研究者と共同で行われている。検診

データのうち画像に関しては、開発されたソフト

ウェアを利用して解析されている。 
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沿革と組織の概要 

臨床運動器医学講座は 2005 年に、エーザイ株

式会社の寄付金により、22世紀医療センターに設

立された寄付講座で、整形外科学講座および人類

遺伝学講座を協力講座としている。同センター内

にある関節疾患総合研究講座と共同で、変形性関

節症をはじめとする高齢者運動器疾患の大規模統

合データベースを構築し、観察疫学とゲノム疫学

の手法により、運動器疾患の予防法の確立や、原

因療法開発の可能性に繋がるエビデンスの解明を

目指している。 

 

講座概要 

変形性関節症や変形性脊椎症などの運動器変

性疾患は、高齢者の生活機能を低下させ、健康寿

命を短縮させる重大な生活習慣病となっているが、

その発症・進展機序についてはほとんど解明され

ていない。また、予防対策をたてる上での基盤と

なるべき基本疫学データすら確立されておらず、

治療も対症療法の域を出ていないのが現状である。

国立社会保障・人口問題研究所は、高齢者（65歳

以上）人口は今後も増加し、現在の 2,200万人か

ら平成 25（2013）年には 3,000 万人を突破、平

成 30（2018）年には 3,417 万人に達するとの急

速な増加を予想しており、更なる高齢化に伴う運

動器疾患や障害、およびこれに要する医療・介護

費用は甚大なものになっていくことが予想される。 

臨床運動器医学講座では、変形性関節症をはじ

めとする高齢者運動器疾患に対する予防方法およ

び根本的治療法の開発に向けた基盤研究推進のた

め、関節疾患総合研究講座と共同で大規模データ

ベースの構築とこれを用いた疫学研究：Research 

on Osteoarthritis/osteoporosis Against Disability

（ROAD）プロジェクトを立ち上げた。現在まで

に世界でも有数の大規模地域住民コホートを確立

し、ゲノム情報と臨床情報を含む統合データベー

スを構築してきた。観察疫学およびゲノム疫学的

手法を用いて、変形性関節症などの高齢者運動器

疾患の背景にある遺伝因子・環境因子を系統的・

網羅的に探索し、治療標的分子の同定や、画期的

な予防方法や原因療法の開発に繋げることを目指

している。 

 

研 究 

研究内容 

ROADプロジェクトでは、変形性関節症などを

ターゲットとして、東京都都市型コホート（1,350

例）、和歌山県山村型コホート（864 例）、和歌山

県漁村型コホート（826 例）の特性の異なる３地

域コホートを設置し、2005年から 2007年にかけ

て、3,040 例のベースライン調査を完了させた。

本登録者数は、変形性関節症のコホート研究で世

界的に名高い Framingham study の 1,805 例、

Chingford studyの 1,353例を凌駕し、世界最大

規模のスタディとなっている。上記コホートのベ

ースライン調査データより、本邦の変形性関節症
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および変形性脊椎症の推定有病者数は、レントゲ

ン上では、膝で2400万人、腰椎では約3000万人、

症状を伴うものに限定しても膝で約 800万人、腰

椎で約 1000 万人であり、非常に高い有病率であ

ることが明らかとなった。 

 

今後の研究の展望 

2013年度には第二次追跡調査が完了した。既に

終了したベースライン調査データおよび 2008 年

からの第一回追跡調査、2011年からの第二回追跡

調査、2015 年からの第 3 回追跡調査データと統

合し、観察疫学手法を駆使して、変形性関節症を

はじめとする高齢者運動器疾患の危険因子、

ADL/QOL への影響、効果的な予防対策の解明な

どを順次進めていく予定である。 
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沿革と組織の概要 

医療安全管理学講座（Department of Health 

Care Safety Management）は 2005年 12月，東

京海上日動火災保険会社の寄付により東京大学医

学部附属病院 22世紀医療センターに開講した． 

20世紀の終わりころ，ブリストル小児病院事件

やダナファーバー事件などの事件を契機として，

多くの先進国で，医療事故や医事紛争に対する社

会的関心が高まった． わが国では，1999 年を境

として，医療事故や医事紛争に関するメディアの

報道が激増し，医師法 21 条の警察届出を介して

刑事事件化への危惧が高まる中で，いくつかの事

件が捜査の対象となるとともに複数の無罪判決が

出されるなど，医療への刑事手続の介入について，

さまざまな議論と混乱が渦巻いている状況である． 

一方，民事損害賠償をめぐる医事紛争について

は，永きにわたり，多数の紛争事案について，さ

まざまなチャンネルを通じて，訴訟になる前の説

明や和解などの対応が行われてきている．このよ

うな努力にもかかわらず，民事医療訴訟新受件数

は，1970 年ころ（新受件数年間約 100 件）から

2004年（年間 1110件）まで 10年ごとに倍増す

るペースで増加を続けた．2004年以後新受件数は

減少傾向を示しているが，2009年において新受件

数 733件，既済件数 952件（速報値）であり，多

数の医療紛争事案について訴訟が行われている． 

当講座では，医療事故や医事紛争の現実を直視

しながら，患者・医療者・社会のそれぞれの視点

から，健全な医療制度の再建と医療への信頼回復

をめざし，よりよい法的システムのあり方を考え

るとともに，大学病院という最先端の現場での経

験を生かし，臨床現場との連携の中で，患者と医
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療者との対話による相互理解を推進する取り組み

を行なっている． 

 

研究 

従来の研究テーマである（１）医療事故の防止

に関する研究，（２）事故が発生した場合のその真

の解決のための研究（紛争・訴訟化の防止）に加

え，2012年から医療安全支援センターに関する厚

生労働科学研究（地域医療基盤開発推進研究事業）

を行っている．また，2014年 10月からファイザ

ーヘルスリサーチ振興財団 第 23 回（2014 年

度） 国際共同研究として「米国における医療安全

及び医師再教育制度に関する研究」も行っている．

上述の研究活動を積極的に進め，その成果を広く

社会に還元すべく教育活動を展開している． 

 

教育 

当講座では，研究活動における成果を踏まえて，

学内では大学院生等を対象に研究者を養成するた

めの教育を進めている．専門職大学院である東京

大学大学院医学系研究科公共健康医学専攻

（School of Public Health， SPH）においては，

医療安全管理学の講義と実習を担当した． 

 

実践 

当講座では，研究活動における成果を踏まえて，

医療現場での取り組みをサポートするとともに，

現場から発信されたテーマに関する研究や，現場

のスタッフ等への教育を進めている． 

また，医療安全支援センター総合支援事業（厚

生労働省委託事業）において医療法の規定に基づ

き各都道府県等に設置されている「医療安全支援

センター」の職員を対象に研修等の支援を行って

いる． 
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国社会福祉協議会全国社会福祉法人経営者協議

会『経営協』Vol．385，14-23，2015年 10月

1日  

3. 児玉安司．「医療安全支援センターの業務及び

運営の改善のための研究」報告書．2015年． 

4. 児玉安司．「米国における医療安全及び医師再

教育制度に関する研究」ファイザーヘルスリサ

ーチ振興財団第 23回（2014年度）国際共同研

究報告書． 2015年 11月 

 

学会・講演会発表 （国際学会，国内学会） 

（招待講演・シンポジウム） 

国内 

1. 児玉安司．「医療ＡＤＲに期待するもの」第 19

回全国仲裁センター連絡協議会 医療 ADR シ

ンポジウム講演，2015年 4月 22日 

2. 児玉安司． 「医療安全支援センターの現状と

課題」医療安全支援センター代表者ジョイント

ミーティング講演，2015年 5月 12日 

3. 児玉安司．「臨床研究における利益相反と規制の

あり方」医薬品企業法務研究会講演，2015年 5

月 19日 

4. 児玉安司． 「医療安全と紛争対応に関する法

的基礎知識」一般社団法人日本病院会 医療安

全管理者養成講習会，2015年 6月 6日 

5. 児玉安司．「内視鏡検査・治療における法的課題」

第15回日本実地医家消化器内視鏡研究会会談，

2015年 6月 21日 

6. 児玉安司． 「医事紛争における『理屈と人情』」

日本交渉学会 第 28回全国大会講演，2015年

6月 27日 

7. 児玉安司． 「医療訴訟の現状と診療記録の課

題」独立行政法人国立病院機構 診療情報管理

に関する研修，2015年 8月 21日 
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8. 児玉安司．「法律家からみたリスク・コミュニケ

ーション」レギュラトリーサイエンスエキスパ

ート研修会・認定コース講演，2015年 9月 14

日 

9. 児玉安司．「法律家からみたリスク・コミュニケ

ーション」レギュラトリーサイエンス エキスパ

ート研修会・認定コース 薬害教育エキスパー

ト研修講座，2015年 10月 13日 

10. 児玉安司．「医師・歯科医師と法制度」厚生労働

省 医師再教育団体研修，2015年 10月 17日 

11. 児玉安司．「医療事故調査における調査及び報

告書作成の実際」第 10 回医療の質安全学会．

2015年 11月 23日． 

12. 東正悟．林かおり，小川祥子， 畑中綾子，南

立宏一郎，児玉安司「医師の不祥事に対する

調査・処分の仕組み―日本とワシントン州を

比較して―」第10回医療の質安全学会．2015

年11月22日． 

13. 林かほり．東 正悟，小川祥子，畑中綾子，南

立宏一郎，児玉安司「日米における医師再教育

の取り組み」第 10回医療の質安全学会．2015

年 11月 22日． 

14. 小川祥子．瀬川玲子，長川真治，中澤佳穂子，

林かほり，東正悟，水木麻衣子，児玉安司．「医

療安全支援センター総合支援事業の取り組み」． 

第10回医療の質安全学会．2015年11月22日． 

15. 長川真治．水木麻衣子，小川祥子，瀬川玲子，

児玉安司．「保健所設置市型医療安全支援センタ

ーにおける相談苦情件数と活動状況データとの

相関」．第 10回医療の質安全学会．2015年 11

月 22日． 

16. 水木麻衣子．小川祥子，瀬川玲子，長川真治，

中澤佳穂子，林かほり，東正悟，児玉安司．

「相談支援に関する研修資料作成の取り組

み」第10回医療の質安全学会．2015年11月22

日． 

17. 水木麻衣子．「地域の医療コーディネーション機

能向上のための取組～豊島区在宅医療コーディ

ネーター養成講座～」．第 26回日本在宅医療学

会．2015年 7月． 

 

国外 

1. Shoko Ogawa， Reiko Segawa， Tomoko 

Matsuura， Maiko Mizuki， Yasushi Kodama，

Mitigating How can local governments 

improve patients safety．The International 

Forum on Quality and Safety in Healthcare 

2015．London． 

2. Reiko Segawa， Shoko Ogawa， Tomoko 

Matsuura， Maiko Mizuki， Yasushi Kodama， 

Introduction of a New Training Method to 

improve the Communication Skills of the 

Advocate Desk Staff． The International 

Forum on Quality and Safety in Healthcare 

2015．London． 
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沿革と組織の概要 

医療品質評価学講座は東京大学大学院医学系研

究科 22 世紀医療センターに設置されている寄付

講座です。当講座は東京大学医学部附属病院心臓

外科・呼吸器外科を協力講座として、2006 年 4

月に発足しました。また、2009年より同大大学院

医学系研究科公共健康医学専攻臨床疫学・経済学

講座が、2010年より同大大学院医学系研究科小児

外科学講座が協力講座として加わりました。2012

年からは臨床疫学・経済学講座に代わり同大大学

院医学系研究科保健社会行動学分野が加わり、現

在では 3講座を中心とした様々な部門の支援の下

で運営を行っています。 

 

医療の真の目的は医療費を削減することではな

く、患者に対してより良いサービスを提供するこ

とです。Institute of Medicineが 21世紀の医療

改革にむけて、患者中心主義を主軸の 1つとして

提示したように、今後の医療において患者の価値

を中心に据えることは、ますます重要となります。

医療においては、良質なサービスを提供すること

をまず第 1の目的として設定し、その為にどのよ

うな資源を投入する必要があるのかを検討するこ

とが不可欠です。従って、診療報酬をはじめとし

た医療提供体制や臨床現場における取り組みの調

整・検討を行う上でも、「医療の質向上」という視

点に基づくことが必要とされます。 

医療品質評価学講座は「医療の質向上」という

コンセプトを主軸に、臨床現場のスタッフの方々

との密接な連携の下で研究・実践活動を行ってい

ます。当講座では、各領域において臨床現場が理

解・納得できる指標を同定し、継続的に情報を活

用するための臨床データベースの構築・運営の支

援を行っています。一方で実証的なデータに基づ

いた「医療の質評価」や「アウトカム分析」、「政
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策研究」や、医学研究における学術的質の担保、

医療の質の評価法など、学術的方法論の構築・体

系化についても取り組んでいます。また，医療の

品質を評価するに当たっては、医療に関わる様々

な立場の方々の価値を考慮した上で、受け手であ

る患者・市民の価値を中心においた医療、すなわ

ち「患者・市民とともに歩む医療」のあり方を基

にした枠組みの設定が重要です。このような点に

配慮しながら、品質評価の枠組みを設定していく

ために、患者や医療専門職など多様な関係者の価

値の多様性やその変化を明らかにする研究も行っ

ています。 

 

研究 

「医療の質向上」を考える上では、まず各領域

における「医療の質」自体を適切に同定し、評価

を行うことが必要とされます。医療に関わらずど

のような領域でも、“専門家”と名乗る集団が存在

する場合には、ハイレベルな（あるいは熟練した）

専門家と、経験の少ない（あるいは訓練中の）非

専門家との間では、何らかの差が生まれるはずで

す。従って、専門領域を適切に定義し、専門家の

関わりやそれによってもたらされる影響を正しく

把握することが、医療の質において必要とされる

要素です。これは継続的に専門分野別の治療提供

体制（structure）や診療過程（process）、治療成

績（outcome）を測定し、臨床現場が理解・納得

して改善に活用すること（Plan-Do-Study-Actサ

イクル）により実現されます。このようなパフォ

ーマンス指標を各領域で明らかにし、全体との比

較の下で改善に取り組むことにより質が向上する

ことは、医療だけでなく製造業や教育などさまざ

まな分野で広く実証されています。しかしながら

最近まで日本には、ほとんどの領域において、医

療の質を示す信頼できる客観的な指標がありませ

んでした。適切な指標を求めるには臨床現場が理

解・納得できる情報を継続的に収集し、その情報

を分析・活用するデータベース事業を行うことが

極めて重要となります。医療品質評価学講座では、

日本外科学会や心臓外科領域、日本消化器外科学

会との連携の下、上記事業に取り組んでいます。 

 

医療の質を考える上で、アウトカム（治療結果）

は不可欠な要素です。ただし医療では、患者の個々

の状態像が異なるため、アウトカムを考える上で

は、重症度を考慮した指標を用いることが重要と

なります。医療品質評価学講座においては、患者

のための最善の医療を長期的に提供することがで

きる体制を構築するため、体系的なデータ収集に

基づいたアウトカム分析を行っています。心臓外

科領域では、国際的な連携の下で、日本全国から

詳細なデータを蓄積しています、これらのデータ

分析から、心臓外科手術におけるリスクの同定が

行われ、重症度補整された各施設の臨床成績や特

徴を示すレポートなどの情報が臨床現場で活用さ

れています。またリスク分析に基づき、患者の術

前の条件を入力すると各個人の手術における成功

率、合併症の発生率などがフィードバックされる

予後の推定機能なども実装されています（Japan 

SCORE／RiskCalculator）。このような情報は医

療提供者が術前カンファレンスなどで活用できる

だけではなく、インフォームドコンセントなどに

利用されることで、患者にとっても治療をよりよ

く理解するために有用な情報となっています。さ

らに、データベースに登録された詳細な臨床デー

タを活用し、各種投薬や手術手技、医療機器につ

いての評価を行なう他施設共同研究を実施してい

ます。 

 

データベース事業を通した米国胸部外科学会の

医療の質向上への取り組みが、様々な領域におけ

る医療改善活動の枠組みとなっていったように、

日本における心臓外科領域での一定の成果は、心

臓外科以外の外科領域やさまざまな内科領域など、
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医療における多くの分野で応用することが可能な

研究・実践活動となっています。心臓外科領域に

おけるこれら一連の体系的な活動の理論と手法を

基に、現在は内科領域も含めてさらに多くの臨床

現場と連携を行なっています。新たに共同研究を

行っている一般社団法人 National Clinical 

Databaseは、今日では全国約 4500 以上の施設が

参加し、一般外科領域において年間約 130 万症例

のデータが集積する事業となっています。このよ

うな規模で専門医制度と連携する臨床データベー

スは国内外にもほとんど例がなく非常に先進的な

活動です。 

医療品質評価学講座は NCD との共同研究を通

じて、この臨床ビッグデータを医療現場で活用す

る取り組みとして、前述した心臓外科領域で発展

させてきたリスクモデルの開発や各施設へのレポ

ートの実装などに取り組んでいます。現在、手術

を受ける患者さんの成功率を推定する機能や、診

療科ごとの治療成績や患者背景因子の全国比較が

可能となるフィードバック機能を開発・実装中で

す。一方で、心臓外科領域だけでなく、消化器外

科や乳がん領域など各専門領域における医療水準

の把握、診療の質評価の分析も行っています。ま

た、内科領域との連携も活発となり、臓器がん登

録との連携を視野に入れたデータベース構築も開

始しています。2014年以降に本格化した、医療デ

バイスメーカーが行う市販後調査を PMDA や関

連学会との共同作業を通じて NCD と連携させ効

率化する支援事業も、忘れてはならない当講座の

新しい取り組みです。 

 

今後の展望として、循環器領域における外科・

内科の連携だけでなく、他の外科領域とも広く連

携し、医療の質向上に向けた実践的取り組みのた

めの支援を行っていく予定です。さらに、今後は

治療成績の改善に向けた取り組みの支援とそれら

を支える政策提言を行っていきます。また、デー

タベースに登録された症例データのさらなる活用

を通じて、手術手技・治療法や、投薬、医療機器

の評価などを行う臨床研究も、より積極的に行わ

れる予定です。既に一定の成果を挙げている心臓

外科領域についても、国内だけでなくアジア諸国

の主要施設と共同研究を進め、アジア全体のデー

タベース事業および、医療の質向上を体系的に支

援する活動にも注力しています。今後は国際的な

枠組みの中でも、医療の質向上を体系的に支援す

る活動を行っていく予定です。 
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沿革と組織の概要 

抗加齢医学講座は、2006年に 22世紀医療セン

ターに設立された寄付講座で、現在は加齢医学講

座を協力講座としている。 

肥満、糖・脂質代謝異常、メタボリック症候群、

骨粗鬆症、変形性関節症、サルコペニア、ロコモ

ーティブ症候群、動脈硬化症、認知症、加齢黄班

変性症、前立腺癌、乳癌ならびに易感染性といっ

た各臓器あるいは全身の加齢変化に伴い発症する

疾患の遺伝的素因と環境要因の両面を解明し、そ

のメカニズムを探求するべく研究を行っている。

特に性ホルモンをはじめとする内分泌因子、核内

受容体とそれらの標的因子、関連因子が個体老化

と疾患に果たす役割に関して重点をおいている。

また個体の老化メカニズムついて探り、個体、臓

器、細胞の各レベルでの老化の基礎研究を進める

とともに、様々な疾患の予防、健康のための医学

を目指している。これらの成果は、疾患の診断な

らびに治療への臨床応用へと結びつき、このよう

なアプローチにより、臨床と基礎の基盤のもとに

抗加齢医学としての新しい分野の学問を確立する

ことを本講座の目的としている。 

 

研究 

人は加齢に伴い、各臓器、全身における変化が

進行し、健康を損なう様々な状態を同一人に重複

して引き起こすようになる。代謝の加齢における

代表的な変化として肥満と糖・脂質代謝異常があ

げられる。一方、運動器の加齢における代表的な

疾患としては骨粗鬆症（Osteoporosis）、変形性関

節症（Osteoarthritis）、筋減少症（Sarcopenia）

等がある。また、前立腺癌や乳癌といった癌も加

齢とともに発症頻度は増加し、生活の質ならびに

生命予後を大きく左右する。以上のように、肥満、

糖・脂質代謝異常、骨粗鬆症、変形性関節症、筋

減少症、前立腺癌ならびに乳癌は、各臓器あるい

は全身の加齢変化として捉えることが出来る一面

をもつ。これら疾患は遺伝要因と生活習慣がその

発症基盤に存在していると考えられている。当講

座ではこのような疾患の発症メカニズムを探求し、

その予防、診断、治療へと結びつく臨床応用をめ

ざした研究を行っている。特に、抗加齢医学の分

野では、いまだ病気になっていない段階で健康長

寿を目指して対応していく予防医学のアプローチ、

ならびに個体、臓器、細胞の各レベルでの老化の

メカニズムを探るアプローチを重視している。 

これらを達成するため、エストロゲンやアンド

ロゲンといった性ホルモンをはじめとする内分泌

因子が老化と疾患に果たす役割に関して重点をお

いている。性ホルモンは核内受容体をその作用点

とし、それら受容体の入り口から出口までをネッ

トワークとして探っている。 

エストロゲンに関する研究においては、独自に

標的遺伝子を見出してきた。特に、Estrogen-

responsive finger protein（Efp/TRIM25）の生体

と病態における役割に関して多くの知見を得てい
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る。当講座の研究により、Efp が乳癌やインフル

エンザをはじめとするウイルス感染症の発症や進

行において重要な役割を果たしていることを明ら

かにした。また、Efpは TRIM ファミリーという

蛋白の一員である。TRIM ファミリーはヒトでは

約 60 種類程度存在する。我々はEfp以外のTRIM

ファミリーである、TRIM5α、Terf（TRIM17）、

TRIM39、TRIM44、TRIM47、TRIM63 といっ

た蛋白の癌や自然免疫、生殖系、その他における

機能解析も進めている。 

アンドロゲンに関する研究においては、免疫沈

降法とゲノムタイリングアレイ（DNA チップ）

あるいは次世代シーケンサーとを組み合わせ、ヒ

トゲノム上のアンドロゲン結合部位を検出する

ChIP-chip 法と ChIP-seq 法で標的因子の系統的

同定に成功した。そこで、ゲノムワイド統合解析

により、UGT1A1、CDH2、APP、FOXP1、

ArfGAP3、14-3-3ζ、マイクロ RNA miR-29、

miR-148a、長鎖ノンコーディング RNA CTBP1-

AS や SOCS2-AS1 といった新規アンドロゲン応

答因子を系統的に同定し、また共役因子として

FOXP1、RUNX1、Oct1、CtBP1/2 等を同定し、

その新規機能と前立腺癌における臨床的意義を明

らかにしている。 

また、骨粗鬆症、変形性関節症、加齢性黄班変

性症をはじめとする加齢に伴い発症する疾患の遺

伝的素因を探索すべく遺伝子多型（SNP）や種ゲ

ノム変異によるヒト遺伝解析と、それら疾患関連

遺伝子、核内受容体とその標的因子、関連因子の

遺伝子改変動物を用いたマウス遺伝学研究を進め、

サルコペニアの疾患感受性遺伝子として

PRDM16、肥満の疾患感受性遺伝子として

SLC25A24を同定し、その役割を明らかにした。 

以上のようなアプローチにより、抗加齢医学と

いう新しい分野の学問を確立し、臨床応用してい

くことを目指している。 
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沿革と組織の概要 

臨床試験データ管理学講座は、東京大学大学

院医学系研究科公共健康医学専攻生物統計学分野

及び東京大学医学部附属病院（東大病院）臨床試

験部（現在は臨床研究支援センター）を協力講座

として、イーピーエス株式会社及び東京 CRO 株

式会社の寄付により平成 19 年度 4 月に設立され

ました。平成22年度からは東京CRO株式会社に

代わりメビックス株式会社の寄付により講座の運

営、また、平成 25 年度からは、3 期目に入り、

イーピーエス株式会社、MSD 株式会社、興和創

薬株式会社、スタットコム株式会社、大日本住友

製薬株式会社、ナイフィックス株式会社、ファー

マ・コンサルティング・グループ・ジャパン株式

会社の寄付を受けて講座を更新させて頂いており

ます。 

臨床試験におけるデータ管理は重要であると

いう共通認識は存在しますが、本邦では十分な教

育システムが存在せず試験ごとの対応であったた

め、試験の大型化・グローバル化に対応できない

状態にあります。これは、統計学や品質管理学に

臨床医学の特性を融合したデータ管理学の体系構

築が未成熟なことが原因であり、早急に人的およ

びツール面での支援・人材育成を実施しなければ

なりません。本講座では、本邦における臨床試験

の質向上を目指した臨床データ管理学の研究と体

系化を目指した教育の実践及び実際の医師主導研

究支援を行うことを目的とした活動を行っており

ます。 

 

教 育 

国内外の組織と連携し、臨床試験データ管理

の研究と体系化を目指した教育の実践を行ってい

ます。また、産学連携勉強会、公開セミナーを通

じて、全国レベルでの教育・人材育成も行ってい

ます。平成 27年度は、「EDCと他システムとの

連携の実践と課題」というテーマで臨床研究方法

論セミナーを企画し、60名近くが受講されました。 

東大病院においては、臨床疫学研究システム

学講座及び臨床研究支援センターと連携し、統計

学を中心とした医学研究のコンサルテーション

（研究支援）を実施しております。平成 27 年度

は新規に 14 件の統計・医学研究コンサルテーシ

ョンを受け、東大病院内の医学研究者・看護研究

者向けの支援を行いました。統計コンサルテーシ

ョンは主に、研究後から論文投稿およびレビュー

ア対応で、幅広い臨床領域から依頼を受けており

ます。医学研究コンサルテーションについては、

研究前からの支援が主となっており、現状は統

計・データ管理の観点から、研究デザインやツー

ルの選定等について、助言、支援を行っておりま

す。 
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研 究 

臨床試験データ管理学の研究として、

Risk-Based Monitorning の方法論の研究や

ePRO（患者から直接電子的にデータを収集する

ツール）の開発等について、他大学、製薬企業、

CRO、ベンダーと連携しながら、取り組んでおり

ます。 

また、国内外の多数の医学研究に医学統計やデ

ータ管理の専門家として参加しているとともに、

当講座がデータセンターとしての役割を果たして

いる研究も少なくありません。東京大学医学部附

属病院トランスレーショナルリサーチ推進センタ

ー（TRセンター）が主導で実施中の臨床試験「進

行性膠芽腫患者に対する増殖型遺伝子組換え単純

ヘルペスウイルスG47Δを用いた遺伝子治療（ウ

イルス療法）の臨床研究」（藤堂 具紀 東京大学

医科学研究所 先端医療研究センター）と「ホル

モン療法抵抗性再燃前立腺癌に対する増殖型遺伝

子組換え単純ヘルペスウイルスG47Δを用いたウ

イルス療法の臨床研究」（福原 浩 東京大学医学

部附属病院泌尿器科）では、TR センター内でデ

ータマネージメント業務を担当し、システム導入

から活動を行っております。これに関連してデー

タ収集における EDCを Vanderbuilt University 

が開発・提供している REDCap を採用し、その

日本語化などで海外との連携も図っています。さ

らに、他大学や医療機関が主導している臨床研究

についても、「自閉スペクトラム症に対する当事者

研究の方法および効果に関する探索的臨床試験」

（熊谷晋一郎 東京大学先端科学技術研究センタ

ー・当事者研究分野）や「PRO-CTCAE日本語版

の計量心理学的特性に関する研究」（東加奈子 東

京医科大学病院薬剤部）等の臨床試験に対して、

研究協力者として、積極的に研究支援を行ってお

ります。 

最後に、東大病院臨床研究支援センターの生

物統計統計・データ管理部門の一員として、セン

ターの立ち上げ当時から、プロジェクト管理・デ

ータ管理・統計解析（計画時のプロトコル策定支

援）において、助言や実際のプロジェクト推進に

関与しております。 

これらの共同研究を通じ、新たな医学統計の

方法論の開発・提案を行うとともに、特にデータ

管理の観点からの新たな研究支援モデルの提案・

教育実践へのフィードバックを行っております。 

 

これまでの本邦における臨床試験データ管理

は、「なぜ、データ管理が必要なのか？」や「ど

ういう人材が必要なのか？」といった本質が論じ

られることはなく、臨床試験において臨床データ

が集まった後のテクニカルな入力ミスや変換ミス

をなくすことに主眼が置かれ続けてきた感は否め

ません。しかしながら、これらは臨床データ管理

学の役割のあくまで一部分にしか過ぎません。臨

床試験実施中の進捗状況やデータを直接眺められ

るのはまぎれもなくデータ管理担当者であり、そ

の判断により試験をコントロール可能な重要な役

割を担っています。従って、これからの臨床デー

タ管理担当者は、自分の専門領域を軸としながら

も、コンピュータ・統計学・疫学・医学研究者と

もコミュニケーションが取れ、臨床試験実施中の

データプロジェクトマネージングができる人材が

必要となってきていると考えます。 

このような観点から、現在、特に医学研究者

から、臨床データ管理の重要性が認識されつつあ

ります。例えば、平成 19 年 3 月に出された「新

たな治験活性化 5 ヵ年計画」、引き続いて平成 24

年 3 月 30 日に策定された「臨床研究・治験活性

化 5 か年計画 2012」では、データ管理の重要性

が触れられています。一方で、特に本邦において

「臨床データ管理（データ管理）」に対する認識の

差は非常に大きく、企業・実施機関ごとにデータ

管理のやり方やアプローチが異なり、優秀な人材

が活用されていないあるいは生み出されていない
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と本講座は考えております。また昨今、研究者主

導臨床研究におけるデータ不正に係る事件が相次

ぎ、アカデミアによる臨床研究に対する信頼を大

きく揺るがす事態になっております。この状況を

打開するためにも、最低限の標準的な教育（臨床、

統計学、品質管理、IT、法規制、倫理など）と

OJT（On the Job Training）を同時に行える機関

の育成が急務であり、本講座が新たな臨床データ

管理の潮流を生みだせる機関となるよう研究と教

育を続けていく所存です。 
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沿革と組織の概要 

 「薬理動態学」とは、薬の体内分布・時間推移

を解析するために確立されたモデリングとシミュ

レーション技術である薬物動態学を、薬理作用・

疾患病態などの解析へ応用することを意図して命

名した名称です。密接に関連する領域としては、

システム薬理学、計量薬理学、あるいはファーマ

コメトリクスなどがあります。 

 本講座では、医療を担う大学病院の研究室とし

て、現在の薬物治療が抱える課題を広範に収集し、

薬の効果・安全性を高め、その個人差を克服する

研究を行います。またスタッフは、本学における

医学薬学分野の研究と教育に加えて、製薬会社で

の創薬研究経験、また本院に置ける薬剤師業務経

験も有しており、薬の多様な側面を知る専門家と

して、関連するレギュレーションに関しても積極

的に発言しています。 

 本講座は薬剤部を親講座とし、武田薬品工業株

式会社、MSD 株式会社、東和薬品株式会社、第

一三共株式会社、エーザイ株式会社、中外製薬株

式会社、協和発酵キリン株式会社、および田辺三

菱製薬株式会社のご賛意を得て開設されています。  

 

臨床業務と教育 

 本講座は診療を主業務とはしてはいませんが、

スタッフは薬剤部を通じて臨床業務の質的向上に

関与し、医学部、薬学部の学生と大学院生、研究

生、さらに薬剤部の実習生と研修生の教育にも関

与しています。詳細は薬剤部の年報をご参照くだ

さい。 

研究 

 本講座の研究活動について概要を述べます。 

 

◯薬物間相互作用の網羅的解析と予測 

 現在日本では 2000 を越える医薬品が使われて

おり、その中には組み合わせて飲むことによって、

思わぬ副作用を生じるものがあります。私たちは、

そのような薬物間相互作用の報告を網羅的に収集

して機構に基づく解析を行うことで、その程度を

一括して予測する新しい方法論を提示しました。

現在はその方法論を生かして病院薬剤部や薬局で

の適正使用を促進しているほか、合理的に臨床試

験を計画し適正な注意喚起を促すために、今後の

医薬品開発のあり方の提言を進めています。 

 また、臨床で問題となる薬物間相互作用に関わ

る 300以上の薬剤について、系統的に分類した初

めての本格的なリストを本学薬学部の研究室と共

同で作成し、全国の薬局に無料配布される雑誌で

毎年公表しており、本院にとどまらず多くの病

院・薬局での処方鑑査に加えて、新薬開発やレギ

ュレーションの分野でも利用されています。 

 

◯慢性疾患進行の数理モデル構築に関する研究 

 慢性疾患の中には、最初の兆候が出現してから

臨床症状が顕在化し、さらに重症な状態に至るま



498 東京医学・第 132 巻・平成 28 年 10 月 

で、十年単位の長期間をかけて進行するものも多

くあります。このような慢性疾患に関して、個々

の患者で初期兆候出現から末期症状発現に至るま

でを、完全に追跡することは、一般的に言って非

常に困難と考えられます。そのため、長期間かけ

て進行する慢性疾患に関して、経時的疾患進行の

全体像を定量的に把握することも、やはり困難を

伴うものと言えます。例えば、どのような時間経

過を辿って病態が進行し、臨床症状が発現してい

くのか、またそのような変化を捉えるにはどのよ

うなバイオマーカーを利用できるか、などの情報

が充分に整理されているとは言い難い状況にあり

ます。 

 薬理動態学講座では、症例ごとにバイオマーカ

ーの経時的変化を一定期間追跡した観察データを、

多数の症例に関して集積しているコホート研究な

どのデータベースを利用することで、疾患進行の

全体像を再構築できる新規統計手法（SReFT）を

開発しています。本統計手法は、非線形混合効果

モデルを時刻方向の推定を含める形で拡張したも

のであり、統計学的には最尤推定法を構成してい

ることを証明することができました。症例ごとに、

発症から観察時点までの経過時間、および各種バ

イオマーカーの長期的な時間推移を推定できる特

徴があり、性別や遺伝子型など共変量が与える影

響を定量評価することも可能となります。 

 アルツハイマー病を対象として、画像バイオマ

ーカーや認知機能テストなど、各種バイオマーカ

ーを縦断的に取得したコホート研究である ADNI

の公開データベースに対して本統計手法を適用し

た結果、β-アミロイドの沈着開始から認知機能の

低下が進行するまでの疾患進行の全体像を再構築

することに成功し、性別や ApoE遺伝子型が疾患

進行速度に与える影響を定量的に抽出することが

できました。現在、成果公開とソースコード配布

の準備を進めています。また、疾患修飾薬の臨床

試験に関して、対象患者の組み入れ基準や臨床効

果の評価手法など、試験デザインの立案への応用

を検討していく予定です。 

 

◯特異体質性薬物副作用の発現メカニズムに関す

る研究 

 医薬品による副作用の中には、中毒性機序と特

異体質性機序によるものがあります。中毒性の副

作用に関しては、基本的に動物モデルを用いた評

価が可能と考えられますが、特異体質性副作用に

関する評価手法は確立されていないのが現状です。

一方で、特異体質性副作用には、スティーブンス・

ジョンソン症候群（SJS）や劇症肝炎など、重篤

な症状を呈する例が多く含まれており、臨床上重

要な未解決課題となっています。近年、特異体質

性副作用の発症と患者遺伝背景の関連性が色々と

調べられた結果、ヒト白血球型抗原（HLA）の遺

伝子型と相関性が認められるケースが多いことが

明らかとなってきました。また、HLA タンパク質

と薬物分子の相互作用メカニズムに関しても研究

が進み、例えば、多臓器不全に繋がる重篤な過敏

症を引き起こすことがある abacavir に関しては、

HLA-B*57:01 タンパク質による抗原提示過程に

おいて、抗原結合溝内部に abacavir 分子が取り込

まれるような形式で結合し、通常は提示されない

ような、異常ペプチド断片と一緒に抗原提示され

ることが、免疫原性を示すことに繋がっているこ

とが示されています。これらの背景を踏まえ、現

時点では未だ立証された例が少ない、「特異体質性

副作用の発症に HLA タンパク質と薬物分子の相

互作用が関係する」という仮説が、一般的に成立

しうるかを検証しようと考えて研究を開始してい

ます。最終的には、創薬段階において候補化合物

の特異体質性副作用発症リスクを評価できるよう

にするため、HLA タンパク質発現ライブラリーの

構築を進めています。 
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今後の研究の展望 

 以上で述べた他に、本講座では薬剤部と共同し

て、骨代謝を制御する分子機構に関する基礎的な

研究や、薬物性肝障害を誘発する医薬品の特性、

および薬物性肝障害を発症しやすくなる患者素因

に関する研究、メタボロミクス・プロテオミクス

を利用した薬物応答性の個人差に寄与する要因の

解析、など数多くの研究プロジェクトを進めてい

ます。 
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沿革と組織の概要 

本寄付講座の目的は「重症心不全研究対策の推

進」であり、「重症心不全の集学的診断・治療戦略

の研究」および「重症心不全に対応した先端的医

療システムの構築」を研究目標としている。重症

心不全治療を支える以下の柱を中心に、集学的診

断・治療戦略の研究を行い、重症心不全に対応し

た先端的医療システムを構築することを計画して

いる。 

中でも、特に本邦において早急にとりくむ必要

性の高い研究項目は、①補助人工心臓（VAD）

Destination Therapyプログラムの確立と臨床的

有効性の検討、②小児（新生児・乳児）心臓移植

プログラムの確立、小児補助人工心臓の臨床導入

③重症心不全薬物治療体系の確立：特に補助人工

心臓治療症例に対するLVAD離脱を含めた薬物治

療 体系 （β -blocker, ACEI, spironolactone, 

digitalis, amiodalon hANP, PDEⅢ阻害薬, PDE

Ⅴ阻害薬 etc）の確立と臨床的有効性の検討、④重

症心不全理学療法（体外式カウンターパルセーシ

ョン治療、和温療法）プログラムの確立と臨床的

有効性の検討であると考えている。また、リアル

タイム三次元超音波診断装置は重症心不全の診断

および治療効果の評価に必要な高度な心機能情報

を提供することにより、早期の臨床導入を推進し

ている。 

本寄付講座における先端的医療システムの構築

により、入退院を繰り返す高齢者を含めた重症心

不全患者の在宅治療・社会復帰が促進される効果

が期待される。また、海外渡航移植に依存してき

た小児（新生児・乳児）心臓移植も本邦で開始さ

れ、今後の発展が期待される。 

また、「重症心不全」の構成要素として、左心不

全のみならず右心不全も重要であり、近年特に注

目を集めている。LVAD装着後の右心不全は解決

するべき大きな課題であると考えている。また、

右心不全の原因として肺高血圧症も重要な問題で

ある。東大病院は 2014 年より肺移植の実施施設

にもなったため、特に重症の肺高血圧の患者が多

く紹介されるようになった。本講座では、そのよ

うな重症肺高血圧患者に対する至適医療を構築す

ることも目的としている。 
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診療 

1. 心臓移植治療 

心臓移植後の症例は、原則的には月一回の外来

診療を受けている。臨床的な拒絶反応の有無にか

かわらず、移植後 1 年以内は月一回の心筋生検、

1 年以後は年一回の心筋生検のため入院治療を受

け、臨床的或いは心筋生検所見で拒絶反応が見ら

れた場合は、入院治療を行っている。平成 22年 7

月に臓器移植法が改正され、8 月以後国内移植は

急増している。 

 

2. 補助人工心臓治療 

①東大病院における補助人工心臓治療 

東京大学医学部附属病院では最大限の内科治療

に抵抗性を示す重症心不全に対して積極的に補助

人工心臓治療を行っている。従来の対外設置型だ

けでなく、植込型の補助人工心臓治療を推進して

いる。現在、EVAHEART、DuraHeartといった

遠心型ポンプに加えて HeartMate II、Jarvik 

2000 といった軸流型ポンプも使用可能となって

おり、患者の体格・臨床症状・全身状態を鑑みて

デバイスを適時使い分けている。また、デバイス

選択方法や最適な患者選択、最適な治療時期を検

討しながら決定している。さらに、自己心機能が

改善する事によるデバイスの離脱も積極的に行っ

ており、これを推進する治療戦略を検討している。 

②協力病院における補助人工心臓治療 

東大病院における移植の発展のためには、心臓

移植待機症例の長期補助人工心臓治療は極めて重

要である。現時点では移植症例の 90％以上が補助

人工心臓ブリッジ（BTT）症例であり、ブリッジ

期間は平均 950 日におよぶ。平成 23年 3月まで

大部分のブリッジ症例に用いていた NIPRO 型補

助人工心臓は体外設置型であり、移植まで入院治

療を要した。しかし、平成 23 年 4 月以後、

EVAHEART、DuraHeart、HeartMate II、Jarvik 

2000によるBTTを積極的に行い在宅治療に移行

することで、NIPRO 型補助人工心臓による長期

入院は減少しつつある。 

 

3. 肺高血圧治療 

肺動脈性肺高血圧症（PAH）は極めて予後不良

の疾患であったが、この 10 年の間に次々と新し

い治療薬が登場し、その治療成績は飛躍的に改善

した。現在では内服、吸入、皮下注、静注といっ

た様々な投与経路で 10 の薬剤が使用可能となっ

たが、それらの薬剤をどのタイミングで、どのよ

うに組み合わせるのが良いのかは未だに明らかで

はない。東大病院も多施設共同のレジストリーに

参加するなどして PAH における至適医療構築の

ための取組みを行っている。また、先にも述べた

通り現在東大病院は肺移植の実施施設にもなって

いる。移植実施施設として、重症肺高血圧患者の

受け入れも広くおこなっている。 

 

教育 

学部教育としては夏に心臓外科と協力して M4

臨床統合講義学を行っている。内容は、重症心不

全に対する心臓移植・補助人工心臓治療を中心と

した非薬物治療を担当している。 

M3で行われる BSLでは、学生 1人が 2 名の患

者を担当し、補助人工心臓診療チームと行動を共

にする。見学ではなく、積極的な参加型の実習を

目指し、術前診断・管理、手術、術後管理を一貫

した流れの中で学べるように配慮している。また

2 週間のBSLの間には2 単位のクルズスを担当し、

心臓移植・補助人工心臓治療・心臓再生医療に関

する基礎知識を学習する。M3 の最後に行われる

クリニカルクラークシップでは参加型実習を徹底

して、補助人工心臓チームの一員として診療に参

加して、日常的な補助人工心臓症例の創部管理や

心不全薬物治療・心臓リハビリテーション実習を

含んだ実際的な内容としている。 
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研究 

重症心不全治療開発講座の主たる研究目的は、

本邦における末期的重症心不全症例に対して心臓

移植や機械的補助循環（LVAD 等）による治療戦

略を研究し推進することである。本邦においては

末期的心不全の究極的治療法である心臓移植が極

端なドナー心不足により 1997 年の臓器移植法成

立後も極めて少なく年間平均 10 例以下のレベル

に留まっていた。それ故、補助人工心臓（VAD）

を用いた長期心不全治療は 2年以上に亘る心臓移

植へのブリッジ治療として不可欠である。しかし

ながら、数年前までは体外設置型である NIPRO

型 VAD のみが市販製品として心臓移植のブリッ

ジに保険償還可能な VADであり、VAD装着症例

は心臓移植に到達するか死亡するまで入院してい

なければならなかった。一方、欧米先進国では植

込型補助人工心臓が開発され、今日では標準的な

ブリッジデバイスとなっている。2002年以後欧米

では、植込型補助人工心臓の適応は心臓移植への

ブリッジから心臓移植を受け皿としない長期在宅

治療（Destination Therapy=DT）に拡大されて

きている。心臓移植が極端に限られている日本だ

からこそ、重症心不全治療戦略に植込型補助人工

心臓の導入が不可欠である。過去３年間、重症心

不全治療開発講座は日本の小児心臓移植の道を開

くために、臓器移植法改正に全力を挙げて取り組

んできたが、平成 21 年７月に衆参両議院で可決

され、平成 22 年７月に施行された。また、心臓

移植へのブリッジを含めた補助人工心臓による在

宅治療推進のために、世話講座である心臓外科と

協力し、EVAHEART, DuraHeart, Jarvik 2000, 

HeartMate II などの第二世代・第三世代の植込

型補助人工心臓臨床治験を計画し取り組んできた。

現在は 4 種類のデバイスいずれも臨床使用が可能

となっており、病態によって使い分けている。そ

の他、いくつかの補助人工心臓関連合併症（出血、

血栓、右心不全、感染など）を減少させる基礎的・

臨床的研究に取り組んでいる。以上の結果、東京

大学医学部附属病院においてはこの数年間に末期

的重症心不全治療は格段に進歩した。 
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沿革と組織の概要 

リピドミクス講座は、株式会社島津製作所と小

野薬品工業株式会社の出資により、平成23 年 4 月

に設置された社会連携講座です［設立時の協力講

座：生化学・分子生物学講座 細胞情報学教室（清

水孝雄 教授）・国際保健学専攻 生物医化学教室

（北潔 教授）］。 

教員構成は、清水孝雄 特任教授（平成 23 年 10

月着任）、北芳博 特任准教授（平成 23 年 6 月着

任）、徳岡涼美 特任助教（平成 23 年 6 月着任）

の 3 名でスタートし（平成 25 年 12 月に北芳博は

医学系研究科ライフサイエンス研究機器支援室准

教授に異動）、平成 26 年 4 月には、徳舛富由樹 特

任准教授が着任しました。この他、助教（ 1 名）、

大学院生（ 1 名 平成 27 年 3 月に学位取得）、客

員研究員（ 2 名）、研究補佐（ 2 名）により研究

活動等を行いました。 

 

教育 

リピドミクス講座では、以下の学部生講義およ

び大学院生向けの講義等を担当しました。 

・学部講義：「生理活性脂質（清水）」「脂質と生体

膜（北）」 

・医科学修士講義：「プロテオーム・メタボローム

（北）」 

・博士講義（医学共通講義）：「質量分析の原理と

応用（北）」 

・ 

研究 

リピドミクス講座では、最新の質量分析技術の

開発を通して、脂質代謝を基盤とする生命現象や

疾患メカニズムの解明に取り組んでいます。具体

的には、以下に示すようなテーマについて研究を

行なっています。 

脂質メディエーターの高感度一斉定量解析技術の

開発と応用 

プロスタグランジンやロイコトリエンなどのエ

イコサノイド（アラキドン酸代謝物）に代表され

る脂肪酸系の生理活性脂質、血小板活性化因子

（PAF）に代表されるリゾリン脂質系生理活性脂

質など、多数の脂質メディエーターが疾患や生理

に関わる分子として注目されています。疾患等の

メカニズムの研究において、既知の脂質メディエ

ーター群の包括的定量解析は仮説に基づかない発

見的手法として有効であると同時に、脂質メディ

エーター群の量的なバランス「定量的脂質メディ

エータープロファイル」が、病態を特徴づけるパ

ラメタとして有用です。私たちはこれまで LC-MS
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法による脂質メディエーターの高感度一斉定量法

を独自に開発してきましたが、さらに高感度に、

より多くの成分を、より短時間で一斉定量解析す

ることにより、大規模臨床検体解析やハイスルー

プットスクリーニングに対応可能な技術として確

立することを目指しています。 

脂質バイオマーカー探索法の開発と応用 

LC-MS 法による未知の生理活性脂質や脂質バ

イオマーカー探索においては、クロマトグラフィ

ー手法による脂質分離と、質量分析計による検出

～同定解析（MSn解析、精密質量分析、等）を高

度に融合させる必要があります。分析装置メーカ

ーとの協働により、脂質のクロマトグラフィー分

離の抱える問題点（多数の分離困難な脂質が存在）

の解決をはかると同時に、LC-MS における検体

間の差分解析および特徴抽出技術の開発、データ

ベースとリンクした測定システムの構築を目指し

ています。 

臨床検体からの脂質解析基盤技術の開発と応用 

血液、尿、便、バイオプシー試料などのヒト臨

床検体を対象としたリピドミクス解析は、動物実

験と比べて個人差によるデータのばらつきが大き

く、試料の採取・保存の条件が必ずしもリピドミ

クス解析に最適化されていないことが問題です。

我々は、リピドミクス解析に供する臨床試料の取

り扱い技術を開発し、実用性の高いリピドミクス

解析手法の創出に取り組んでいます。 

脂質代謝解析法の開発 

シンプルなリピドミクス解析により膨大な脂質

プロファイルデータが得られますが、それだけで

は脂質代謝経路（パスウェイ）の状態を知るには

不十分です。代謝流量（生成・分解の速度）の変

化が必ずしも代謝物の静的な量に反映されないた

めです。この問題を解決するために、安定同位体

を用いたメタボリックラベリング法を細胞や個体

のリピドミクス解析に応用するための技術基盤の

開発に取り組んでいます。 

マウス疾患モデルを用いた脂質バイオマーカー／

脂質メディエーター探索 

生活習慣病を含む各種疾患のマウスモデルの解

析に最新のリピドミクス技術を応用して、脂質バ

イオマーカー探索を行います。各種遺伝子欠損マ

ウス、遺伝子導入マウスを用いた比較解析も併せ

て実施することで、重要な脂質マーカー、脂質メ

ディエーター、および脂質代謝プロファイルの発

見を目指しています。 

新規脂質メディエーター代謝経路の探索 

これまで、脂質メディエーターの代謝は、産生

酵素や分解酵素の研究により主要な経路が明らか

にされていますが、生体内には、組織や細胞種に

特異的な脂質メディエーター代謝経路が存在する

可能性があります。実際、私たちは、遺伝子欠損

マウスの解析から従来の知見とは異なる新たな脂

質メディエーターの産生経路の存在を示唆するデ

ータを得ています。培養細胞や動物モデルに対し、

新たなリピドミクス技術を用いることで、新規脂

質代謝経路の存在とその意義を明らかにします。 

熱帯熱マラリアの脂質プロファイルとエネルギー

リサイクリング機構の解析 

マラリアは毎年 50 万人近くの犠牲者を出す世

界 3 大感染症の一つですが、薬剤耐性という大き

な問題を抱えており、新規薬剤開発が急務です。

我々は、脂質分子プロファイリングと高解像度バ

イオイメージング、生物物理学的解析を組み合わ

せ、生化学的に解明することが困難な寄生虫タン

パク質輸送に関わる膜システムの形成機構と膜物

性、それらに依存する寄生虫タンパク質の分子局

在のバイオロジー、そして様々な環境（ヒトや蚊

の体内）を行き来する寄生虫のエネルギー再利用

メカニズムを解明します。 
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resorption. FASEB J., 28, 871-879 (2014) 
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音声病態分析学講座 
 

特任准教授 

徳野慎一. 

特任講師 

光吉俊二、土井研人 

 

ホームページ http://www.univ.tokyo/ 

 
 

沿革と組織の概要 

音声病態分析学講座は、マツダ株式会とＭＫＩ

（三井情報）株式会社の出資により、平成 26年 9

月に社会連携講座として設置された［設立時の協

力講座：生体管理医学講座 救急医学（矢作直樹 教

授）］。 

本講座は救急医療を必要とする人が適時適切な

救急医療に到達できる、安心安全な社会を構築す

るため、音声病態分析を確立し、日常生活におけ

る疾病の発症以前（未病）状態から疾病発症時ま

での救急医療へのアプローチ等を支援する仕組み

を構築することを目的としている。 

一般に医師は患者の声の質的な変化を聞き分け

病状を推察するが、音声病態分析技術とは患者の

音声からその病態を可視化し、診断・治療・予防

に役立てようとする技術のことである。この技術

を学問体系化し、これまであまり省みられなかっ

た音声という生体情報を用いて病気を見える化し

ようとするのが音声病態分析学である。 

開設当初の教員構成は、徳野慎一 特任准教授

（平成 26 年 9 月着任）、土井研人 特任講師（平

成 26年 9月着任）の 2名であった。その後、光

吉俊二 特任講師（平成 26 年 12月着任）が加わ

り 3名で本格的に研究をスタートさせた。 

平成 27年度には、さらに特任研究員 2名と客員

研究員3名が加わり研究を加速させる予定である。 

教育 

光吉俊二 特任講師が工学部で音声病態分析技術

の概説とその基礎となる音声感情認識技術につい

て講義を行っている。 

また、徳野慎一 特任准教授はその専門性を生かし

て、救急医学の災害医学の講義を支援している。 

 

研究 

音声には言語成分のような随意的な成分と主とし

て自律神経由来の不随意な成分が含まれる。この

不随意成分をパターン化し評価することで話者の

感情を認識する音声感情認識技術は既に確立され

ている。本講座では、この技術をさらに発展させ

た音声から心の健康度（うつ傾向・躁傾向）を計

測する音声病態分析技術の医学的妥当性の評価と

社会実装に向けた研究を行っている。また、この

技術をさらに発展させ他の疾患への応用を試みて

いる。 

� 音声によるうつ度評価の医学的検証と社会

実装に向けた研究 

1) 健常者と患者の音声比較 

現在のところ、2週間程度の長期の音声を

取ることで、患者と健常者の声をほぼ識別す

ることが可能であった。今後、さらに症例数

を増やし詳細に検討する。 

2) スマートフォンを用いた音声による健康状
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態のモニタリングに関する研究 

 社会実装の前段階として、ボランティアに

よる長期利用の前向き研究を 27 年度夏に開

始予定。 

3) 音声によるストレスチェックの産業衛生現

場への導入 

 社会実装に向けた研究として、実際の産業

衛生の場面での使用に向けた研究を準備中

である。 

4) 他言語での検証 

 日本語以外の言語での有用性を確認する

ため、外国語の音声データベースや諸外国と

の共同研究を準備中である。 

5) 多施設共同研究によるより詳細な検討 

 技術の堅牢性評価のため、多施設での共同

研究を実施予定である。 

� 音声病態分析技術のストレス・うつ病以外へ

の応用 

1) 睡眠時無呼吸症候群 

 患者の覚醒時の音声および入眠中のいび

きの解析による、睡眠時無呼吸症候群におけ

る睡眠の質の計測に関する研究を行ってい

る。 

2) 脳梗塞 

 脳梗塞による音声の変化をとらえるため

の研究を行っている。 

3) その他 

 現在、精神疾患（PTSD・統合失調症）、神

経疾患（パーキンソン病）、認知症（含；ア

ルツハイマー病）、循環器疾患（虚血性心疾

患）呼吸器疾患（COPD・喘息）、代謝性疾

患（糖尿病・痛風）、耳鼻科疾患（舌癒着症・

声帯ポリープ）などについて、研究の準備を

進めている。 

� 自動車の運転が心の健康に及ぼす影響に関

する研究 

 出資企業であるマツダ株式会社と共同研

究を実施中である。 

� 音声取得に関する医療用デバイスの開発と

声病態分析における多施設共同研究基盤の

構築 

 出資企業であるＭＫＩ（三井情報）株式会

社と実施中である。 

 

出版物等 

 

1. Validity of a voice-based evaluation method 

for effectiveness of behavioural therapy, S 

Shinohara, S Mitsuyoshi, M Nakamura, Y 

Omiya, G Tsumatori, S Tokuno, Pervasive 

Computing Paradigms for Mental Health. 

Springer International Publishing, 2015. 

43-51. 

2. Stress Evaluation by Voice: From 

Prevention to Treatment in Mental Health 

Care, S Tokuno, ESMSJ (Econophysics, 

Sociophysics & other Multidisciplinary 

Sciences Journal) 5 (1) 2015; 30-35 

3. Development of Verbal Analysis Patho-

physiology, S Mitsuyoshi, ESMSJ (Econo-

physics, Sociophysics & other Multi-

disciplinary Sciences Journal) 5 (1) 2015; 

11-16 

4. ナースにとってのストレスチェックの最新技

術 , 徳野慎一 , ナーシング , 35 巻 9 号 : 

Page67-76 (2015.07) 

5. Case study of medical evacuation before 

and after the Fukushima Daiichi nuclear 

power plant accident in the great east 

Japan earthquake. Okumura T, Tokuno S. 

Disaster and Military Medicine, 2015,1.1: 1 

6. Rumor-Related and Exclusive Behavior 

Coverage in Internet News Reports 

Following the 2009 H1N1 Influenza 

Outbreak in Japan. Shigemura J, Harada 

N, Tanichi M, Nagamine M, Shimizu K, 

Katsuda Y, Tokuno S, Tsumatori G, Yoshino 

A. Disaster Med Public Health Prep. ;9(4): 
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pp459-63. 08/2015 doi: 10.1017/dmp.2015.

57. 

7. もう一度、確認!心電図モニター使いこなしガ

イド, 徳野慎一, ナーシング, 34 巻 11 号: 

Page59-69 (2014.09) 
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脂肪細胞機能制御学 
 

特任准教授 

脇 裕典 

特任講師 

杉山 拓也 

 

ホームページ 

 

 

講座設置の概要 

本邦を含め全世界で肥満症・メタボリックシン

ドローム・糖尿病が急増しています。脂肪細胞は

長い間、余剰エネルギーを蓄積するだけの受動的

な臓器だと考えられていましたが、10余年の研究

によりレプチンやアディポネクチンおよび炎症性

サイトカインなど全身の代謝を制御・調節する分

子を積極的に分泌する内分泌臓器として役割が明

らかにされてきました。また肥満やインスリン抵

抗性を伴う糖尿病の治療薬であるチアゾリジン誘

導体が脂肪細胞分化のマスターレギュレーターで

あ る 核 内 受 容 体 型 転 写 因 子 peroxisome 

proliferator-activated receptor γ（PPARγ）のア

ゴニストであることが明らかにされ、脂肪細胞に

おける転写制御や転写制御ネットワークが糖脂質

代謝の鍵となることが明らかにされました。以前

からヒト新生児やげっ歯類には余剰エネルギーを

必要に応じて蓄積する白色脂肪細胞のほかに、ミ

トコンドリアに富みエネルギーを消費して熱産生

を行う褐色脂肪細胞があることが知られていまし

たが、最近の Positron emission tomographyを

用いた研究によりヒト成人にも機能的な褐色脂肪

細胞が存在すること、および褐色脂肪細胞と白色

脂肪細胞の分化を制御する転写因子ネットワーク

が明らかになるなど、褐色脂肪細胞が肥満治療の

標的として積極的な研究対象となっています。近

年では肥満した脂肪組織では肥大化した脂肪細胞

のみならず、マクロファージを中心とした炎症性

細胞、その極性の変化が重要な役割を果たすこと

が明らかとなり、炎症性サイトカインを介した脂

肪細胞と炎症性細胞の相互作用も重要なトピック

の一つです。 

当講座は、上述した通り社会的に急増する肥満

症・メタボリックシンドロームの中心的な病態を

形成する脂肪細胞の機能制御とその破綻のメカニ

ズムの解明と治療への応用を目指し、ノバルティ

スファーマ株式会社の出資により社会連携講座と

して平成 23 年度に設置されました。協力講座と

する糖尿病・代謝内科と密接な連携をとりながら、

次世代シークエンサーを用いた網羅的なエピゲノ

ム解析や、生化学的手法、欠損マウスやトランス

ジェニックマウスなどの遺伝子工学的手法などを

用いて、定常状態や肥満やメタボリックシンドロ

ームの病態、脂肪細胞分化など、脂肪細胞のさま

ざまな機能に関わるクロマチンの制御、アディポ

ネクチン・RAS などの内分泌因子、PPARγ 等の

転写因子による制御ネットワークの研究を推進し

ます。社会連携講座の使命として、学術的感覚と

社会感覚を備えた国際的な若手の人材育成にも力

を注いでいます。 
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教育 

医学部学生を対象とした内科症候学では肥満の

講義を、医科学専攻修士課程においては臨床医学

概論・肥満、糖尿病、脂質代謝異常を担当するほ

か、協力講座である糖尿病・代謝内科（代謝栄養

病態学）の大学院生の指導を行っています。 

 

研究 

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）。最近では、熱放散

によりエネルギーを消費し、抗肥満治療の標的と

なっている褐色脂肪細胞における転写制御機構に

焦点をあて、新たな制御因子を同定しその機能を

解析することによって、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。 

近年、ゲノムスケールの研究技術の発達とコス

トの低下により、疾患等の候補遺伝子の発見が急

増しています。これらの候補遺伝子の機能を明ら

かにすることは、糖尿病の研究にとっても極めて

重要となってきました。しかしながら、膵 β細胞

の研究においては、遺伝子機能の適切な解析手段、

たとえば、スケーラブルかつ信頼できる遺伝子ス

クリーニングシステムや、細胞のリアルタイムで

の動態の解析法が確立されておらず、いままで問

題がありました。そこで私たちは、新規のプラッ

トホームとして（１）膵臓の多能性幹細胞と分化

細胞を FACS 純化する方法（２）インビトロ膵再

構成システムと、それを用いた遺伝子ノックダウ

ン・過剰発現による遺伝子機能のスクリーニング

法（３）最新のゲノム科学・ヒト組織・遺伝子改

変マウスなどの in vivo 解析を組み合わせた新規

遺伝子の発 見 (Etv1, Prdm16, Runx1t1 and 

Bcl11a) (Cecil et al 2014 PLoS Genet) （４）生

きた細胞の動態を定量評価する技術(Pouerstein 

et al 2015 Diabetes)（５）遺伝子相補解析法など

を確立しました。これらの新規プラットホームは、

２型糖尿病における膵 β細胞不全の分子メカニズ

ムや正常な膵 β細胞の発生・分化の分子メカニズ

ムの解明、そして in vitroでの β細胞の再生や増

殖の基盤技術として極めて有用であると考えられ

ます。 

 

出版物等 

 

1. 脇 裕典, 山内 敏正, 門脇 孝: 【生活習慣病

と栄養〜カルシウム・ミネラル管理の側面よ

り〜】 エピジェネティクスと生活習慣病 

Clinical Calcium. 2016 年 3 月  26(3): 

426-432 

2. 脇 裕典, 山内 敏正, 門脇 孝: 糖尿病のエピ

ゲノム研究の展開 Diabetes Journal 糖尿病

と代謝. 2016年 1 月 44(1): 1-7 

3. 脇 裕典, 野見山 崇, 矢部 大介, 平井 洋, 柴

田 大河, 工藤 宏仁, 津村 和大: 新しい治療

法、未来の糖尿病診療について さかえ: 月刊

糖尿病ライフ. 2016年 1 月 56(1): 8-13 

4. 平池 勇雄, 脇 裕典: エネルギー代謝と遺伝



 The Tokyo Journal of Medical Sciences. Vol.132, Oct. 2016 515 

子発現調節(第 5 回) 脂質代謝調節転写因子

PPAR The Lipid. 2015 年 10 月  26(4): 

403-407 

5. 脇 裕典 門脇孝/荒木栄一/稲垣暢也/羽田勝

計/綿田裕孝 編集: １章１３ 脂肪組織（白

色・褐色） 西村書店 糖尿病学 B5・636

ページ. 2015年 5 月 :  

6. 青山 倫久, 脇 裕典, 山内 敏正, 門脇 孝: 肥

満関連ゲノム領域とFTO/IRX3の関連と意義 

内分泌・糖尿病・代謝内科. 2015年 4 月 40(4): 

306-311 

7. 杉山拓也、山内敏正、門脇孝：【糖尿病治療薬

～薬剤選択とその根拠～】 ピオグリタゾン。

月刊レジデント 2016.2, 9 巻 2 号 24-31 

8. 杉山拓也（翻訳）、田丸新一（翻訳）、香川靖

雄（監修）； Goni L, Milagro FI, Cuervo M, 

Martínez JA（著）: 中心性肥満と体重調節に

相関か ゙認められた、一塩基多型と DNA メチ

ル化マーカー。 Single-nucleotide poly-

morphisms and DNA methylation markers 

associated with central obesity and 

regulation of body weight. 栄養学レビュー 

2015.8, 23 (4) p277–300 

9. 杉山拓也、山内敏正、田丸新一、廣田雄輔、

門脇孝: In vitro での機能的ヒト β 細胞分化

誘導法。Generation of functional human 

beta cells in vitro.内分泌・糖尿病・代謝内科 

2015.7, 41(1) p 63-69 

10. 杉山拓也、山内敏正、門脇孝：アディポネク

チンとレプチン。サイトカイン・増殖因子キ

ーワード事典（羊土社）2015.4. p404-405 

11. 杉山拓也、山内敏正、植木浩二郎、門脇孝：

IGF受容体。サイトカイン・増殖因子キーワ

ード事典（羊土社）2015.4. p255-257 

12. 杉山拓也、山内敏正、門脇孝：IGFBP。サイ

トカイン・増殖因子キーワード事典（羊土社）

2015.4. p253-255 

13. 杉山拓也、山内敏正、植木浩二郎、門脇孝：

IGR, insulin。サイトカイン・増殖因子キー

ワード事典（羊土社）2015.4. p252-253 
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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 

村山陵子 

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。

2015年 12月からは、パラマウントベッド株式会

社の協力も得て、両社との共同研究を推進してい

る。 

講座構成員は、村山陵子特任准教授、大江真琴

特任講師、田邊秀憲共同研究員（テルモ株式会社）

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。 

学部、大学院の講義の一部を老年看護学／創傷

看護学分野とともに担当した（老年看護学Ⅰ、保

健学実習、老年看護学特論Ⅰ）。 

平成 27 年度の修士論文の実績は以下の通りで

ある（1題）。 

“Development of the assessment method of 
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extravasation in chemotherapy patients using 

thermographic patterns” 

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、患者さんの「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看護

師を対象に、インタビュー調査を行った。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 27 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 

なお、これらの研究活動のうち、下記のテーマに

ついて受賞している。 

・第 3 回看護理工学会学術集会 優秀ポスター賞

（2015 年 10 月）。赤外線サーモグラフィ動画を

用いた抗がん剤末梢静脈投与における刺入部温度

分布の経時的変化の観察。 
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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、その医

学的効果を検証する。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 ICT 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) 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 2,050万

人に達しその 4 割は十分な治療を受けておらず

（平成 24 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 ICT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
ダイアルベティックス

を開発し

先端的な eHealth の樹立を目指している。54 名

の 2型糖尿病患者を対象としたランダム化比較試

験では DialBetics使用群では、DialBetics 非使用

群に比較して 3 ヶ月後の HbA1c が有意に低下す

るという成績を得た。臨床的有効性・安全性が証

明されたことから、27年度は以下の 4 点について

さらに発展した研究を行った。 

①改修したシステムを用い、インスリン使用患者

を対象とした 1 ヵ月の臨床試験を行った。安全性

ならびに有効性を確認した。引き続き保険収載に

向けた準備を進めており、大規模な臨床研究を計

画している。 

②①の臨床試験時に、食事画像を用いた食事調査

および、ナトカリ計を用いた尿中ナトカリ比の測

定を行った。ナトカリ計が、食物繊維摂取量の新
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たな指標として利用できる可能性が示唆された。 

③食事画像から食事摂取状況の適・不適を判定す

る食事の自動判定機能の開発に着手した。28年度

は患者の食事画像を用いた検討を行う予定である。 

④システムのアドバイスフィードバック方法とし

て合成音声を取り入れたアプリについて、30名程

度の糖尿病患者を対象に利用意向調査を行った。

音声機能の必要性が認められたため、引き続き実

装に向けた調査を行い、システムに反映させる予

定である。 

 

(2) 2型糖尿病・糖尿病予備群を対象としたスマ

ホアプリによる臨床研究 

Apple 社 ResearchKitを用いたものとしては国内

で初めてとなる 2型糖尿病・糖尿病予備群を対象

に、スマホアプリ「GlucoNote（グルコノート）」

による臨床研究を開始した。健診データに加えて、

従来の臨床研究では収集することが難しかった、

家庭などで計測した血糖値、血圧、体重、活動量

などのデータと、食事や運動、睡眠など生活習慣

に関する情報を継続的に収集することによって 2

型糖尿病患者・糖尿病予備群の健康状態と日常生

活の関連性をより多角的に検討することができる

ようになる。今後 5年間にわたり調査する計画で

ある。 

 

(3) 不整脈のスクリーニングを目的としたスマ

ホアプリの開発 

Apple 社 ResearchKitを用いて、一般被験者から

得られた脈拍情報とスマートフォンから得られる

生活習慣情報を用いて不整脈と生活習慣との関連

性を検討するために、不整脈の自己管理を目的と

したスマホアプリ「HearTily（ハーティリー）」

を開発した。28年度はアプリを一般公開し、臨床

試験を開始する予定である。 

 

(4) 企業労働者のスマートフォンを活用した糖

尿病予防に関する意識調査 

日本国内で就労中の企業労働者 2万人強を対象に、

ICT自己管理ツールを活用した糖尿病予防に関す

る意識調査を行った。ICTを利用した健康管理で

はスマートフォンの利用が最も身近であり、歩数

管理に利用されていた。ICTを用いた健康管理が

一般化されると予想できる中で、企業労働者を対

象とした ICT に関する大規模調査の実施は意義

が大きいと考えられる。 

 

(5) 透析患者を対象としてモバイル個人医療健

康 情 報 プ ラ ッ ト フ ォ ー ム の 開 発 

(SMART-D) 

患者の既往歴、病名、検査所見、服薬状況等の医

療情報を個人でモバイル機器において管理する個

人医療健康情報プラットフォームの開発を開始し

た。このシステムは個人の健康管理、医療連携、

在宅医療・介護、災害医療支援、臨床研究等幅広

いポテンシャルを持つ。平成 25 年度の透析クリ

ニックにおける実証研究によりシステムの安全性

を確認したことを受け、26年度は都内の 2つのク

リニックで 20 名を対象とした 2 週間の臨床研究

を実施した。透析患者でのシステムの feasibility

を確認し、ユーザビリティ調査でほとんどのユー

ザーが自己管理に役立つと評価した。27年度は 8

名を対象に 3か月の臨床研究を行い、データをフ

ォローアップ中である。 

 

(6) 海外における ICTを用いた健康支援研究 

シンガポールにおける生活習慣病の重症化予防を

目的として、NTT レゾナント株式会社が総務省か

ら委託され実施した臨床研究について再委託を受

け、監修ならびに解析を行った。試験には、

DialBeticsをモデルに同社が開発した生活習慣を

支援するスマートフォンアプリケーションを用い

た。当講座では試験デザインの監修ならびに、臨
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床データの解析を行った。NTT レゾナント社の子

会社において、NTT レゾナント社が実施した健常

者を対象とした 1 ヵ月間の臨床試験により、健康

管理に支援アプリを利用することの有用性が示唆

された。27年度は、糖尿病患者を対象とした臨床

試験を開始し、経過観察中である。 

 

(7) 着衣型心拍計による不整脈検出効率に関す

る多施設共同前向き観察研究 

心原性脳梗塞は大きな後遺症を残すという点で予

後が悪く、その早期発見が重要である。簡便に脈

の不整を捉えることが可能かどうか検討するため

に、市販されている着衣型心拍計（Hitoe）を用

いて、長期心拍モニタリングする研究を計画した。

一般企業の従業員で心房細動の診断がされておら

ず、高血圧、糖尿病、脳梗塞の既往、心不全など

の心房細動を有していた場合に脳梗塞発症のリス

クが高い方に対して臨床研究を行う予定で準備を

進めている。 

 

(8) 血糖値と呼気アセトン測定値の相関関係の

検証 

糖尿病においてシックデイなどに見られるケトア

シドーシスの判断としてケトン体を測定するが、

現状では血液検査や尿検査を行う必要がある。そ

こで、呼気ガスからアセトン濃度を測定できるポ

ータブル呼気アセトン測定装置と、血中ケトン体

等の指標の相関性について検証するための臨床研

究を計画した。28 年度は糖尿病患者 100 名を対

象とした試験を実施する予定である。 

 

今後も ICT 医療の医学的効果を検証するととも

に、実際の医療現場で利用可能なものにしていく

ことも視野に入れ、遠隔医療の普及と研究活動を

進めていきたいと考えている。 
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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、

239,654㎡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 583名、看護師･医療

技術職員 1,678名、事務職員等 265名の計 2,526

名（平成 27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、事務部長、看

護部長、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。なお、

運営支援組織は、人事部、医療評価・安全部、教

育・研修部、企画経営部、研究支援部で構成され

ている。 

平成 27 年度には、周術期管理センターを設置

した（10 月）。このセンターは、診療科・部の枠

を超えた多職種の連携のもと、入院前から退院に

いたるまでの効率的な周術期管理、ケアやサポー

トを実施することで、手術を受ける患者のリスク

の軽減を図り、より安全な医療を提供するととも

に、患者の予後を最適化することを目的としてい

る。また、臨床研究の実施の中核的な役割を担う

病院として、厚生労働大臣より臨床研究中核病院

の認定を受けた（3月）。 

 

診療実績 

平成 27 年度の入院延患者数は 380,884 名、1

日平均 1,041 名、外来延患者数は 714,322名、1

日平均 2,940 名であった。 

平均在院日数は、一般病棟で 13.8日、新入院患

者数は 26,687人であった。 

手術件数 10,962 件、厚生労働省の先進医療承

認件数は 14 件で、高度医療機関としての機能を

果たしている。 

救急患者 16,191 名をはじめ、小児・周産期の

分野においては、分娩件数 1,004件であった。 

臨床検査件数は、7,881,727 件、うち血液学的

検査 1,221,168件、生化学的検査 4,881,689件、

内分泌学的検査 353,935 件、免疫学的検査

569,280件、微生物学的検査 106,472件、生理機

能検査 122,513件、採血・採液等検査 230,524件

であった。 

放射線検査・治療患者数は 273,159名、うち X
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線 CT 検査 50,435件、MRI 検査 19,089件であ

った。 

平成 27年度中の死亡患者数は 274名、うち病

理解剖を行ったものは45件、剖検率は16.42％で、

外部からの受託解剖が 1件あった。 

病院再開発計画 

現在、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。この中央診療棟 2には、旧中央診療

棟に配置されていた部門や手術部、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 16講座（寄付講座 15、社会連携講座 1）・2

プロジェクト（平成 27 年 4 月現在）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。 

また、平成 27年 12月には、臨床研究棟 Aが完

成し、平成 28 年 2 月には、産学連携プロジェク

トを推進するための全学の拠点である分子ライフ

イノベーション棟が病院地区に竣工した。これら

の新研究棟は、基礎研究や臨床研究を大きく前進

させるための拠点となることが期待されている。 

平成 25年度に着工した入院棟Ⅱ期は平成 29年

度に竣工を予定している。現在の入院棟と合わせ

て診療機能が一段と強化され、超急性期から慢性

期、予防医学まで、異なった多様なニーズを有す

る個々の患者に最適な医療をシームレスに提供す

ることを目指している。 
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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、P1ユニットの検査室により

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、平成 25年 5

月には第 4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。システム

更新後の外来採血待ち時間は、平均 10 分ほどで

推移している。 

緊急検査室は常時オープンしており、夜間・休

日は宿日直者を配置して対処している。 

平成 11 年 4 月からは輸血部と協力して輸血当

直を開始した。平成 13年 4月より技師 2名が消

化器内科に出向し、腹部超音波検査を開始した。

また平成 14年 12月より病棟に技師が常駐する病

棟検査部門を設置した。ICUを中心にベッドサイ

ド検査を実施している。 

生理検査部門は、平成 18年 11月より中央診療
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棟２の２階に循環機能、血管エコー、呼吸機能、

神経筋電図、腹部超音波全てが統一して配置され

た。Vascular Boardを支える血管検査が充実して

きている。また、検診部におけるエコー検査も開

始した。 

平成 23 年からは、厚生労働省「早期・探索的

臨床試験拠点整備事業」の支援のもと設置された 

Phase1 unit (P1 ユニット) に臨床検査技師を派

遣し、全面的に参画している。 

 

教育 

教員は、臨床検査医学の講義を担当するほか、

M2診断学、M3～4のクリニカルクラークシップ

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 

� 肝臓病の新たなバイオマーカーの発見 

� 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 

手術部では手術の医療面をあつかう手術医学を

とおして周術期の教育、研究、診療活動を行って

いる。手術部の現在の職員は、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）で、

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。この統合と 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、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。2006年 10

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（外来手術 0.5列）/ 日、2010年 5月

19.5列（外来手術 0.5列）/ 日、2011年 7月 20.5

列（外来手術 0.5列）/ 日、2013年 5月 21.5列（外

来手術 0.5列）/ 日と順調に手術室の使用枠を拡張

している。2009年 10月からは一部を外来手術枠

として運用を開始し、2011年 11月からロボット

支援手術も導入し、2014 年 5 月からはハイブリ

ッドアンギオ手術室の運用開始を開始している。 

 

診 療 

手術部は、入院患者及び救急患者の手術環境を

提供し、その管理と運用を行なっている。 

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 10,397 件、2011 年度 10,170 件、

2012年度 10,752件、2013年度 11,235件、2014

年度 11,150 件、2015 年度 10,960 と全体として
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増加傾向にある。 

手術申込および術後の手術情報は、電子カルテ

と連動して、全てコンピユータ管理され、1999

年 5月より、手術申込は各診療科の診療用コンピ

ュータ端末より行うようになった。術後の実施入

力も、2000 年 3 月より手術部内の専用の端末か

ら行っている。手術予定は、1997 年 5 月より翌

日の予定を手術部ホームベージに掲載していたが、

2000年 11月からは翌週の週間手術予定を手術部

のホームベージに掲載するようになった。現在は、

翌週以降の空枠情報をホームページ上に掲載して

外科系全診療科が閲覧可能とし、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、先進的な手術機器を

使用する高難度の先進手術や肝臓、心臓、肺など

の移植手術の施行、腹腔鏡・胸腔鏡下手術や

MIDCAB 手術に代表される低侵襲手術の施行、

重篤な合併症を有する患者の手術の増加がある。

先進的な手術機器を使用する手術では、補助心臓

装置装着や術脳神経外科、整形外科、耳鼻科手術

領域へのナビゲーション手術、ロボット支援手術

などがある。さらに、2014 年 5 月からはハイブ

リッドアンギオ装置を用いたカテーテルによる心

臓治療が開始された。 

 

教 育 

高度先進医療を安全で効率的に行うためには、

手術部の看護職員、臨床工学技士をはじめとした

メディカルスタッフへの教育が重要である。また、

感染症の手術においては、院内感染症や職業性感

染を防止するための教育や予防対策の実施を行っ

ている。針刺し事故防止のためには、感染制御部

の指導のもと、診療科と協力して術野に 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での手洗い実習を担当してい

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、周術期の栄養管理

ついても講義を行っている。外科系ベットサイド

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の実習

指導も行っている。 

1999年 6月より術野の動画を LAN経由で、各

診療科へリアルタイムで配信している。1997年 2

月からは、術中写真、標本写真などの静止画像も

配信可能となり、それらは教育にも役立てている。 

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、医療機器管理部と協力して、関連診療科の医

師、看護師を対象に講習会を開催し、医療機器管

理部の協力のもと、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、手術室認定看護師を中心と

して、新規入職者を対象として 3年間のカリキュ

ラムを作成し、手術介助の基本、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。 

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。 

その他の手術部メディカルスタッフの教育とし

ては、手術部で使用される医療材料やこれらの在

庫管理をとおして手術部内の医療経済についての

情報を共有している。さらに医療機器の故障・破
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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 

「手術医学」に関する次の課題について研究を

行っている。 

(1) 手術部内のリスク管理 

(2) 手術質の効率的運用 

(3) コンピュータによる術中患者監視装置開発 

(4) ロボット支援手術の運用支援 

(5) 手術部における職員の効率配置 

(6) 顕微鏡、内視鏡を用いた手術の支援 

(7) 内視鏡外科用手術器機の保守・管理の効率化 

(8) 術中映像・画像の高度画像処理、共有化 

(9) 標識による手術器具や医療材料の個別管理 

(10) 洗浄・消毒、滅菌法の徹底と周術期感染制御 

(11) 手術室の空調管理、環境工学 

(12) 手術用ME器機の保守・管理 

(13) 周術期の栄養管理 

(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

歩により手術はますます、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

る医療機器や医療材料も急速に進歩している。こ

のような大きな変化のなかで、手術室を安全、か

つ効率的に運用し、手術患者へ提供する医療サー

ビスの質を向上することは、今後の手術部の重要

役割となっている。 
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放射線部 
 

教授（部長） 

大友 邦（平成 28 年 3 月末まで） 

講師（副部長） 

佐藤次郎 

助教 

桂 正樹 

 

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

 

 

沿革と組織の概要 

放射線部は，中央診療施設の一つとして 1964

年（昭和 39 年）8 月に新設された。現在は，放射

線診断部門（画像診断），核医学部門，放射線治療

部門の 3 部門および管理業務を行う診療放射線管

理室からなる。放射線部の構成員のうち，大友邦

教授（部長，併任）が，平成 28 年 3 月末をもっ

て退職し，後任の教授（部長）が平成 28 年度中

に着任の予定である。そのほかの構成員は，佐藤

次郎講師（副部長）1 名，桂正樹助教（医局長）1

名，矢野敬一技師長以下診療放射線技師 73 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 5 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×2 台，64 列 CT×3 台，80 列×1
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台）MRI は 6台（3T MRI×3台，1.5T MRI×3

台）で検査に対応している。また，血管撮影は 6

台で検査に対応している。 

平成 27 年度は，X 線透視装置 1 台が更新（さ

れた。 

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），放射性医薬品管理，加速器を用

いたＰＥＴ用核種の製造，標識合成，品質検定，

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地下１階にある核医学部門で非

密封放射性核種を用いた各種医療業務を実施して

いる。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，脳内アミロイド蓄積量の有

無の評価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。平成 27 年度は 3 検出器型 SPECT 装

置が更新された。 

 

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 の地下3 階で業務を施行している。

また入院棟 A9 階には RI 内用療法用の専用病室を

完備している。放射線治療部門では，リニアック

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

用い放射線治療を行っている。全てのリニアック

には位置照合のための CT 撮影機能が装備されてお

り，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 26 年度にリニアック

１台の更新が行われ，Tomotherapy が導入された。

これはヘリカル式強度変調放射線治療専用装置で

あり，前立腺，頭頸部，全身照射，全身皮膚照射等

の高精度放射線治療が実施されている。また，平成

24 年度より医療安全の観点から導入された治療

RIS は，がん治療の総合管理システムの構築を目

指し運用を進めている。 

 

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。現在，入院棟 2期の

建設が行われており，新病棟稼働後の準備が進め

られている。 

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。 
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論文発表は，放射線医学講座の項を参照され

たい。 

 

部門統計 
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薬剤部 
 

教授 

鈴木洋史 

講師 

高田龍平 

助教 

雨宮貴洋、池淵祐樹、大野能之、苅谷嘉顕、高山和郎、黛 知子、 

山梨義英 

 

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

 

 

沿革と組織の概要 

薬剤部の 2016年 1月 1日現在の構成員はスタ

ッフ 9 名、薬剤師職員 72 名、薬学系研究科大学

院生 10 名、薬学部生 8 名である。また、薬理動

態学寄付講座特任准教授 1 名（本間雅）、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

等の支援を行っている。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「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

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
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薬品 2,453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 すべての病棟に薬剤師を配置しており、処方支

援、診療科のカンファレンスへの参加、服薬指

導、その他の薬学的管理（薬剤の投与量、投与

方法、投与速度、相互作用、重複投与、配合変

化等に関する確認ならびに効果、副作用等に関

する状況把握）など種々の薬剤業務を行ってい

る。特に重篤な患者を扱う ICU・CCU や循環

器内科病棟、血液内科病棟、小児科病棟をはじ

めとする 11 病棟には病棟専任薬剤師が常駐し

ている。 

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（2015年度） 

院内採用薬品 2,453品目 

処方せん枚数 or 件数 

外来  423,079 枚 

    （院外 : 350,816 枚） 

    （院内 : 72,263 枚） 

外来化学療法 : 12,719 枚 

入院 : 233,325 枚 

注射 : 207,742 枚 

IVH : 3,592 枚 

化学療法 : 10,022 件 

TDM 件数  15,990 件 

薬剤管理指導件数  16,895 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 5・6 年次

に医学部臨床実習の一部として、3 日間の臨床薬

剤学実習を実施し、適正な処方設計とそのリスク

マネジメントなど薬物療法を実践するために必須

な知識を教育している。医学部健康総合科学科学

生に対しては、必須講義「薬理・毒性学」の臨床

薬物動態学を担当している。 

一方、薬学部学生に対しては、3・4年次にそれ

ぞれ「医療薬学Ⅰ」（必修）、「医療薬学Ⅱ」（選択）
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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 27

年度には、研修生 15 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 3

名、特任臨床医 2名である。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 19 名とな

った。作業療法部門は作業療法士 9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 3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。 

年間の新患数は入院・外来合わせて約 4,000人

で、入院患者の約 25～30％に相当する 250～300

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。外来通院でのリハビリテーション対

象は 1 日約 30 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、循環器内科、

心臓外科、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 4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

（クリニカルクラークシップ）等を行っている。

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
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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

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 週間のエレクティブ・クリニカルクラークシッ

プを実施している。さらに、メディカルスタッフ

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、入局者は一時減

少していた。しかし 2012 年度以降、増加傾向に

ある。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 

 

出版物等 
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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2台が稼動中である。

滅菌機は、オートクレーブ 6台（うち手術部専用

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 1台、過酸化水素滅菌機 1台、低温蒸

気ホルムアルデヒド滅菌機 1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
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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。 

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 26年度には洗浄業務の 24時間体

制を導入した。平成 27 年度には、コンテナ作成

数が、手術部分で 30435点、外来・病棟分で 14201

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は、平成 26 年度から委託業

者スタッフに引き継がれ（平成 27 年度実施実績

は 6651 件）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 名の教官が所属

し、手術部教官と共に、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 
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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 25 年度より「遠隔病理診断・地域連携推

進センター」を立ち上げた。さらに病理診断科を

開設し、病理外来を開始し、佐々木准教授が乳が

ん患者に病理診断の説明を行っている。 

平成 26 年度よりゲノム医学の進歩を臨床の場

に積極的に応用することを目的に、バイオバン

ク・ジャパンの一環として東大病理部に「ゲノム

病理標準化センター」を設置した（平成 26 年度

は文部科学省科学技術試験研究委託事業、平成 27

年度からは日本医療研究開発機構委託事業）

（http://genome-project.jp/）。病理組織検体バン

キングのための基礎研究を行うとともに、医師、

技師を対象に、「病理組織検体取扱講習会―ゲノム

医療実現のための病理標準化センター講習会―」

を開催している（佐々木准教授、森川講師、教室

国田助教）。 

 

診療（病理診断・剖検） 

平成 27 年度は、組織 16,739（検体数 23,378）

件、細胞診 17,959 件（検体数 24,034）、迅速診

断 892 件、迅速細胞診 468 件、院内剖検 45 例（剖

検率 16.4%）、受託剖検 1 例であった。 

手術症例については、以下のカンファランスを
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行っている（カッコ内は責任スタッフ名）。呼吸

器外科（牛久綾病院講師、森田助教）、肝臓・胆

膵（柴原准教授、田中，林助教）、肝転移（阿部

助教）、泌尿器（森川講師）、婦人科（池村講師）、

乳腺（池村講師、佐々木准教授）、整形外科（牛

久准教授）。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、林助教）、皮膚（田中助教）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

べく努力している。また、報告書、スライドのレ

ビューを全例について行っており、確実な診断を

保証するため、継続的に努力している。 

バーチャルスライド・スキャナーを導入し、す

べての生検標本をデジタル情報として保存して

いる。今後、病理画像を院内に広く提供すること

を目指している。 

病理解剖に関しては，全例について毎週月曜日

に臨床・病理所見を検討している。また、病院 CPC

を毎月 1回行い、毎回 2 症例について検討しいる。 

 

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。エレクティヴ・クリニカル・ク

ラークシップでは、6 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。CPC スラ

イドのダイジェスト版を院内に公開しており（新

谷、林助教）、また、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 コースを作成している（池村講師）。 

また、研修二年目のプログラムとして、平成 26

年度には 6 名の研修医（延べ 14 ヶ月）を病理部

に受け入れた。 

 

研 究 

佐々木准教授を中心に遠隔病理診断の信頼性，

有用性に関する実証研究を進めている． 

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いる（新谷助

教・阿部助教）。オートプシー補助 CT 室に設置

した CT 装置を用い、死後画像を撮影し、放射線

科とともに、画像所見と病理解剖結果を対比し、

病態理解の向上に役立てるべく検討を行ってい

る（人体病理学・病理診断学分野出版物：文献 9、

10、27）。 

臨床各科との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（人体病理学・病理診断学分野参照）。この他、

肝胆膵外科、上部消化管外科と PET、in vivo 

imaging などを取り入れた技術開発にも協力し

ている。 

宮川特任助教（病理部）は放射線の健康影響に

係る研究調査事業を主たる業務としている（人体

病理学・病理診断学分野出版物：文献 21）。 

 

出版物等（症例報告のみ） 
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(2)  Fukada I, Araki K, Minatsuki S, Fujino T, 
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tumor thrombotic microangiopathy in a 

patient with metastatic breast cancer. Clin 
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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診察、治療を

重点的に担当しているが、眼科のスタッフとして

眼科の一般診察も担当している。 

専門外来としては月曜（午後）、水曜（午前）、

木曜（午前）、金曜日（午前）に角膜外来を担当

し、角膜疾患全般の外来診療および角膜移植手術

の適応の決定、術後の管理を行っている。また、

円錐角膜や角膜移植などの角膜の特殊症例に対す

るコンタクトレンズ外来や円錐角膜に対するを新

しい治療を水曜午後に行っている。平成 27 年の

角膜移植の症例数は120症例であった。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。患者の希望により一部海外アイバンクの

角膜を使用する角膜移植も実施している。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）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。 

２）羊膜上培養自己輪部上皮、口腔粘膜、結膜上

皮細胞シート移植術などの再生医療、全層角

膜移植術、表層角膜移植術および角膜内皮移

植術などの手術成績の評価を定期的に行って

いる。 

３）各種角膜移植術の術後成績に影響を及ぼす因

子の検討を行っている。 

 

教 育 

学生への講義としてクリニカルクラークシッ

プで角膜疾患および角膜移植に関する教育を担当

している。各地域の眼科医に対して、角膜に対す

る最新の診断、治療法に関する啓蒙活動を行うほ

か、大学の研修医、助教、および角膜専門外来を

担当する臨床医に対しては、実践的な角膜診療に

ついての教育を行っている。 
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研 究 

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。これに対し角膜上皮などの

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。角膜移植部では臨床研究とし

て、培養角膜輪部上皮細胞、培養口腔粘膜上皮細

胞および培養結膜上皮細胞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。また新し

い培養法を開発して臨床応用を行っている。現在

臨床応用を目指して、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、コンタクトレンズによるが疾

患の治療法の開発、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。 
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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）により正式

に東大病院中央診療施設として承認されました。

発足時は入院棟B（旧北病棟）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、その

後入院棟A 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ました。現在では入院棟A 

5 階で造血幹細胞移植を中心とした医療を行って

います。無菌治療部のスタッフの数は、部長 1、講

師 1、助教 2です。 

 

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 2015年末まで約

870 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。2015年には自

家造血幹細胞移植が 14 件，同種造血幹細胞移植

（臍帯血移植を含む）が 20 件実施されました。

このうち、小児患者に対する移植は 10 件（自家

造血幹細胞移植 2件，同種造血幹細胞移植 8件）

でした。成人患者（あるいはドナー）については

血液・腫瘍内科が、小児患者（あるいはドナー）

については小児科（血液腫瘍グループ）が担当科

となり、両科・グループが緊密に無菌治療部スタ

ッフと連携をとりながら診療にあたっています。

また、末梢血幹細胞採取に関しては輸血部スタッ

フと、骨髄採取に関しては手術部スタッフと、放

射線照射には放射線科スタッフとの連携が重要で

あり、その他無菌集中治療に関係する各診療科・

診療部との緊密な協力のもとに運営されています。 

自家・同種造血幹細胞移植 

（骨髄・末梢血幹細胞、臍帯血） 

自家造血幹細胞移植は化学療法後の骨髄回復期

に患者様の末梢血または骨髄から造血幹細胞を採

取凍結し、改めて大量化学療法・放射線療法をし

た後に、造血幹細胞を輸注する治療法です。さら

に、他人の造血幹細胞を大量化学療法・放射線療

法後に移植する同種移植も患者様の病態に応じて

積極的に行っています。もととなる造血幹細胞と

しては血縁者・骨髄バンク・臍帯血などあらゆる

種類のものから患者様の状態とご希望に基づいて

最適なものを選択し使用します。 

高齢者移植 

同種造血幹細胞移植は、疾患の治癒まで期待で
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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 2万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。 

 

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、各内視鏡分野において

緩やかに検査件数の増加がみられる。特に消化管

内視鏡では、より精度の高い画像強調拡大観察に

よる診断内視鏡、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 

 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

上部内視鏡 8131 8796 9822 10682 10556 10963 11376 11840 11740 11874

下部内視鏡 4327 4360 4679 4996 5152 5208 5688 6000 6043 6394 

気管支鏡 201 201 165 226 255 197 196 169 218 228 

超音波内視鏡 438 484 402 518 551 630 698 763 766 882 

小腸内視鏡 - - 133 181 311 282 282 375 396 310 

耳鼻咽喉科 127 91 63 75 70 108 83 128 102 105 

婦人科 58 117 256 307 361 378 365 404 327 295 

合計 13282 14043 15520 16566 17256 17764 18688 19679 19592 20088
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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

12 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。腹膜透析の導入および維持

管理も腎臓・内分泌内科と連携しながら積極的に

行っている。また，担癌患者などの難治性腹水に

対する腹水濾過濃縮再静注法（CART）を各科と

協力の上で行っている．国内では AKI ガイドライ

ン作成委員会，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，急性腎障害及び急性腎不全の病態の理解と

重症度分類や鑑別診断の運用である。急性腎障害

は，我が国で年間約 100万症例が高齢者を中心に

発症していると推定され，慢性腎臓病化しやすい

ため，近年注目を集めている。BSL は血液浄化療
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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，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。腎代替療法導入期

の因子と長期予後との関連を明らかにするための

研究を進めている。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」

（平成 10 年設置）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、平成 14 年より ICH-GCP を準

用した自主臨床試験の院内の実施を主に実施計画

策定と安全管理の側面から多角的に支援してき

た。 

院内の臨床研究が盛んになるにつれ、多施設共

同研究の事務局の支援の必要性が高くなり、新規

医療技術の臨床開発や臨床に必要なエビデンスの

形成、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

究など支援する臨床研究が多様化した。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
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部門」（平成 26年度より「生物統計部門」と「デ

ータ管理部門」に改組）、「安全性情報部門」、

施設間の実施の調整等を行う「オペレーション部

門」、および品質管理を行う「モニタリング部門」

を設置した。これらの各部門が、プロトコール

（実施計画書）等の作成支援や、プロジェクトマ

ネジメント（研究の推進・進捗管理）、データ管

理やモニタリング、統計解析および安全性情報報

告などの支援を行っている。 

平成 23 年 7 月には、厚生労働省「早期・探索

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 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（平成 24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を実施して

いる。 

平成 25年から 26年にかけて他大学および本学で

生じた一連の臨床研究における不適正事案を受け、

また平成 27 年 4 月に施行された「疫学研究に関

する倫理指針」と「臨床研究に関する倫理指針」

を統合した「人を対象とする医学系研究に関する

倫理指針」に準拠した体制を実現するため、規則・

手順書を新倫理指針に基づき改訂し、東大病院の

ガバナンス機能強化を目的に臨床研究に係る機能

の再配置を検討した。平成 27 年１月に臨床研究

ガバナンス部を設立し、その中に監査を担当する

臨床研究支援センターとは独立した部署として、

監査信頼性保証室を設置した。また各診療科にお

ける臨床研究の品質向上を目指し、平成 27 年 5

月から各診療科員 1-2 名を臨床研究指導員として

任命し、臨床研究支援センター兼務とすることで

診療科内の指導・監督体制を強化した。次に倫理

面の強化と審査支援と申請・実施支援を切り分け

ることによるさらなる透明性確保を目指して倫理

審査体制を見直し、侵襲介入試験（特定臨床研究）

の審査を平成 28 年 4 月より医学部倫理委員会に

移管することとした（特定臨床研究倫理委員会）。

病院にある IRBは治験・医師主導治験のみを審査

する治験審査委員会（IRB）として新規に設置さ

れることとなり、IRBの事務局は引き続き臨床研

究支援センターが担うことになった。これに合わ

せて治験と特定臨床研究の規則類を新たに制定し

た。その他病院長の下に特定臨床研究に関わる部

署の人員で構成される特定臨床研究運営委員会、

また外部より評価をうける特定臨床研究監査委員

会が設置され、利益相反管理体制の強化、臨床研

究に関わる者の教育受講整備、研究の安全管理体

制強化のための臨床研究支援センターと医療評

価・安全部との連携など、これらの基盤整備を推

進することで、臨床研究の一元管理体制が構築さ

れたと評価され、平成 28 年 3 月に臨床研究中核

病院の承認を得ることができ、日本における臨床

研究の中核病院としての機能を発揮している。 

再生医療等の安全性の確保等に関する法律の施行

に基づき、東大本部に特定認定再生医療等委員会

が平成 27 年秋に設置され、臨床研究支援センタ

ーがその申請支援と事務局機能を担うこととなっ

た。 

 ユニット外に、教育研修部門、研究実施部門、

大学病院ネットワーク推進部門の３部門を新設し

た。 

平成 28 年３月現在の構成員は、教員は 9 名

（教授１名、准教授１名、特任講師１名、助教 3

名、特任助教 3 名）、サイト管理ユニット配属の

専任職員は 25 名（薬剤師 11 名、看護師 6 名、

臨床検査技師 3 名、臨床心理士 3 名、学術支援

専門職員１名、事務員（派遣）1 名）、中央管理

ユニット配属の専任の職員は 19 名（特任専門員

１名、医療技術職員 10 名、学術支援職員 3 名、

事務員（派遣）5 名）、P1 ユニット配属の職員
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は 24 名（看護師 14 名、専任の臨床検査技師 2

名、兼任の臨床検査技師 6 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。 

＜サイト管理ユニット＞ 

サイト管理ユニットでは、臨床試験部時代の平

成 14 年度より従来からの治験に加えて薬物治療

に関する自主臨床試験および未承認薬等の臨床使

用に対する支援を開始した（未承認薬等の臨床使

用に関しては平成 27 年より医学部倫理委員会に

移行）。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（平成 28 年 4 月より特定臨床研究実施

に関する指針） 

２) 自主臨床試験および未承認薬等の臨床使用の

手順書（平成 28 年 4 月より特定臨床研究実

施に関する手順書） 

３) 自主臨床試験の実施計画書作成の手引き（平

成 28 年 4 月より特定臨床研究の実施計画書

作成の手引き） 

４) 自主臨床試験等の説明文書・同意文書作成の

手引き（平成 28 年 4 月より特定臨床研究の

説明文書・同意文書作成の手引き） 

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

27年度治験については、新規申請32 件、平成26

年度からの継続申請 81 件、一部変更申請 354 件、

有害事象・安全性情報報告831 件、終了・中止・

中断報告 34 件、モニタリング・監査結果報告 62

件であった。自主臨床試験については、新規申請

件数は 43 件、一部変更申請 213 件、有害事象・

安全性情報報告 233 件、終了・中止・中断報告

82 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 16 回、自主臨床試験の申請前に行う

コンサルテーションはのべ 40 回、ガイダンスは

43 回行った。研究の計画段階から専門的な助言

を行うため、ガイダンスからの相談を推奨し、ガ

イダンス・コンサルテーション体制を整備した結

果、ガイダンスの件数が急増した。 

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 27 年度医薬品治験

87 件、医療機器治験 3 件、製造販売後臨床試験 4

件、自主臨床試験 29 件、未承認薬の臨床使用 11

件、再生医療製品 2 件であった。処方枚数は、治

験・製造販売後臨床試験 1040 件、自主臨床試験

等946件であった。多施設共同試験の中央試験薬

管理も 6 試験で担当し 51 回の発送を行った。二

重盲検試験のマスキングを 4 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。 

臨床研究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
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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、27年度 5573人であった。モニ

タリング応対のべ件数は、平成 27年度 669 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＞ 

中央管理ユニットは、平成 22 年度に設立され、

体制整備を順次実施している。平成 26年 12月に

施行された「人を対象とする医学系研究に関する

倫理指針」に準拠するため、平成 27 年度 5 月よ

り、院内の臨床研究をガイドラインやインパクト

のある研究（検証研究）とそれ以外（探索研究）

に分類し、全ての検証研究については、中央管理

ユニットで受託を開始した。また、全ての探索研

究は、モニタリングとデータ管理を診療科で実施

する体制としたため、それを管理監督する QC 機

能として全てに関与する体制を開始している。平

成 28 年度現在、支援対象として採択したプロジ

ェクトは 41 件あり（検証研究 28 件、探索研究

13 件）、医師主導治験 8 件、先進医療 B 6 件、再

生医療 2 件である。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、研究資金をアカデミア主導型受託研

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推進している。 

平成 24 年 2 月に開始した医療機器の医師主導

治験は、平成 26年 11月に製造販売承認申請が行

われ、平成 27年 6月 18 日に承認を受けている。 

医師主導治験としては、P1 試験を 2 試験実施

し終了の目処が付いている。再生医療の医師主導

治験を 1試験実施している。また、他施設支援を

1試験実施している。 

＜PI ユニット＞ 

P1ユニットは、平成 24年 5月の開設時より、

様々な臨床薬理試験に対応できるようスタッフの

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、健常被験

者の募集に必要な準備を行い、平成 24年 10月か

らユニットでの試験を開始している。平成 27 年

度は、健常人対象の第 I相 first-in-human試験、

患者対象製造販売後臨床試験、生物学的同等性試

験、閉経後女性対象の第 I相試験、及び早期・探

索的臨床試験拠点整備事業においてアカデミア発

のシーズとして平成 24 年から開発しているアル

ツハイマー病疾患修飾薬の第 I 相医師主導治験

（食事の影響試験）を実施した。また、健常人対

象の第 I 相医師主導 first-in-human 試験を平成

27年 9月より実施中である。 

＜大学病院臨床試験アライアンス＞ 

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

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、そし

て平成 27 年 2 月には東京大学医科学研究所附属

病院が加わり8大学9 病院となった。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
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れ、東大病院に専任の推進室事務局を配置して治

験における連携体制を強化し、平成 26 年からは

「臨床研究における大学間連携推進事業」（特別経

費）により臨床研究における教育･研修とシーズ開

発における連携を強化する体制を構築するなど、

さらなる展開を図った。 

アライアンスでは平成 28年 3月までに 71 件の

治験を導入し、うち国際共同試験は 41 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

16 件、実施施設の選定に協力したものは 48 件で

あった。これまでに 20 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 19 件については承認を得て販売されてい

る。 

アライアンスの活動の一環として東京大学が担

当し、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）を富士通と共

同開発し、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

28年3月現在、131試験の臨床試験が本システム

を使用して稼働中である。また、富士通より

HOPE eACReSS という商標にて販売を開始し

た。 

アライアンス会員校のシーズ育成として、平成

27年度より東京大学TR拠点地域ネットワークと

連携した活動を開始した。その結果、5 件がシー

ズ Aに選考された。 

＜国立大学附属病院臨床研究推進会議＞ 

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。 

アライアンスは、平成 27 年度より開始した系

統的な臨床研究生涯教 育 カリキ ュラム

（e-learningと対面授業の複合学習）を臨床研究

支援センター内の教育・研修部門と共同で策定し

た。推進会議は全国の国立大学病院の教育の共通

プログラムの一つとして、アライアンスの教育カ

リキュラムを共有することを検討している。 

医師主導治験のフィジビリティー調査システム

を構築し、国立大学病院の治験推進の支援を開始

した。 

医師主導臨床研究契約書の雛形を作成した。国

立大学附属病院長会議より各大学病院に雛形とし

て提供した。 

 

教 育 

平成 25年度より、医学部医学科のM3/M4の全

学生を対象とする臨床実習クリニカルクラークシ

ップが必修化され受け入れを行っている。また、

文部科学省 未来医療人材育成養成拠点事業 医療

イノベーションイニシアティブコース参加の医学

部・薬学部・工学系の学部生・修士・博士課程の

中から希望者に対して 2 日間の実習での受けれ、

および薬学系大学院および学部生の東大内外から

の受け入れを行った。また、卒後の初期臨床研修

カリキュラムの一環としては、初期研修医の受け

入れを行っている。 

平成 27 年度より新規に教育・研修部門が設置

され、研究者や学生への臨床研究に関する教育・

研修を実施することとなった。特に、大学病院臨

床試験アライアンス（前述）と共同で臨床研究の

人材育成のために CREDITS「系統的臨床研究

者・専門家の生涯学習研修」カリキュラムを提供

しており、約 2000名が登録を行っている。 

平成 27 年度より臨床研究指導員制度を設置し、

各診療科から推薦された臨床研究指導員は、各科

と兼任で教育・研修部門に所属し、所属科内の臨

床研究に関する情報の一括管理と教育研修等の情

報発信を目的に定期的な研修会を行っている。 

文部科学省より委託を受け全国国公私立大学病
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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、

27年度は 6月に 5 日間の実習を開催し、92 名が

参加した。 

関東甲信越アライアンス 8大学と共同開催の講

習会として、臨床研究者プロトコール作成セミナ

ー、データマネジメント講習会、モニタリング講

習会、臨床研究レクチャーシリーズを開催し、そ

れぞれのべ 84 名、157 名、114 名、141 名が参加

した。国立大学附属病院臨床研究推進会議と共に

平成 27 年度データマネージャー養成研修プログ

ラムを開催し、47 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

「臨床試験セミナー」を当センター主催で毎年 3

月に開催しており、企業や大学から約 300 名が参

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。 

平成 27年度の学会等研究発表は 23 件、うち筆

頭演者は 17 件であった：国際学会 3 件（岸）、

日本臨床薬理学会 １件（仲村）、CRCと臨床試

験のあり方を考える会議 2 件（勝浦、若林）、そ

の他発表 11 件（山崎、上村、高田、岸）。講演は

5 回（山崎 3 回、坂中 1 回、高田 1 回）であった。 

投稿論文等出版物については、25報（英文論文

7報、和文論文 1報、和文総説 14報、和文著書 3

報）であった。 

 

出版物 

 

1. Ikeda Y., Kumagai H., Okazaki H., 

Fujishiro M., Motozawa Y., Nomura S., 

Takeda N., Toko H., Takimoto E., Akazawa 

H., Morita H., Suzuki J., Yamazaki T., 

Komuro I.: Monitoring β-arrestin recruit-

ment via β-lactamase enzyme fragment 

complementation: purification of peptide E 

as a low-affinity ligand for mammalian 

bombesin receptors. PLOS ONE 0127445, 

2015 

2. Kumagai H., Ikeda Y., Motozawa Y., 

Fujishiro M., Okamura T., Fujio K., 

Okazaki H., Nomura S., Takeda N., Harada 

M., Toko H., Takimoto E., Akazawa H., 

Morita H., Suzuki J., Yamazaki T., 

Yamamoto K., Komuro I., Yanagisawa M.: 

Quantitative measurement of GPCR 

endocytosis via pulse-chase covalent 

labeling. PLoS One 10(5): 0129394,2015 

3. Takata M, Amiya E, Watanabe M, Ozeki A, 

Watanabe A, Kawarasaki S, Nakao T, 

Hosoya Y, Uno K, Saito A, Murasawa T, 

Ono M, Nagai R, Komuro I. Brachial artery 

diameter has a predictive value in the 

improvement of flow-mediated dilation 

after aortic valve replacement for aortic 

stenosis. Heart Vessels. 2015 Mar; after 

aortic valve replacement for aortic stenosis. 

Heart Vessels. 2015 Mar; 30(2):218-26. 

4. Yamada T, Hara K, Svensson AK, Shojima N, 

Hosoe J, Iwasaki M, Yamauchi T, Kadowaki T. 

Successfully achieving target weight loss 

influences subsequent maintenance of lower 

weight and dropout from treatment. Obesity. 

2015 Jan;23(1):183-91. 

5. Taguchi S, Nakagawa T, Matsumoto A, 

Nagase Y, Kawai T, Tanaka Y, Yoshida K, 

Yamamoto S, Enomoto Y, Nose Y, Sato T, 

Ishikawa A, Uemura Y, Fujimura T, 

Fukuhara H, Kume H, Homma Y. 

Pretreatment neutrophil-to-lymphocyte 

ratio as an independent predictor of 

survival in patients with metastatic 

urothelial carcinoma: A multi-institutional 

study. Int J Urol. 2015 Jul;22(7):638-43. 

6. Ko T, Higashitani M, Sato A, Uemura Y, 

Norimatsu T, Mahara K, Takamisawa I, 
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Seki A, Shimizu J, Tobaru T, Aramoto H, 

Iguchi N, Fukui T, Watanabe M, Nagayama 

M, Takayama M, Takanashi S, Sumiyoshi T, 

Komuro I, Tomoike H. Impact of Acute 

Kidney Injury on Early to Long-Term 

Outcomes in Patients Who Underwent 

Surgery for Type A Acute Aortic Dissection. 

Am J Cardiol. 2015 Aug 1;116(3):463-8. 

7. Kurita N, Fujii A, Kotera N, Tanaka M, 

Tanaka S, Miyairi T, Sugimoto T, Mori M, 

Fukuhara S, Mise N. Dialysis Amyloid 

Deposition in the Aortic Valve and Its 

Association with Aortic Stenosis. Blood Purif. 

2015;40(2):146-154 

8. 山田奈央子、玉見康江、渡部歌織、戸田智惠子、

青木敦、河原崎秀一、上田哲也、山崎力、荒川

義弘：治験開始前のサンプル検査データ提出に

おける適切な同意取得方法の確立．臨床薬理

46(1):21-27,2015. 

9. 山崎力：医師主導型臨床試験の利益相反(COI)

のあり方  臨床医のための循環 器 診療

22:36-37,2015 

10. 山崎力：臨床試験と実臨床の違いを考慮した

抗凝固薬選択―ワルファリン vs. NOACs. 日

本醫事新報 4749:46-47,2015 

11. 山崎力、小出大介：わが国の臨床研究の向上

のために―統合倫理指針の理解と普及に期待 

THERAPEUTIC RESEARCH 36(4):287-

290, 2015 

12. 平山篤志、代田浩之、山崎力：ロスバスタチ

ンの日本人エビデンスから考える―日本の脂

質異常症患者の Optimal Medical Treatment

とは― THERAPEUTIC RESEARCH 36(5):

413-427,2015 

13. 李政哲、山崎力：ⅡACE阻害薬をもっと知ろ

う！ 14 高血圧診療において ACE 阻害薬と

ARB を比較した臨床データはありますか？ 

実はすごい！ACE阻害薬 68-72,2015 

14. 李政哲、山崎力：Ⅲ冠動脈疾患治療における

ACE阻害薬の役割 17 心筋梗塞の二次予防に

おける ACE 阻害薬の有効性を示したメガト

ライアルを教えて下さい. 実はすごい！ACE

阻害薬 84-88,2015 

15. 山崎力：臨床試験における利益相反(COI) 心

臓 47(8):1038-41,2015 

16. 山崎力：脳梗塞の予防 公益財団法人日本国

際医学協会誌 473:3-4,2015 

17. 山崎力：日循協との出会いがあってこそ 日本

循環器病予防学会誌 50 周年記念号 99-100,

2015 

18. 青木敦、荒川義弘：東京大学医学部附属病院に

おける試験薬の管理．Jpn Pharmacol Ther（薬

理と治療）43(8), 1089-1092 (2015). 

19. 荒川義弘：臨床研究の信頼性確保への取り組み．

腫瘍内科 16(1), 29-34 (2015). 

20. 高田宗典、青木敦、荒川義弘：臨床研究デー

タの電子化、効率化への取り組み Compurter-

ization and Streamlining in Clinical 

Reseach レギュラトリーサイエンス学会誌、

Vol5. No1, 2015 

21. 田中司朗，上村夕香理．骨粗鬆症における医

師主導臨床試験：A-TOP研究会．骨粗鬆症の

予防と治療ガイドライン 2015年版．P148-9, 

2015. 

22. 岸暁子，上村夕香理．４．東大病院における

臨床研究者育成生涯教育研修の現状とそのカ

リキュラム構築 －「系統的臨床研究者・専

門家の生涯教育」カリキュラム－化学療法の

領域、Vol.31 No.8, 2015． 

23. 岸 暁子,運動療法「さあ、運動をはじめまし

ょう」p65,「高齢者の糖尿病」p87, 東京大学

医学部附属病院 糖尿病代謝内科編集,門脇 

孝監修「東大病院 糖尿病教室」医薬ジャー

ナル社 2015年6月20日発行 

24. 小室一成、山崎力 監修、森田啓行、細谷弓子、

網谷英介 編集：循環器大規模臨床試験要約集 

2015年版 

25. 山崎力、小出大介：全体像がひと晩でわかる！

臨床研究いろはにほ ライフサイエンス出版, 

2015 
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企画情報運営部 
 

教授 

大江和彦 

講師 

田中勝弥、新秀直、横田慎一郎（特任講師(病院）） 

助教 

河添悦昌、野口貴史、笠井暁史、井田有亮、佐藤大介、毛利王海 

 

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

 

 

沿革と組織の概要 

企画情報運営部は、東京大学医学部附属病院が

医療制度のさまざまな変革や大学病院組織の変革

の動きに対して戦略的かつ迅速に対応するととも

に医療情報を最大限活用した運営を行うため、

2002年度まで中央医療情報部、新病院整備企画室

（院内措置）、経営改善企画室（院内措置）、医事

課、管理課などに分散していた病院運営支援部門

を統合し、2003年（平成 15年）4月に新設され

た。前身である中央医療情報部は、1975年、東京

大学医学部附属病院に院内措置として設置された

情報処理部をその前身としている。1983年、文部

省（当時）により正式に東京大学医学部附属病院

の中央診療施設のひとつとして中央医療情報部が

設置された。同時に大学院第一基礎医学として博

士課程の学生の受け入れが可能となりました。初

代教授、中央医療情報部長は日本の医療情報学を

確立した開原成允（故人）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 

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。 
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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（部長）、田中勝弥講師（副部

長）、横田慎一郎特任講師(病院）、河添悦昌助教、

野口貴史助教、笠井暁史助教、井田有亮助教、北

川陽一郎技術専門員、佐藤陽水技術専門員 

■「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：新秀直講師（企画経営部副部長、パブリッ

クリレーションセンター副部長兼務）、佐藤大介助

教、毛利王海助教、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。 

また全国国立大学病院の医療情報システムデ

ータの遠隔バックアップ事業（文部科学省補正予

算事業）が実施され、当部門が代表となって整備

を行い、2014年度から本格稼働を開始した。この

システムは全国国立大学４６病院の資料データを

SS—MIX２形式に変換しこれを北海道と九州の

２箇所のデータセンターにほぼリアルタイムで転

送保管し、被災時などの非常時にデータセンター

の Web アプリサーバにアクセスして患者情報を

参照できるものである。同時にデータベースシス

テム全体のバックアップコピーも両センターに転

送保管し、災害復旧時に使用できるようにしてい

る。2015年度も継続して運用している。 

また 2017 年度末に予定されいる入院棟Ⅱの開

院時に現在に医療情報システムの全面更新を計画

しているため、病院内に副院長を委員長とする次

期医療情報システム更新準備委員会を設置し、検

討を開始した。 

 

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 

特任講師 

岡田昌史 

特任助教 

加藤美生 

奥原剛 

 

ホームページ http://www.umin.ac.jp/ 

 

 

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、
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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。 

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 44 万名、月間 WWW アク

セス件数1 億 1000 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 

CTR - 臨床試験登録システム 

ICDR - 症例データレポジトリ 

○教育 http://www.umin.ac.jp/education/ 

SUPERCOURSE  - オンライン講義集 

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 

Web-QME - オンライン教育評価システム 

ARIA - オンライン案内・募集情報システム 

○診療 http://www.umin.ac.jp/uhosp/ 

中毒データベース 

医薬品添付文書データベース 

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 

看護度分類 

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 

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 

(3)情報交流支援 

電子メール 

メーリングリスト開設 

電子会議室 

ファイル交換システム 

 

教 育 

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 

 

※都合により、昨年度と同じ内容となっています。 

 

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、平成 22 年度の臓器移植法改正後も脳死

ドナーからの移植は年間 40 例程度の実施に留ま

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。 

東大病院では，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（1966），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（1996）１月より，生体肝移植の

実施を開始し，平成 25 年（2013）12 月までに

520 例，また脳死肝移植を 19 例施行している。

その成績も良好であり，全国平均を 10％程上回る

成績を維持している。東大病院は，本邦における

心臓移植実施９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。平成 25年（2013）12

月現在 44例の脳死移植を行い 43例生存中である。

実施上述の臓器移植法改正に伴う症例数の増加は

著しく，この 44 例中，34 例は平成 22 年８月以

降に行われた。さらに平成 26年 3月には全国で 9

番目の肺移植実施施設として認定され、肺移植適

応患者登録を開始した。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。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。 

我が国の特徴として，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，精神的サポートは極めて

重要であり，これらなくして生体移植は成立しえ

ない。臓器移植医療部には，看護師が専属のレシ

ピエント移植コーディネーターとして配属され，

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支援を行っている。また，院

内外における移植医療の啓蒙活動にも積極的に参

加してきた。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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検診部 
 

部長・教授 

山崎 力（臨床研究支援センター） 

特任准教授 

池田 祐一（ユビキタス予防医学講座） 

助教・副部長 

大池 裕美子 

部員 

松本ルミネ、大関 敦子、新美 惠子、鈴木 智史、升田 紫 

水野 由子（臨床疫学研究システム学講座） 

高梨 幹生（臨床疫学研究システム学講座） 

上田 和孝（健康医科学創造講座、ユビキタス予防医学講座） 

 

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

 

 

組織の沿革 

平成 18年（2006年）11月の東京大学医学部付

属病院における新中央診療棟（中央診療棟２）開

設を機に、平成 19年 1月 1日、検診部を中央診

療部門の中に組織。病院規則改正。以下、同年 1

月 9日、検診部設立ワーキング・グループを設置。

4月 1日、検診部運営委員会を設置。5月 31日ま

で開業準備。6月 4日～、試験開業（院内向け）

を行った。7 月より本開業となり、一般向けサー

ビスを開始した。 

検診部設立の理念は以下にまとめられる。(1) 各

種検診や予防的介入の有効性・有用性を科学的に

証明する。(2)膨大な検査データおよび健康関連情

報を統合し、より質の高い disease management

のモデルを開発する。(3)上記のことを通じて、よ

り質の高い予防医学・健康増進医学を推進し、も

って国民衛生の向上に寄与する。(4)上記のことを

実践できる人材を養成する。 

管理機構としては病院長に直属する部長が全体

を統括する。なお、検診部は臨床疫学研究システ

ム学およびユビキタス予防医学講座の２つの寄付

講座が運営支援している。また、検査には検診部

に加えて、３つの部（中央検査部、放射線部、光

学診療部）および５つの診療科（乳腺・内分泌外

科、女性外科、眼科・視覚矯正科、顎口腔外科・

歯科矯正歯科、神経内科）の支援から成り立って

いる。 

検診部スタッフは医師が 11 名（うち 5 名が専

任、6 名が関連寄付講座等に所属）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 6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、栄養相談室に管理

栄養士ら、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 27年度（平成 27年 4月 1日～平成 28年

3月 31日）の受診者総数は 7621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 

2,796人、心血管ドック 518人、家庭血圧検診 12

人、脳血管ドック 684 人、もの忘れ検診 98 人、

大腸がん検診 355 人、子宮がん検診 513 人、乳

がん検診 643 人、肺がん検診 588 人、腫瘍マー

カー検診 1007人、胃がんリスク検診 344人、上

部消化管内視鏡後日実施 11人、口腔歯科検診 52

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27年度の紹介状発行数は院内あてに850通、

院外あてに 38通であった。 

広報活動も積極的に行っており、平成 27 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 
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ahead of print] 

(14) Yamamichi N, Shimamoto T, Takahashi Y, 

Sakaguchi Y, Kakimoto H, Matsuda R, 

Kataoka Y, Saito I, Tsuji Y, Yakabi S, 

Takeuchi C, Minatsuki C, Niimi K, Asada-

Hirayama I, Nakayama C, Ono S, 

Kodashima S, Yamaguchi D, Fujishiro M, 

Yamaji Y, Wada R, Mitsushima T, Koike 

K. : Trend and risk factors of diverticulosis 

in Japan: age, gender, and lifestyle/

metabolic-related factors may cooperative-

ly affect on the colorectal diverticula 

formation. PLoS One. 2015 Apr 10;10(4):

e0123688. 

(15) Tsuji Y, Fujishiro M, Kodashima S, Ono S, 

Niimi K, Mochizuki S, Asada-Hirayama I, 

Matsuda R, Minatsuki C, Nakayama C, 

Takahashi Y, Sakaguchi Y, Yamamichi N, 

Koike K.: Polyglycolic acid sheets and 

fibrin glue decrease the risk of bleeding 

after endoscopic submucosal dissection of 

gastric neoplasms (with video). Gastro-

intest Endosc. 2015 Apr;81(4):906-12. doi: 

10.1016/j.gie.2014.08.028. Epub 2014 Oct 

29. 

(16) Sakaguchi Y, Tsuji Y, Ono S, Saito I, 

Kataoka Y, Takahashi Y, Nakayama C, 

Shichijo S, Matsuda R, Minatsuki C, 

Asada-Hirayama I, Niimi K, Kodashima S, 

Yamamichi N, Fujishiro M, Koike K. 

Polyglycolic acid sheets with fibrin glue can 

prevent esophageal stricture after endo-

scopic submucosal dissection. :Endoscopy. 

2015 Apr;47(4):336-40. 

(17)  Komuro J, Kaneko M, Ueda K, Nitta S, 

Kasao M, Shirai T. Adrenal insufficiency 

causes life-threatening arrhythmia with 

prolongation of QT interval. Heart and 

Vessels. In press, 2015 

 

・和文論文 

(1) 小室一成、山崎力 監修、森田啓行、細谷弓

子、網谷英介 編集：循環器大規模臨床試験

要約集 2014年版,2015 

(2) 山田奈央子、玉美康江、渡部歌織、戸田智惠

子、青木敦、河原崎秀一、上田哲也、山崎力、

荒川義弘：治験開始前のサンプル検査データ

提出における適切な同意取得方法の確立 

臨床薬理 46(1):21-27,2015 

(3) 山崎力：医師主導型臨床試験の利益相反

(COI)のあり方 臨床医のための循環器診療

22:36-37,2015 

(4) 山崎力：臨床試験と実臨床の違いを考慮した

抗凝固薬選択―ワルファリン vs. NOACs. 日

本醫事新報 4749:46-47,2015 

(5) 山崎力、小出大介：わが国の臨床研究の向上

のために―統合倫理指針の理解と普及に期待 

THERAPEUTIC RESEARCH 

36(4):287-290,2015 

(6) 平山篤志、代田浩之、山崎力：ロスバスタチ

ンの日本人エビデンスから考える―日本の脂

質 異 常 症 患 者 の Optimal Medical 

Treatment と は ― THERAPEUTIC 

RESEARCH 36(5):413-427,2015 

(7) 李政哲、山崎力：ⅡACE 阻害薬をもっと知ろ

う！ 14 高血圧診療において ACE 阻害薬と

ARB を比較した臨床データはありますか？ 

実はすごい！ACE 阻害薬 68-72,2015 

(8) 李政哲、山崎力：Ⅲ冠動脈疾患治療における

ACE 阻害薬の役割 17 心筋梗塞の二次予防

における ACE 阻害薬の有効性を示したメガ

トライアルを教えて下さい. 実はすごい！

ACE 阻害薬 84-88,2015 

(9) 山崎力：臨床試験における利益相反(COI) 

心臓 47(8):1038-41,2015 

(10) 山崎力：脳梗塞の予防 公益財団法人日本国

際医学協会誌 473:3-4,2015 

(11) 山崎力：日循協との出会いがあってこそ 日

本循 環 器病予防学会誌 50 周年記念号

99-100,2015 

(12) 新美惠子、藤城光弘、小池和彦：急性胃炎・

急性胃粘膜病変、胃・十二指腸潰瘍. 消化器



582 東京医学・第 132 巻・平成 28 年 10 月 

ビジュアルナーシング. 真船健一 編. 学研. 

2015: 190-191, 195-198. 

(13) 新美惠子、小田島慎也、藤城光弘、小池和彦：

早期大腸癌の内視鏡治療.MP 

(14)  新美惠子、愛甲丞、小田島慎也、山下裕玄、

藤城光弘、瀬戸泰之、小池和彦： 内視鏡手

技の解説 早期胃癌治療における腹腔鏡と

ESD の collaboration. 胃 癌 perspective 

vol8.No.3. 2015.  

(15) 高梨幹生:糖尿病の増加は運動不足も関係し

ています 東大病院糖尿病教室 医薬ジャ

ーナル社：60(2015.06) 

(16) 高梨幹生: 運動療法の効果  東大病院糖尿病

教室 医薬ジャーナル社：61(2015.06) 

(17) 上田和孝、春田裕典、金子光伸、新田宗也、

鈴木将敏、笠尾昌史、中島敦夫、白井徹郎： 

心嚢液貯留を契機に診断された原発性

Sjögren 症候群の 2 例 心臓 47：732-738, 

2015 

 

・書籍 

(1) 山崎力、小出大介：全体像がひと晩でわか

る！臨床研究いろはにほ ライフサイエンス

出版,2015 

 

・国際学会 

(1) Efficacy and safety of non-exposed 

endoscopic wall-inversion surgery (NEWS) 

as a novel full-thickness resection 

technique for gastric tumor. Keiko Niimi, 

Susumu Aikou, Sinya Kodashima, 

Nobutake Yamamichi, Hiroharu Yamashita, 

Mitsuhiro Fujishiro, Yasuyuki Seto,  

Kazuhiko Koike. DDW (Washington DC) 

 

(2)  Efficacy and safety of non-exposed 

endoscopic wall-inversion surgery (NEWS) 

as an advanced method of full-thickness 

resection technique for gastric tumor. : 

Keiko Niimi, Susumu Aikou, Daisuke 

Yamaguchi, Yoshiki Sakaguchi, Sinya 

Kodashima, Nobutake Yamamichi, 

Hiroharu Yamashita, Mitsuhiro Fujishiro, 

Yasuyuki Seto, Kazuhiko Koike. UEGW 

(Barcelona) 

(3) The learning curve for endoscopic 

ultrasound guided fine needle aspiration of 

gastrointestinal tract lesions. : Keiko Niimi, 

Yousuke Nakai, Itsuko Asada-Hirayama, 

Yoshiki Sakaguchi, Chihiro Minatsuki, 

Itaru Saito, Yosuke Kataoka, Chihiro 

Takeuchi, Seiichi Yakabi,  Yosuke Tsuji, 

Satoshi Ono, Shinya Kodashima, Nobutake 

Yamamichi, Mitsuhiro Fujishiro, Kazuhiko 

Koike. APDW (Taipei) 

 

・国内学会 

(1) 日本臨床試験学会第6回学術集会総会(東京:2

月 20-21日) 

・山崎力:臨床試験の正しい見方～エビデンス

に基づく積極的脂質低下療法の意義～ 

・座長 山崎力:COI関連の教育講演｢臨床研究

における利益相反と規制のあり方｣ 

(2) 第 49回糖尿病学の進歩(岡山:2月 20-21日) 

・山崎力: 臨床研究の基本とスキルアップ 

(3) 第 112回日本内科学会総会･講演会(京都:4月

10-12日) 

・水野由子、山崎力、小出大介、小室一成:

耐糖能異常が腫瘍マーカーに及ぼす影響に

ついて 

(4) 第 79 回日本循環器学会学術集会(大阪:4 月

24-26日) 

・座長 下川宏明、山崎力:わが国の循環器領

域における TR/臨床試験の最前線 

(5) 第 58 回日本糖尿病学会年次学術集会(広島:5

月 21-24日) 

・中村二郎、稲垣暢也、植木浩二郎、谷澤幸

生、錦田裕孝、山田祐一郎、西村理明、下地

伊一郎、山崎力、門脇孝:大規模臨床研究

J-BRAND Registry:第 2回中間報告 

(6) 第 51 回日本循環器病予防学会学術集会(大

阪:6月 26日-27日) 

・座長 山崎力:わが国の保健医療データベー

ス利活用の現状と今後 
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・司会 山崎力:日本心臓財団・日本循環器病

予防学会･アストラゼネカ臨床疫学研究助成

報告 

・選考委員 山崎力:日本循環器病予防学会

Young Investigator's Award(YIA) 

(7) 第69回国立病院総合医学会(札幌:10月2日-3

日) 

・山崎力:臨床研究における利益相反を考える 

(8) 第 38回日本高血圧学会総会(松山:10月 9-11

日) 

・座長 山崎力、景山茂:市販後の降圧薬臨床

研究のスタディデザイン 

・荒川基記、杉原絢、大峡惇嵩、田中建次、

安野伸浩、田中政彦、山崎力、日高慎二:メタ

ボリックシンドローム患者を想定した高血

圧治療薬の使用実感と治療実績の変換に関

する研究 

(9) 第 36回日本肥満学会(名古屋:10月 2-3日) 

・大関敦子、渡辺昌文、真鍋一郎、渡邉綾、

河原崎秀一、永井良三、小室一成： 

転写因子 ARID5B の高脂肪食による肥満症

における役割 

(10) 第 89回日本消化器内視鏡学会総会（名古屋:5

月 29-31日） 

新美惠子、愛甲丞、小田島慎也、山下裕玄、

山道信毅、藤城光弘、瀬戸泰之、小池和彦:

胃粘膜下腫瘍に対する胃局所切除の現状.  

(11) 第 100回日本消化器内視鏡学会関東地方（東

京:6月 21-22日）. 

新美惠子、愛甲丞、小田島慎也、山下裕玄、

山道信毅、藤城光弘、瀬戸泰之、小池和彦:

胃粘膜下腫瘍に対する局所切除の選択～よ

り低侵襲かつ安全確実に～. 

(12) 第 15 回 EMR/ESD 研究会（東京 7 月 19

日） 

新美惠子、愛甲丞、小田島慎也、山下裕玄、

山道信毅、藤城光弘、瀬戸泰之、小池和彦:

胃腫瘍に対する非穿孔式内視鏡的胃壁内反

切除術～管腔の内側と外側、内科と外科の垣

根を越えて～  

(13)  JDDW 2015（東京:10月 8日） 

新美惠子、愛甲丞、小池和彦:当院における胃

腫瘍に対する腹腔鏡内視鏡合同手術の現状 

(14) 第 58回日本糖尿病学会年次学術集会（下関:5

月 21-24日、） 

高梨幹生、平美乃、高瀬暁、徐鵬飛、岡崎佐

智子、久保田みどり、塩之入太、飯塚陽子、

大須賀淳一、石橋俊、門脇孝、岡崎啓明: イ

ンスリン欠乏性高中性脂肪血症に与えるホ

ルモン感受性リパーゼの重要な役割 

(15) 第 47回日本動脈硬化学会総会・学術集会（仙

台:7月 9-10日） 

高梨幹生、平美乃、高瀬暁、徐鵬飛、岡崎佐

智子、陳洪淼、木村武史、久保田みどり、飯

塚陽子、大須賀淳一、石橋俊、門脇孝、岡崎

啓明: インスリン欠乏性高中性脂肪血症の成

因におけるホルモン感受性リパーゼの重要

な役割 

(16) 第 235 回 日本循環器学会関東甲信越地方会

(東京:2月 7日) 

上田和孝、笠尾昌史、島村元章、金子光伸、

新田宗也、田鎖治、白井徹郎:  房室結節部

嚢胞性腫瘍を生前診断し手術による腫瘍摘

出に成功した 1 例 (Young Investigator’s 

Award セッション) 

(17) 第 236 回 日本循環器学会関東甲信越地方会

(東京:6月 20日) 

上田和孝、木下真理子、島村元章、金子光伸、

新田宗也、笠尾昌史、白井徹郎:Fallot四徴症

の根治術後遠隔期に拡張型心筋症様の病態

を呈する心不全を発症した 1例 

 

講演 

(1) 浜松医科大学医学部 4 年生特別講義 (浜松: 

11月 5日) 

・山崎力:臨床薬理とバイオインフォマティク

ス バイオインフォマティクスと薬物治療

の進歩 

(2) 山梨大学医学部附属病院(山梨:12月 14日) 

・山崎力:臨床研究資格制度第 8回講習会 倫

理指針改定後の臨床研究 

(3) 日本食生活協会 食生活改善推進員リーダ

ーブロック研修会（群馬:1月 22日） 

・大池裕美子:高齢者の低栄養・ロコモ・認知
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症とその予防 

(4) 日本食生活協会 食生活改善推進員リーダ

ーブロック研修会（大分:2月 6日） 

・大池裕美子:高齢者の低栄養・ロコモ・認知

症とその予防 

(5) 第 11 回 平成の会 (東京・山の上ホテル:11

月 30日) 

高梨幹生: Diabetic lipemia の分子機構解明 

～ホルモン感受性リパーゼの新たな役割～ 

(6) 第 3 回  Next-generation Lecture in 

Diabetes (東京・キッセイ薬品工業 小石川

ビル:12月 3日) 

高梨幹生:脂質異常症を診る 
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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 

小山博之、斎藤 琢、疋田温彦、菱川慶一、宮本健史、山上 聡 

特任教員 

浅輪幸世、古村 眞、高瀬 敦、辻村太郎、矢野文子、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、角膜上皮・内皮を中心に

角膜領域の再生医療実用化を目標としている。実

用化のために低価格再生医療を可能とする世界初

の再生医療シングルユースシステムの開発を試み

ている。更に代用角膜実質、培養上皮、内皮細胞

を用いた角膜構築・組織幹細胞研究と操作技術の

開発・眼表面再建のための羊膜移植、ベンチャー

カンパニーの設立・運営を行っている。 

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、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、

腎臓再生因子 BMP7 の制御機構の解明を行って

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

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

新規足場素材の開発・再生組織への三次元形態付

与方法の開発・生体内における軟骨・骨再生組織

の動向の評価・軟骨・骨再生組織の臨床治験と医

療導入の研究を行っている。先行して行われたヒ

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」で得られ

た知見を基に、医師主導治験である「インプラン

ト型自己細胞再生軟骨の安全性及び有効性を確認

する臨床試験」を開始した。 

ヒト ES 細胞を使った基礎研究活動 

また、より先の将来への応用を睨んでヒト胚性

幹（ES）細胞の基礎研究を進めるため、腎臓再生

医療寄付講座において京都大学再生医科学研究所

からヒト ES 細胞の分与を受けている。 

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、医師主導治験である「インプラント型自己

細胞再生軟骨の安全性及び有効性を確認する臨床

試験」を開始した。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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森豊隆志 

 

ホームページ http://clinicalresgov.umin.jp 

 

 

沿革と組織の概要 

 近年の臨床研究を取り巻く諸問題について適切

かつ機動的に対応し、研究倫理問題・研究不正を

未然に防止し、信頼性の高い臨床研究を推進でき

るよう、臨床研究の管理役を果たす「臨床研究ガ

バナンス部門」が、「臨床研究実施支援部門」と独

立して 2015 年 1 月 1 日付で設置された。臨床研

究ガバナンス部は、高度医療を提供する大学附属

病院が推進する臨床研究の倫理を遵守し研究の信

頼性を確保するために、率先して臨床研究を管理

して推進する体制を構築することを目的としてい

る。 

 臨床研究ガバナンス部は、①TR 戦略・推進室、

②臨床研究者教育研修室、③監査・信頼性保証室

の３つの室から構成され、相互連携し、ガバナン

ス機能の推進、強化に当たる。 

 

 TR 戦略・推進室は、（1）東大病院の研究開発

に関する総合戦略案の検討、（2）大型研究事業公

募時の対応本部機能、（3）研究費獲得や知財に関

する窓口相談、（4）臨床研究拠点の財務面におけ

る自立戦略の検討、（5）臨床現場におけるニーズ

や研究シーズ発掘、（6）東大病院の研究活動の調

査とデータベース化、（7）臨床研究に関する外部

機関からの情報収集、（8）東大病院における利益

相反に関する業務、（9）先端医療開発支援管理委

員会にかかる事務局業務、（10）特定臨床研究運

営委員会にかかる事務局業務を行う。 

 臨床研究者教育研修室は、（1）臨床研究者教育

に関する業務、（2）研修会開催要領の提供を行う。 

 監査・信頼性保証室は、（1）治験及び臨床研究

の監査の実施、実施体制・システム監査の実施、

改善提案等の信頼性保証に関する業務、（2）信頼

性確保体制構築に関する提言、（3）信頼性に係わ

る指導、助言、相談、（4）当院が行う治験及び臨

床研究に関する適合性調査等の対応の支援、及び

結果の一元管理、（5）監査結果の一元管理、（6）

調査及び監査の指摘事項への是正・予防措置の対

応状況の確認を行う。 

 

 2016 年 3 月時点の構成員は、部長（専任）1 名、

TR 戦略・推進室配属の職員 2 名（特任研究員・

URA1 名、事務職員（派遣）1 名）である。監査・

信頼性保証室は、2015 年 4 月の室の新設時は室

長 1 名（特任専門員）であったが、5 月、8 月に

各々職員 1 名を採用し、2016 年 3 月現在は 3 名

体制となっている。 

 

診療・業務 

 TR 戦略・推進室は、2015 年度は、以下の業務

を実施した。 

1）組織調整業務：医療法上の臨床研究中核病院
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承認申請対応（2016 年 3 月 25 日付け承認）、

特定臨床研究運営委員会運営、特定臨床研究監

査委員会対応、再生医療提供計画体制構築補佐 

2）利益相反管理関係業務：研究実施体制相談 3

件、利益相反書類管理 225 試験（延べ数）、利

益相反自己申告書の記載に関する相談 329 件

（延べ数） 

3）知財関係業務：橋渡し研究加速ネットワーク

プログラムの知財評価、知財相談 3件（特許 3

件） 

4）その他：科研費・学内研究費申請書レビュー1

件、研究論文発表活動調査、先端医療シーズ開

発フォーラム 2016 開催（事務局）、東京大学

COIプログラム支援（部局間連携支援・シンポ

ジウム開催支援 1回・セミナー開催支援 2回） 

 

 監査・信頼性保証室は、2015 年 4 月に新設さ

れ、初年度として以下の信頼性保証業務を完了し

た。 

1）監査の実施：①東大内の医師主導治験３試験

について、合計 5件の監査を実施した。他大学

病院からの受託２試験（多施設共同治験１、医

療機器治験 1）については、合計 3件の監査を

実施した。 ②臨床研究については、他大学病

院から受託した 1試験（再生医療）について 2

件の監査を実施した。東大内の臨床研究につい

ては、監査手順書・計画作成支援を行った試験

が 3試験あり、スタートアップ会議等に参加し、

研究者等へ監査計画・内容等について説明を行

った。その他複数の研究について監査業務の準

備に着手している。③研究費が確保されている

場合は、外部監査機関に監査業務を委託し、当

室が監督・統括することで、当室の人員を補い、

同時に監査の質を維持する対応を取っている。 

2）各種調査への対応：拠点調査、AMED 実地調

査、中核実地調査等の関係当局による調査に参

加し、信頼性保証体制について説明を行った。

FDA Inspection の為の２つの企業の模擬査察

において助言、立ち合いを行った。 

3）教育：①臨床研究支援センターと共催で、臨

床研究者等を対象とした「レクチャーシリーズ」

を新たに立ち上げ、プログラムの検討、講師招

聘、セミナー進行等を行った。②中央管理ユニ

ット、サイト管理ユニットからの信頼性に関わ

る種々の相談を受け助言・指導を行った。 

4）その他活動：①UCHT アライアンス活動とし

て、8 大学間で相互ビジットを行い、実施体制

の評価を行った。②国立大学附属病院臨床研究

推進会議の活動として信頼性体制の検討に参画

した。③日本 QA 研究会及び日本臨床試験学会

のシンポジウムでアカデミアにおける監査に関

して口演を行い、日本臨床試験学会ではポスタ

ー発表も行い、監査体制構築に関して報告した。 
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こころの発達診療部 
 

准教授 

金生由紀子 

助教 

石井礼花、川久保友紀 

 

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 3名、心理職 3名（うち 2名が特定有期雇用）

が配置されている。また、主としてこころの発達

診療部の業務を行う精神保健福祉士 1 名（医事

課・地域連携部）が勤務している。 

診 療 

こころの発達診療部では、2015 年度には常

勤・非常勤を合わせて 13 名の医師が診療に携わ

り、また、常勤・非常勤を合わせて 8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/自閉スペ

クトラム症（autism spectrum disorder: ASD）、

注意欠如・多動性障害 /注意欠如・多動症

（ attention- deficit/ hyperactivity disorder: 

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

精神遅滞（mental retardation: MR）、さらには

チック症やその近縁の児童思春期強迫症

（obsessive-compulsive disorder: OCD）までも

含めたかなり幅広いものである。新来は、一部が

医学生実習に対応している一般外来と、チック/

強迫外来からなる。新来患者数は 239 名であり、

2014 年度から若干増加していた。ASD、チック

症、ADHD が新来患者の大部分を占めているこ

とも 2014 年度と変わりなかった。年齢別では、
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11～15 歳が 68 名、6～10 歳が 60 名であり、小

中学生年代が過半数であった。5 歳以下が 31 名

と少なからず認められると同時に、21 歳以上が

51 名であり、成人の初診が一定の比率を占めて

いた。 

再来も一般外来と専門外来（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応えると同時に研究

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。 

心理職は心理検査に加えて心理相談も担当し

ている。対象の多くは発達障害児・者であり、発

達的観点を重視して一人一人の患者に合わせて行

っている。多くの場合に、心理相談では、(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）及び環境調

整を主治医と相談しつつ行っている。環境調整に

は精神保健福祉士が関与することもある。時に、

強迫や不安などに焦点を当てた認知行動療法が行

われる。 

療育については、前期は、従来通りに集団療育

が行われて、ASD 幼児数名の 2 グループについ

て隔週約 10 回実施された。後期から、幼児期早

期に焦点化した個別療育が開始されて、毎週約 10

回で 2クール実施された。 

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

児療育実習を行っている。心理系大学院生に対し

て、ASD幼児療育研修を行っている。 

2015年度は、初期研修医（小児科重点コース履

修者など）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。また、研修医を含む一般精神科医

に対しては、「発達回診」及び「発達障害検査入院

プログラム」の機会を活用して、発達障害の知識

と経験を得られるようにした。 

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

2015年 7月に開催し、約 180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 

ASD 幼児を対象にする療育の効果を検討して

いる。高機能 ASD 成人に対する集団認知行動療
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法のプログラムについて、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症）や児童思春

期 OCD を対象としてチックや強迫症状などを評

価して症状間の関連を検討する研究も進行してい

る。チックに対する包括的行動介入（Compre-

hensive Behavioral Intervention for Tics: 

CBIT）の予備的検証も行ってきた。 

 

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、臨床評価との関

連を検討したり、患者の健常同胞と比較したりし

て解析を行ってきた。 

 

遺伝 

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行ってき

た。トゥレット症候群の遺伝子解析も進めている。 

 

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きた。NIRS を

用いて ADHD 児童におけるメチルフェニデート

の効果予測の検討もされてきた。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計測したデータの解析も行って

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。2014

年度からは疼痛医学を専門とする専任の准教授が

部長に就任し、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います。 

 

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 2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、がん治療医のチーム、病

棟および外来の看護師、精神科リエゾンチーム、

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、精神症状や臨床心理

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。 
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これまで、緩和ケアチームではのべ 5,000件以

上の新規依頼を受けており、2015年度には新規依

頼数 800件以上を達成し、全国立大学中最多の対

応件数となっています。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年度には「がん治療期の痛み外

来」と「がん性疼痛セカンドオピニオン外来」も

新たに開設し診療しています。「がん治療期の痛み

外来」ではがん化学療法による神経障害性疼痛患

者とがん術後遷延性疼痛の受診が多く、院内外か

ら患者さんを受入れています。 

さらに、がん患者の身体的苦痛や気持ちのつら

さにがん診療医や看護師が対応した場合に算定可

能な「がん患者指導管理料 2」とがん薬物療法を

文書を用いて説明した場合に算定可能な「がん患

者指導管理料 3」の院内体制整備を担当し、院内

全体での緩和ケア診療と充実したインフォームド

コンセントの普及に貢献しています。 

 

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から緩和

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 40-50 名）：消化器がんなどわが国

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
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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

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 

� キャンサーサバイバーシップ 

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。 

指導体制 

・ 病棟診療：指導医 4名（准教授、特任講師 1

名、診療登録医 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）を構成し、緩和ケアチームで 1日約

50例〜60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

ー以外に麻酔科医、精神科医、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、国内外の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。 

1) 専門緩和ケアチームの評価と質保証 

2) キャンサーサバイバーシップ 

3) 痛みによる脳認知機能の修飾 

4) がん治療による神経系合併症の機序解明 

5) 痛みによる睡眠障害の誘発機序 

6) 神経障害性疼痛の評価 

7) 在宅ケアと地域連携 

8) がん患者を支える診療プランの確立 

9) 緩和ケアにおける臨床研究と質問紙調査 

 

出版物等 

 

1. Obuchi M, Sumitani M, Shin M, Ishii K, 

Kogure T, Miyauchi S, Yamada Y. Spinal 

cord stimulation ameliorates neuropathic 

pain-related sleep disorders: a case series. 

Neuromodulation 2015; 18: 191-3 

2. Natori A, Ogata T, Sumitani M, Kogure T, 

Yamauchi T, Yamauchi H. Potential role of 

pNF-H, a biomarker of axonal damage in 

the central nervous system, as a predictive 

marker of chemotherapy-induced cognitive 

impairment. Clin Cancer Res 2015; 21:

1348-52 

3. Suka M, Odajima T, Okamoto M, Sumitani 

M, Igarashi A, Ishikawa H, Kusama M, 

Yamamoto M, Nakayama T, Sugimori H. 

Relationship between health literacy, 
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health information access health behavior 

and health status in Japanese people. 

Patient Education Counsel 2015; 98: 660-8 

4. Yokota J, Fujiu K, Tanimoto H, Nebiya H, 

Kashiwa K, Kinoshita O, Nawata K, 

Kimura M, Stasu T, Chou K, Sumitani M, 

Ono M, Komuro I. Electromagnetic 

interference between continuous-flow left 

ventricular assist device and cardiac 

resynchronization therapy defibrillator due 

to an unrecognized mechanism. Intl J 

Cardiol 2015; 179: 510-3 

5. Sumitani M, Misaki M, Kumagaya S, Yozu 

A, Otake Y, Osumi M, Miyauchi S. 

Internally-represented space and its 

mirror-reveresed image of the visuospatial 

representation: a possible association. 

Medical Hypotheses 2015; 85: 500-5 

6. Osumi M, Sumitani M, Wake N, Sano Y, 

Ichinose A, Kumagaya S, Kuniyoshi Y, 

Morioka S. Structured movement re-

presentations of a phantom limb associated 

with phantom limb pain. Neurosci Lett 

2015; 605: 7-11 

7. Matsubayashi Y, Takeshita K, Sumitani M, 

Oshima Y, Tonosu J, Kato S, Ohya J, Oichi 

T, Okamoto N, Tanaka S. Psychometric 

validation of the Japanese version of the 

Neuropathic Pain Symptom Inventory. Plos 

One 2015; 10: e0143350 

8. Hashimoto T, Yoshiuchi K, Inada S, 

Shirakura K, Wada N, Takeuchi K. 

Matsushita M. Physical activity of elderly 

patients with rheumatoid arthritis and 

healthy individuals: an actigraphy study. 

Biopsychosoc Med 2015; 9: 19 

9. Iwase S, Kawaguchi T, Tokoro A, Yamada K, 

Kanai Y, Matsuda Y, Kashiwaya Y, Okuma 

K, Inada S, Ariyoshi K, Miyaji T, Azuma K, 

Ishiki H, Unezaki S, Yamaguchi T. 

Assessment of Cancer-Related Fatigue, 

Pain, and Quality of Life in Cancer 

Patients at Palliative Care Team. Referral: 

A Multicenter Observational Study 

(JORTC PAL-09). PLOS One 10: e0134022 

10. Iwase S, Kawaguchi T, Tokoro A, Yamada K, 

Kanai Y, Matsuda Y, Kashiwaya Y, Okuma 

K, Inada S, Ariyoshi K, Miyaji T, Azuma K, 

Ishiki H, Unezaki S, Yamaguchi T. 

Assessment of Cancer-Related Fatigue, 

Pain, and Quality of Life in Cancer 

Patients at Palliative Care Team Referral: 

A Multicenter Observational Study 

(JORTC PAL-09). Plos One 2015; 10: 

e0134022 

 

 (And, more than 29 Japanese articles) 
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がん相談支援センター 
 

センター長 

野村幸世 

副センター長 

分田貴子 

相談員 

山地のぶ子、安田恵美 

 

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

 

沿革と組織の概要 

我が国のがん対策として、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ように「がん診

療連携拠点病院」の整備が進められています。東

大病院は平成 20 年度より地域がん診療連携拠点

病院に指定され、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伺い、適切

な部門や施設へ誘導できるよう 「がん相談支援セ

ンター」を開設しました。 

 

サービス 

1. がんになったときに必要な情報の提供  

がんになったら、まずがんについての情報を集め

る必要があります。相談支援センターでは各種の

がんに関する情報・冊子 を提供しています。また、

医師が提示する 治療法の中から自分に最適な治

療を選択 するためには、医師の説明を正確に理解 

する必要があります。相談支援センター では難し

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  

がんになると、どこでどのような治療を受けるの

かという医学的な問題以外にも、 医療費、退院後

の過ごし方、介護サービスなど、治療を受ける上

での療養上の問題が発生してきます。当センター

では、 患者さんがそのような悩み事を解決できる

よう相談支援を行います。 

 

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やセカンドオピニオ

ンを行っている施設について情報提供します。 

  

4. がんに関する一般的な情報の提供と相談  

がんには罹ってはいないが、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。 

 

体制 

センター長の医師 1名、副センター長の医師 1名、

看護師 2名の体制です。相談の対応は看護師が行

います。 

電話相談は予約の必要はありませんが、対面相談

は原則として予約が必要です。  

・受付：平日 9時～16時（12時～13時除く） 

・電話：03-5800-9061  

・相談料：無料 
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研究 

がん治療に伴う外見変化による QOL（生活の質）の

低下と、そのケアに関する研究を行っています。 

 

出版物等 
 

1. Takako W. Cover makeup improved cancer 

patients’ Quality of Life. Multinational 

Association of Supportive Care in Cancer 

(MASCC) 

2. Takako W. The effect of cover makeup for 

visual skin changes caused by cancer 

therapy. The 53rd Annual Meeting of Japan 

Society of Clinical Oncology (JSCO)  がん治

療に伴う外見皮膚変化へのカバーメーク～

QOLに対する効果の検討、第 53回がん治療

学会 

3. Takako W, Otomo E, Takeda A, Nomura S. 

The service for patients’ appearance care in 

the Tokyo University Hospital. The 53rd 

Annual Meeting of Japan Society of Clinical 

Oncology (JSCO)  東大病院における患者外

見ケア～多職種とボランティアによるサービ

スの確立、第 53回がん治療学会 
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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（臨床疫学システム講座など）等の研究者が参

加している。本部門は、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、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。約 53 万個の SNP（ single nucleotide 

polymorphism）の遺伝子型の情報を用いて、1000

ゲノムプロジェクト phase1 をレファレンスとし

てインピュテーションを行ない 750 万個の SNP

について検討した。メタ解析にてサンプル数を約

56,000人まで増やして解析し、７つのそれぞれ独

立した遺伝子領域（FAM60A内の rs147538848、

CCDC85A 近傍の rs1116357、ASB3 近傍の

rs9309245、 DMRTA1 近傍の rs1575972、

ATP8B2 近傍の rs67156297、INAFM2 近傍の

rs67839313およびMIR4686近傍の rs7107784）

にそれぞれ2型糖尿病のリスクを1.1～1.2倍に上

昇させる新規の遺伝子多型を同定することに成功

した。本研究で判明した遺伝子多型について、海

外の研究グループの協力も得た結果、同定された

遺伝子領域の７つのうち５つ（FAM60A、

DMRTA1、ATP8B2、INAFM2、MIR4686）に

ついては日本人以外の複数の民族に共通していた

（最大で2型糖尿病65,936名および対照158,030

名、p ＜ 0.007）。一方、２つの関連遺伝子領域

（CCDC85A、ASB3）については日本人に特徴的

であると考えられた。これらの結果から、日本人

のように遺伝的に比較的均一な民族を対象にして、

2 型糖尿病の全ゲノム関連解析(GWAS)の規模を

拡大することは、民族特異的な疾患感受性遺伝子

に加えて、民族間で共通する新規疾患感受性遺伝

子領域を同定するために有用であることが示され

た。 

また既法のバイオインフォマティクスを用いて

新規治療薬候補を探索する手法（ゲノム創薬の手

法）を参考にして（Nature 20, 376-381, 2014）、

今までに判明した２型糖尿病関連遺伝子について、

単一遺伝子病による糖尿病の原因遺伝子になるか、

マウスや培養細胞を用いた機能解析の結果から影

響が大きいと考えられるかなどの複数の観点から、

特に重要な 40 の関連遺伝子を抽出した。これら
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のうち 3 つの遺伝子に対して相互作用する

GSK3B、JUN が薬剤ターゲット候補として考え

られた。 

さらに、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、空腹時血糖

値と関連する遺伝子領域を同定した。 

動脈硬化性疾患は多因子疾患であり、臨床デー

タベースの構築および遺伝的素因についての解析

を平行して実施している。データベースの構築に

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される。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 
 

部門長・教授  

辻 省次 

 

 

 

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臨床ゲノム

診療部として 2003 年度に発足した。2012 年改

組によりゲノム医学センター臨床ゲノム診療部門

となった。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）、外科（脳神経外科）

の医師が参加している。また、人類遺伝学教室、

成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

月曜日）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。 

 

出版物など 

 

1. Ishiura H and Tsuji S. Epidemiology and 

molecular mechanism of frontotemporal 

lobar degeneration/amyotrophic lateral 

sclerosis with repeat expansion mutation in 

C9orf72.  Neurogenet 29: 85-94, 2015. (DOI: 

10.3109/01677063.2015.1085980)  

2. Mitsui J, Matsukawa T, Sasaki H, Yabe I, 

Matsushima M, D?rr A, Brice A, Takashima 

H, Kikuchi A, Aoki M, Ishiura H, Yasuda T, 

Date H, Ahsan B, Iwata A, Goto J, Ichikawa 
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Y, Nakahara Y, Momose Y, Takahashi Y, 

Hara K, Kakita A, Yamada M, Takahashi H, 

Onodera O, Nishizawa M, Watanabe H, Ito 

M, Sobue G, Ishikawa K, Mizusawa H, 

Kanai K, Hattori T, Kuwabara S, Arai K, 

Koyano S, Kuroiwa Y, Hasegawa K, Yuasa 

T, Yasui K, Nakashima K, Ito H, Izumi Y, 

Kaji R, Kato T, Kusunoki S, Osaki Y, 

Horiuchi M, Kondo T, Murayama S, Hattori 

N, Yamamoto M, Murata M, Satake W, 

Toda T, Filla A, Klockgether T, W?llner U, 

Nicholson G, Gilman S, Tanner CM, Kukull 

WA, Stern MB, Lee VM-Y, Trojanowski JQ, 

Masliah E, Low PA, Sandroni P, Ozelius LJ, 

Foroud T, and Tsuji S. Variants associated 

with Gaucher disease in multiple system 

atrophy. Ann Clin Transl Neurol. 2: 417-426, 

2015. (DOI: 10.1002/acn3.185)  

3. Ozaki K, Doi H, Mitsui J, Sato N, Iikuni Y, 

Majima T, Yamane K, Irioka T, Ishiura H, 

Doi K, Morishita S, Higashi M, Sekiguchi T, 

Koyama K, Ueda N, Miura Y, Miyatake S, 

Matsumoto N, Yokota T, Tanaka F, Tsuji S, 

Mizusawa H, and Ishikawa K. A Novel 

Mutation in ELOVL4 Leading to Spino-

cerebellar Ataxia (SCA) With the Hot Cross 

Bun Sign but Lacking Erythrokerato-

dermia: A Broadened Spectrum of SCA34. 

JAMA Neurol. 72:797-805, 2015. (DOI: 10.

1001/jamaneurol.2015.0610)  
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ゲノム医学センター・ゲノム解析部門 
 

部門長・教授  

辻 省次 

 

 

 

ゲノム医学センター・ゲノム解析部門は，平成

23 年に，東大病院の共同利用施設として発足し

た。次世代シーケンサーとして，HiSeq 2500  3

台，Pacific Bioscience RS II  1台，MiSeq  1台，

GS Junior  1台，サンプル処理を自動化するなど

を整備し，ゲノムインフォマティクスに必要な計

算サーバを整備し，共同利用施設としての活動を

行っている。特に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

研究室との共同研究体制を構築して実施している。 

 

ゲノム解析実績 

自研究室のプロジェクトの推進に加えて，院内

の共同利用施設として，多くの診療科からの解析

依頼を受託して exome シーケンシング，全ゲノ

ムシーケンシングを実施している。さらに，文部

科学省の新学術領域研究ゲノム支援や，厚生労働

科研費に基づき，学外の研究機関からの依頼も積

極的に受託している。年間 2,000件程度の解析を

行っている。 

 

研究成果 

様々な診療科，研究室との共同研究から，遺伝

性脊髄小脳変性症家系の病因遺伝子 ELOVL4 遺

伝子（SCA34）の同定，SCA23 の変異報告，

Boucher-Neuhäuser 症候群の変異報告，成人発

症 vanishing white matter 病の変異報告を行っ

た。 

 

出版物等 
 

1. Koh K, Kobayashi F, Miwa M, Shindo K, 

Isozaki E, Ishiura H, and Tsuji S. Novel 

mutations in the PNPLA6 gene in Boucher-

Neuh?user syndrome. J Hum Genet 60: 

217-20, 2015. (DOI 10.1038/jhg.2015.3)  

2. Mitsui J, Matsukawa T, Sasaki H, Yabe I, 

Matsushima M, D?rr A, Brice A, Takashima 

H, Kikuchi A, Aoki M, Ishiura H, Yasuda T, 

Date H, Ahsan B, Iwata A, Goto J, Ichikawa 

Y, Nakahara Y, Momose Y, Takahashi Y, 

Hara K, Kakita A, Yamada M, Takahashi H, 

Onodera O, Nishizawa M, Watanabe H, Ito 

M, Sobue G, Ishikawa K, Mizusawa H, 

Kanai K, Hattori T, Kuwabara S, Arai K, 

Koyano S, Kuroiwa Y, Hasegawa K, Yuasa 

T, Yasui K, Nakashima K, Ito H, Izumi Y, 

Kaji R, Kato T, Kusunoki S, Osaki Y, 

Horiuchi M, Kondo T, Murayama S, Hattori 

N, Yamamoto M, Murata M, Satake W, 

Toda T, Filla A, Klockgether T, W?llner U, 

Nicholson G, Gilman S, Tanner CM, Kukull 

WA, Stern MB, Lee VM-Y, Trojanowski JQ, 

Masliah E, Low PA, Sandroni P, Ozelius LJ, 

Foroud T, and Tsuji S. Variants associated 

with Gaucher disease in multiple system 

atrophy. Ann Clin Transl Neurol. 2: 417-426, 

2015. (DOI: 10.1002/acn3.185) 

3. Ozaki K, Doi H, Mitsui J, Sato N, Iikuni Y, 

Majima T, Yamane K, Irioka T, Ishiura H, 

Doi K, Morishita S, Higashi M, Sekiguchi T, 

Koyama K, Ueda N, Miura Y, Miyatake S, 
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Matsumoto N, Yokota T, Tanaka F, Tsuji S, 

Mizusawa H, and Ishikawa K. A Novel 

Mutation in ELOVL4 Leading to Spino-

cerebellar Ataxia (SCA) With the Hot Cross 

Bun Sign but Lacking Erythro-

keratodermia: A Broadened Spectrum of 

SCA34. JAMA Neurol. 72:797-805, 2015. 

(DOI: 10.1001/jamaneurol.2015.0610)  

4. Saigoh K, Mitsui J, Hirano M, Shioyama M, 

Samukawa M, Ichikawa Y, Goto J, Tsuji S, 

and Kusunoki S. The first Japanese familial 

case of spinocerebellar ataxia 23 with a 

novel mutation in the PDYN gene. 

Parkinsonism Relat Disord. 21: 332-4, 2015. 

(DOI: 10.1016/j.parkreldis.2014.12.028) 

5. Watanabe H, Atsuta N, Nakamura R, 

Hirakawa A, Watanabe H, Ito M, Senda J, 

Katsuno M, Izumi Y, Morita M, Tomiyama 

H, Taniguchi A, Aiba I, Abe K, Mizoguchi K, 

Oda M, Kano O, Okamoto K, Kuwabara S, 

Hasegawa K, Imai T, Aoki M, Tsuji S, 

Nakano I, Kaji R, and Sobue G. Factors 

affecting longitudinal functional decline and 

survival in amyotrophic lateral sclerosis 

patients. Amyotrophic Lateral Sclerosis & 

Frontotemporal Degeneration. 16:230-6, 

2015. (DOI: 10.3109/21678421.2014.990036)  

6. Yamashita S, Mori A, Nishida Y, Kurisaki 

R, Tawara N, Nishikami T, Misumi Y, 

Ueyama H, Imamura S, Higuchi Y, 

Hashiguchi A, Higuchi I, Morishita S, 

Yoshimura J, Uchino M, Takashima H, 

Tsuji S, and Ando Y. Clinicopathological 

features of the first Asian family having 

vocal cord and pharyngeal weakness with 

distal myopathy due to a MATR3 mutation. 

Neuropathol Appl Neurobiol. 41: 391-8, 

2015. (DOI: 10.1111/nan.12179) 
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医工連携部 
 

 

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

※都合により、昨年度と同じ内容となっています。 

 

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 

医学部附属病院 

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、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、関節機能再建学講座 

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）、医療福祉工学開発評価研究センター、情報

理工学系研究科（知能機械情報学専攻）、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）。 

2014 年 1 月 24日 東京大学先端医療開発フォー

ラム（共同主催）。 

2015 年 1 月 22日 東京大学医学部附属病院先端

医療シーズ開発フォーラム（共同開催）。 

 

研究ユニット 

・高精度定位がん治療システムの開発 

医学部附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

子ライナックがん診断治療システムの開発。 

 独自に開発を進めてきた放射線治療中の治療部

位の可視化技術の臨床応用と、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を目的とす

る。治療部位の可視化には、体内の臓器の動きを

反映した４次元コーンビーム CT 再構成アルゴリ

ズムを開発する。また、この可視化のために治療

中に撮影される２次元投影像をオンラインで取得

し、治療計画用や位置合わせ用に撮影されている

CT 画像を事前情報として臓器や腫瘍位置の確認

するシステム開発を行う。投影像の取得や解析に

よるタイムラグは、MSSA 法（Multi-channel 

Singular Spectrum Analysis）によって動きの予

測を実施する。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。 

 

・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。 

・脳神経外科手術用微細ロボティックシステムの

開発 

医学部附属病院 脳神経外科 

大学院工学系研究科 機械工学専攻 光石・杉田研

究室 

 脳神経外科手術を対象として、微細ロボティッ
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クシステムの研究開発を行う。ロボットによる微

細血管の吻合や顕微鏡画像処理による手術タスク

自動認識を研究する。 

 

・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 

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。 

 

・低侵襲手術支援システム 

医学部附属病院 心臓外科・大腸肛門外科 

医療福祉工学開発評価研究センター 

 内視鏡下手術・ロボット応用手術で使用可能な

簡易な結紮を必要としない吻合デバイスの開発 

 胸部外科領域を対象とした術中計測情報と手術

ナビゲーション情報の統合提示技術の開発 

 大腸外科領域における低侵襲手術支援のための

ナビゲーションシステムの開発 

 超音波画像の動画像処理を用いた循環血液量推

定に関する研究 

 

・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
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の開発。超音波リアルタイム 3D 装置ガイド下低

侵襲心臓手術の開発 

 

・難治性癌に対する中性子捕捉療法・免疫療法の

開発 

医学研究科臓器病態外科学心臓外科/呼吸器外科 

医学部附属病院放射線科 

工学系研究科原子力国際専攻 

免疫細胞療治療学（メディネット）講座 

 難治性癌に対する集学的治療のとして病院併設

型加速器を用いた中性子捕捉療法を確立すること

および免疫細胞療法の開発をめざす。 

・新しい生体分子シグナルの高感度検出法と画像

化の開発とその臨床応用 

薬学系研究科薬品代謝化学教室 

医学部附属病院循環器内科 

 化学に基づいた生体物質の可視化プローブの開

発。螢光プローブや MRI 造影剤を用いた動脈硬

化巣や虚血部位の画像化ならびに体外診断 

 

・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 

 肝癌に対する肝切除は再発時の治療として再手

術の機会が多い。再手術においては、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確立したものがなく、また

これを防止する材料は未だ開発されていないのが

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・軟骨再生法の開発お

よびナノ表面処理によるバイオミメティック

技術を応用した人工関節の実用化 

医学部整形外科学教室 

医学系研究科関節機能再建学講座 

工学系研究科マテリアル工学専攻/バイオエンジ

ニアリング専攻 

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 

 生体親和性に優れた MPC のナノ表面処理によ

る、長寿命型人工関節の創製。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
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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発 

医学研究科臓器病態外科学心臓外科 

新領域創成科学研究科バイオメカニクス分野 

 分子動態に基づく心臓シミュレーター（virtual 

heart）の開発を行っているが、医工連携部の当研

究室ではシミュレータ実現に必要な細胞レベルで

の基礎データ取得および検証のための実験を行っ

ている。これらの結果を統合し治療、診断シミュ

レータの開発など臨床応用を目指している。 

 

・再生医療のための人工ウイルスによる遺伝子導

入法の開発に関する研究 

工学系研究科マテリアル工学専攻 

医学系研究科軟骨・骨再生医療寄付講座 

医学系研究科骨・軟骨再生医療寄付講座 

医学部整形外科学教室 

医学部顎口腔外科学教室 

大学院医学系研究科附属疾患生命工学センター臨

床医工学部門 

医学部附属病院ティッシュ・エンジニアリング部 

 非ウイルス性遺伝子導入法の開発。非ウィルス

性 siRNA 導入法の開発。安全性と実用性に優れ

た再生軟骨、再生骨の作出。現実的な生産体制と

品質管理法の確立。臨床治験の推進と日常診療へ

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 

医学部附属病院血管外科 

工学系研究科マテリアル工学専攻 

 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。 

 

・直腸癌手術における術中ナビゲーションシステ

ムの開発 

医学系研究科腫瘍外科 

工学系研究科医用精密工学 

 近年直腸癌手術を含め、骨盤外科手術において

も腹腔鏡手術が中心となっており、より安全で、

効率的な手術が求められている。本研究では術中

の体位変換に対応したトラッキングシステムを構

築し、術前の画像情報を用いてリアルタイムに鉗

子の位置情報を術中に表示することを目指す。 
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沿革と組織の概要 

平成 23 年の東日本大震災を受けて、東京大学

医学部附属病院は大災害時に医療を提供できるだ

けでなく、災害医療全般を鳥瞰できる学問領域が

必要であるという観点から「災害医療マネジメン

ト学」の確立を目指すこととなった。平成 24年 3

月、パブリックコメントにて、「災害医療マネジメ

ント部」の創設を発表した。 

平成 24 年 7 月、中尾博之准教授が災害医療マ

ネジメント部に初代部長として着任し、院内災害

対策委員会委員長を任ぜられた。翌 25 年 3 月、

冨尾淳講師が災害医療マネジメント部に副部長と

して着任。その後、平成 27 年 1 月、危機管理担

当副病院長の岩中督教授が第 2代部長、救命救急

センターから軍神正隆講師が第 2代副部長として

着任。同年 4月、危機管理担当副院長の南学正臣

教授が第 3代部長として着任した。 

当部は中央診療部門に属し、当院内、学内外を

活動範囲としている。 

災害医療マネジメント学を確立するために、①

災害医療計画を立て、災害医療従事者を教育指導

できるリーダーの育成、②東大病院として災害医

療をリードできる体制としての関係機関とのパイ

プづくり、③災害時の組織づくりのもととなる体

制の開発を目指している。 

診療 

平成 24 年より東大病院総合防災訓練を災害対

策委員会として計画・立案し、定期開催行ってい

る。平成 27 年度には防火防災会議を設置し、外

来棟と研究棟の火災初動訓練、緊急地震速報発動

非常放送訓練、病院災害対策本部立ち上げ訓練、

院内被災情報入力報告訓練、トリアージエリア設

営訓練、救護エリア設営訓練、自主登院訓練を開

催した。また、東京消防庁と東京大学本部と合同

の東京大学構内多数傷病者トリアージ救護訓練を

初開催、平成 27 年度政府総合防災訓練・大規模

地震時医療活動訓練に病院参加し日本ＤＭＡＴと

の病院災害対策本部実働訓練を行った。 

 

教育 

平成 27 年１月から救命救急センター、総合研

修センターと共催で、医学生・初期研修医・若手

医師を対象とした「総合救急診療カンファレンス」

を週 1回開催し、災害時にも機能できる総合救急

診療能力を備えた医療人の育成に寄与している。 

学外での教育活動では、日本 DMAT 研修会、

アメリカ心臓協会各種救命講習、北米救急救命士

協会初期診療講習で指導を行い、その育成に協力

している。 
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研究 

諸関係機関との日常的な連携が災害時にも活用

できるという立場から、諸関係機関との連携会議

を通じて機関間の連携方法を模索している。これ

は、異職種間の災害時における組織形成に役立て

られるものと考えている。 

そのほかにも外部研究グループに参加し、災害

時の救急医療体制の確立に関して協力している。 
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学会発表 

 

� 軍神正隆：“最新の救急医療・これからの救急

医療 大学病院と地方病院を結ぶ救急医療再生

プロジェクト「総合救急診療」への取組みと今

後の展望について”．第 18 回日本臨床救急医

学会総会・学術集会 2015 

� 軍神正隆：“JTAS および POCTを用いた総合

救急診療への取組みと今後の発展性”．第 18回

日本臨床救急医学会総会・学術集会 2015 

� 岩井聡, 軍神正隆: “テクノロジーが切り拓く救

急医療の未来を語ろう 東大病院救急部におけ

る情報共有・蓄積システム導入による診療の質

向上の分析” 日本救急医学会総会・学術集会

2015 
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沿革と組織の概要 

東京大学のグローバル化は重要な課題であり、

東大病院が国際的な拠点病院として相応しいさら

なる発展を遂げるために、平成 24年 11月に国際

診療部が開設されました。現在は、平成 25 年 6

月に着任した専任部長（准教授）と、専任副部長

（講師）、特任専門職員の計三名で活動を行ってお

ります。 

 

今後の課題と活動 

東大病院では、多くの高度な手術や先端的な治

療を実施しています。これらの医療技術を海外の

患者に積極的に提供する体制を整えることが国際

診療部の重要な役割の一つです。すでに現在まで

各診療科個々の対応により海外の患者が受診され

ていますが、今後は国際診療部を中心として、多

言語への対応・医療文書の翻訳や経済面での課題

について対応し、診療科が海外からの患者に対し

て高度医療の提供そのものにより専念できる環境

を整えることを目指します。例えば、平成 25 年

度末には、多言語ホームページを開設し、現在ま

でに世界 175ヶ国から 8万件以上のアクセスがあ

ります。また、機械翻訳の臨床試験も実施してお

ります。 

また、患者の受け入れのみならず、臨床教育面

でのグローバル化を実現することも重要です。海

外からの招聘医師や高度医療修練を目的として訪

れる医師らが、当院にて国籍などの背景に依らず

手術・インターベンションの施行やデモンストレ

ーション、あるいは、技術の習得を日本人医師ら

と同様にできるような体制を整備し、併せて当院

で活動する若手医師や参加型臨床実習を行ってい

る本学学生医師らと交流する環境を実現したいと

考えます。現在は、外国医師等が行う臨床修練等

に係る医師法第十七条等の特例等に関する法律に

よる外国医師等臨床修練制度の積極的な活用と、

臨床教授等受入環境の整備を行っております。最

後に、東京大学のグローバル化の一環としては医

師のみならず、メディカルスタッフを含む幅広い

病院職員の国際的な対応能力を向上させていくこ

とも求められます。語学研修プログラムや様々な

国際交流の実践を通じて人材養成を図り、当院が

国際的に認められるさらなる発展を遂げることが

できるよう尽力していきます。  
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沿革と組織の概要 

1922 年院内にて外来売店や病棟販売店にて牛

乳、パン、サイダー及びアイスクリームを販売し

ていた。1925年より病院と財団「好仁会」の請負

契約による患者給食が開始された。1936年には、

全国に先駆けて「特別治療食」（乳幼児、糖尿病、

腎臓病）の対応（個別に医師が食品構成を指示）

を実施。1950年国立病院の完全給食制度が発表さ

れ給与栄養量が統一され、当時の患者食の栄養量

は、2400kcal/日であった。1952 年財団へ入院患

者給食の外部委託を正式に実施した。 

1957 年患者食の質向上を目指すことを目的に

第 1回全国国立大学病院栄養士主任会議が東京大

学にて開催された。 

1958 年完全給食が廃止され基準給食の実施と

ともに栄養士の配置が必要条件となり、給食掛に

併任掛長と栄養士 1 名が配置された。1962 年東

京大学が中心となって活動をおこなった全国国立

大学病院栄養士主任会議からの要望が実現し、栄

養士法の一部改正による管理栄養士制度が創設さ

れた。1972年加算承認を目指し入院および外来患

者への栄養指導が積極的に実施され、1978年医療

食加算、栄養食事指導加算が新設された。1988

年病院食の「早い、冷たい、まずい」を拂拭する

ための温冷配膳車による適時配膳が開始された。 

1991 年かねてより全国国立大学病院管理栄養

士職員からの念願であった給食掛から栄養管理室

へと名称変更が実現。同時に本院と分院の栄養部

門を統合し組織が一本化され、掛長ポストに管理

栄養士の栄養管理室長が就任し、本院管理栄養士

5名、分院管理栄養士 3名体制となった。 

1994 年健康保険法の一部改正により基準給食

の承認制度が廃止され、入院時食事療養の届出制

度が創設される。さらに、入院栄養食事指導料が

新設された。 

1998 年外来棟玄関脇フリースペースにて東京

都糖尿病協会が開催する糖尿病週間の行事の一環

として、栄養管理室主催の第 1回食事療法展が実

施された。初年度は、来場者数 3,527名/週であっ

た。 

2001 年分院の本院への統合に伴い管理栄養士

8名の体制となった。2004年栄養管理室が医療サ

ービス課より分離。2005年食費自己負担制の導入

により病院食の患者負担が発生。同年、管理栄養

士（有期雇用）が 1名増員された。 

2006年栄養管理実施加算が新設され、全患者の

栄養管理を実施するということとなった。業務増

加に伴い管理栄養士が 1名（有期雇用）増員。同

年、チーム医療の導入として全科型ＮＳＴとした

院内活動を開始。病棟ごとに医師、管理栄養士、
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看護師のＮＳＴ担当を配置し必要に応じて他職種

（薬剤師、検査技師、理学療法士等）も加わり週

1回病棟ミーティングを実施。2010年栄養サポー

トチーム加算新設により栄養サポートチーム委員

会が新設された。それまでのＮＳＴディレクター

が委員となり院内のＮＳＴ活動の中心的立場とし

て活躍。栄養サポートチーム加算算定のための専

従者として管理栄養士（常勤）1 名の増員が認め

られた。2011年検診部にて人間ドック受診者を対

象とした栄養指導サービス開始にともない管理栄

養士（有期雇用）1名増員。2012年栄養管理実施

加算が廃止となり入院基本料に包括化され医師、

管理栄養士、看護師による栄養管理体制の整備が

おこなわれた。 

2013 年組織が改変され栄養管理室から病態栄

養治療部となった。医師（中央診療運営部長 教

授）が兼任の部長として就任、栄養管理室長は、

副病態栄養治療部長となり、給食管理やＮＳＴ活

動の整備と機能強化について請け負うこととなっ

た。2014 年専任の部長（准教授）と講師の 2 名

の医師を迎え NST活動とともに栄養治療・教育・

研究体制の整備をおこなっている。経営戦略的人

員配置によって 2014年 4 月より 5名の管理栄養

士（常勤）が新たに配属となった。また、栄養管

理体制の強化による管理栄養士業務の増加ととも

に P1 ユニットの開催試験の増加に伴う治験食提

供業務が増大したことで 2015年 3 月に管理栄養

士 1名（特定有期）増員となる。 

 

診療 

 糖尿病・慢性腎臓病・脂質異常症・肥満症など

の代謝疾患や胃癌術後食・肝胆膵疾患食・心臓疾

患食など周術期の栄養指導や母親教室などを積極

的に実施している。 

平成 27年度の実績では、入院栄養指導 2,819件/

年（うち 455件非加算）、外来栄養指導 5,503件/

年（うち 275件非加算）を実施。集団栄養指導で

は、外来糖尿病教室 292 件/年、入院糖尿病教室

217 件/年（一部加算）、ベストウエイト教室 115

件/年、胃癌術後教室 81 名/年、母親教室 139 名/

年であった。 

 2012 年度診療報酬改定により糖尿病透析予防

指導管理料が新設された。東大病院では、2012

年 7 月より医師・管理栄養士・看護師による透析

予防チームを結成し、外来で糖尿病透析予防指導

管理料の算定を週 1回（水曜日午後）の運用で開

始し、管理栄養士と看護師は、同室で指導をおこ

なっている。2013年 11 月より木曜日午後にも指

導枠を増設。2015年度は、131件/年であった。 

 2014年 4 月よりNST加算算定を開始し、初年

度の算定件数は 1261 件であり、2015 年度は、

1529件と増加した。 

 2014年 11 月、栄養管理手順書を改訂し多職種

による二段階の栄養スクリーニングを導入、栄養

障害高危険群の患者を院内の統一基準にて多職種

でモニターする体制をとっている。2 次スクリー

ニング後に高リスク栄養障害と判定された患者は、

病棟 NST の対象となる。2015 年度は、8923 名

の栄養介入をおこなった。 

 2015年 4 月より栄養管理手順に「小児」「妊婦」

を対象とした 1 次スクリーニングを追加した。 

 

教育 

管理栄養士の臨地実習生の受け入れを実施。養

成校 7大学より 2015年度は 41名/年の受け入れ

をおこなった。 

受け入れ大学：お茶の水女子大学、東京家政大学、

大妻女子大学、女子栄養大学、実践女子大学、日

本女子大学、和洋女子大学 

2011 年度より NST 研修生の受け入れを開始。

年間で第 1期～4~5期（5日/週/期）と実施。参加

者は、主に管理栄養士、薬剤師、看護師、検査技

師、理学療法士などで学会認定資格取得や栄養サ

ポートチーム加算取得の専従または専任の資格取



 The Tokyo Journal of Medical Sciences. Vol.132, Oct. 2016 621 

得を目的とした研修生を対象としている。2015

年度は、17名/年（管理栄養士 7名、薬剤師 5名、

看護師 5名）であった。 

院内にNST活動を普及するため、NST 研修医

セミナー、病態栄養セミナーを開催している。ま

た、症例検討の場として NST カンファ、チーム

医療合同カンファを開催し、病棟NST、多職種チ

ームとの連携を図っている。2015年度は、栄養管

理手順の基本的事項の学習を目的に全職員を対象

に「栄養管理 e-ラーニング」を開始した。受講率

は 99.0％（2016年 3 月）であった。 

 

研究 

① 胃・食道外科との共同研究 

・研究課題「噴門側胃切除後の栄養指標の評価」 

・研究課題「胃切除術後早期経口摂取支援が及ぼ

す影響を検討する多施設共同ランダム化比較試

験」 

・研究課題「食道癌における術式別の術後侵襲・

体系的術後機能評価を比較臨床試験」 

② 肝胆膵外科との共同研究 

・研究課題「膵頭十二指腸切除術施行患者におけ

る免疫増強経腸栄養剤の単独試験による周術期

栄養状態改善の検討」 

 

出版物等：平成 27 年度実績 
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性・非依存性に動脈硬化を抑制する」第 58

回日本糖尿病学会年次学術集会,2015.5 
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16. 笹子敬洋、奥新和也、榎奥健一郎、堤武也、

建石良介、窪田直人、小池和彦、門脇孝、植

木浩二郎:「インスリン抵抗性と脂肪性肝炎の

病態進展における小胞体ストレス応答の役割 
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32. 高橋良太 , 伊地知秀明 , 小 池 和 彦 ：

Translational science消化器疾患における診
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へ 膵癌に対するゲムシタビンの治療効果予
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側胃切除後の栄養素摂取量と体組成の変化の

検討」第19回日本病態栄養学会年次学術集会,

2016.1.9 

44. 宮澤あさ美、澤田実佳、大谷藍、笹子敬洋、

河合徹、市村洋平、宮垣朝光、関根里恵、窪

田直人：「ステロイド治療開始直後から体重・

骨格筋量の減少を認めた皮膚筋膜炎患者にお

ける栄養療法の検討」第 19回日本病態栄養学

会年次学術集会,2016.1.9 

45. 小原希実、清家美里、西村文親、関根里恵、

窪田直人：「精神科における高度肥満患者に対

する取り組み」第 19回日本病態栄養学会年次

学術集会,2016.1 

46. 大谷遼子、関根里恵、窪田直人、門脇孝：「2

型糖尿病患者の CKD 分類における体組成変

化の検討」第 19回日本病態栄養学会年次学術

集会,2016.1.9 

47. 澤田実佳、北久保佳織、富樫仁美、大谷遼子、

大谷藍、関根里恵、窪田直人：「当院の糖尿病

食とガイドラインに準拠した献立作成の工

夫」第 19 回日本病態栄養学会年次学術集会,

2016.1.9 

48. 伊地知秀明、北久保佳織、中村衣里、飯島里

栄子、中田千文、高見真、宮澤あさ美、小蒲

彩子、山田咲、小原希実、大谷藍、大谷遼子、

澤田実佳、冨樫仁美、関根里恵、深柄和彦、

窪田直人：全科型NST活動の標準化の試み：

第19回日本病態栄養学会年次学術集会, 2016.

1.9 

49. 北久保佳織、伊地知秀明、関根里恵、澤田実

佳、富樫仁美、深柄和彦、窪田直人：「NST

活動の今後の課題～スクリーニング項目の検

討から～」第 31回日本静脈経腸栄養学会学術

集会,2016.2.25 
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50. 中田千文、大谷遼子、伊地知秀明、関根里恵、：

「胸管静脈吻合術施行した特発性リンパ管拡

張症患者へ栄養介入した一例」第 31回日本静

脈経腸栄養学会学術集会,2016.2.25 

51. 大谷藍、大谷遼子、澤田実佳、榎奥健一郎、

伊地知秀明、関根里恵、窪田直人：「NAFLD

患 者 の 栄 養 指 導 に お け る Controlled 

Attenuation Parameter (CAP)の有用性の検

討」第 31 回日本静脈経腸栄養学会学術集会,

2016.2 

52. 林高則、窪田直人、窪田哲也、井上真理子、

相原允一、高本偉碩、門脇孝：「中枢における

インスリン受容体基質(IRS)-1の役割の検討」

第 30回日本糖尿病・肥満動物学会年次学術集

会,2016.3 

53. 桜井賛孝、窪田直人、高本偉碩、門脇孝：「肝

癌におけるインスリン受容体基質(IRS)の役

割の解明」第 30回日本糖尿病・肥満動物学会

年次学術集会,2016.3 

54. 窪田哲也、窪田直人、山内敏正、植木浩二郎、

門脇孝：「The role of Irs2 in the endothelial 

cells on atherosclerosis」第 80回日本循環器

学会学術集会,2016.3 

 

≪国際学会≫ 

1. The 3rd JSGE International Topic 

Conference in the 101st Japanese Society of 

Gastroenterology Annual Meeting. Tokyo, 

Japan, 2015.4 

Hideaki Ijichi, Koji Miyabayashi, Ryota 

Takahashi, Dai Mohri, Harold L Moses, 

Kazuhiko Koike: Translational research of 

pancreatic cancer using genetically-

engineered mouse models. 

2. AACR 106th Annual Meeting 2015, 

Philadelphia, USA, 2015.4 

Masashi Miguchi, Takao Hinoi, Manabu 

Shimomura, Tomohiro Adachi, Yasufumi 

Saito, Hiroaki Niitsu, Masatoshi Kochi, 

Yusuke Sotomaru, Hideaki Ijichi, Tsuneo 

Ikenoue, Kunitoshi Shigeyasu, Kohji 

Tanakaya, Kazuhiro Sentani, Naohide Oue, 

Wataru Yasui, Hideki Ohdan: The 

generation of colorectal cancer mouse 

model based on microsatellite instability 

and the identification of transforming 

growth factor-beta signal target. 

3. AACR 106th Annual Meeting 2015, 

Philadelphia, USA, 2015.4 

Koji Miyabayashi, Hideaki Ijichi, Ryota 

Takahashi, Keisuke Yamamoto, Yoshinari 

Asaoka, Keisuke Tateishi, Yousuke Nakai, 

Hiroyuki Isayama, Harold L Moses, 

Kazuhiko Koike: A role of bone morpho-

genetic protein signaling in pancreatic 

cancer. 

4. Digestive Disease Week 2015; Washington 

D.C., USA, 2015. 4  

Sozaburo Ihara, Yoshihiro Hirata, Takako 

Serizawa, Nobumi Suzuki, Hiroto 

Kinoshita, Hayato Nakagawa, Hideaki 

Ijichi, Kazuhiko Koike: Signaling Crosstalk 

Between TGF-β/Notch on Dendritic Cells 

Governs Colonic Homeostasis by Control-

ling Epithelial Differentiation and Luminal 

Microbiota.  

5. Digestive Disease Week 2015; Washington 

D.C., USA, 2015. 4  

Yoshihiro Hirata, Nobumi Suzuki, Hiroto 

Kinoshita, Hideaki Ijichi, Kosuke Sakitani, 

Sozaburo Ihara, Takako Serizawa, Hayato 

Nakagawa, Kazuhiko Koike: Role of CDH1, 

TGFβR2, and KRAS Mutations in the 

Carcinogenesis of Stomach.  

6. The 16th congress of parenteral and enteral 

nutrition society of Asia; Nagoya, Japan, 

2015.7 

Kaori Kitakubo: The roles of medical staff 

in nutrition support. 

7. Keystone Symposia on Molecular and 

Cellular Biology, Diabetes: New Insights 

into Molecular Mechanisms and Thera-

peutic Strategies (T2); Kyoto, Japan, 2015.

10 
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Tetsuya Kubota, Naoto Kubota, Mariko 

Inoue, Iseki Takamoto, Toshimasa 

Yamauchi, Kohjiro Ueki, Takashi 

Kadowaki: Pioglitazone ameliorates cuff-

Induced neointimal formation by both 

adiponectin-dependent and -independent 

pathways. 

8. 7th AASD Scientific Meeting and Annual 

Scientific Meeting of the Hong Kong Society 

of Endocrinology, Metabolism and 

Reproduction; Hong Kong, China, 2015.11 

Naoto Kubota: Clarification of molecular 

mechanisms of type 2 diabetes using 

genetic engineering techniques in mice. 

 

≪出版物≫ 

1. 関根里恵：いっしょに進もう！仲間と高める

地域栄養力「国公私立大学病院医療技術関係

職員研修」。臨床栄養 vol.126 No.4 p458-

461、2015.04 

2. 窪田直人：【これだけは知っておきたい検査の

ポイント-第 9 集】 血液生化学検査など 糖

代謝検査 グルコース。Medicina 52(4) 231-

234、2015.04 

3. 窪田直人：【これだけは知っておきたい検査の

ポイント-第 9 集】 血液生化学検査など 糖

代謝検査  HbA1c(グリコヘモグロビン )。

Medicina 52(4) 235-237、2015.04 

4. 窪田直人：【これだけは知っておきたい検査の

ポイント-第 9 集】 血液生化学検査など 糖

代謝検査 血中ケトン体。Medicina 52(4) 255-

257、2015.04 

5. 窪田直人：【これだけは知っておきたい検査の

ポイント-第 9 集】 血液生化学検査など 糖

代謝検査 乳酸,ピルビン酸。Medicina 52(4) 

258-261、2015.04 

6. 窪田直人、門脇 孝：インスリン作用の Key 

Molecules インスリン受容体基質(IRS)とそ

の役割。Diabetes Frontier 26(2) 221-226、

2015.04 

7. 小原希実、安井健、伊地知秀明、関根里恵、

窪田直人：【疾患別・臓器別のリハビリテーシ

ョンと栄養】 肝臓周術期リハビリテーション

における管理栄養士の役割。臨床栄養 126(5) 

581-587、2015.05 

8. 鈴木洋子、影山晴秋、石塚典子、窪田哲也、

窪田直人、荒井勝巳、吉村英悟、関谷果林、

林かおり、高橋美砂子、林圭子、佐藤栄子、

今関信夫、瀬野尾章、井上修二：視床下部腹

内側破壊による視床下部性肥満ラットにおけ

るアディポネクチン産生及び分泌亢進。日本

臨床生理学会雑誌 45(2) 67-72、2015.05 

9. 窪田哲也、窪田直人、門脇孝：【糖尿病の概念・

疫学・診断・成因・病態】2 型糖尿病－イン

スリン抵抗性。糖尿病学 239-249、2015.05 

10. 窪田直人：【糖尿病治療薬の作用秩序と病態か

らみた選択】チアゾリジン薬。糖尿病治療薬

の最前線 第 2版、2015.05 

11. 窪田直人、門脇孝：【基礎講座 インスリン作

用の Key Molecules】インスリン受容体基質

（IRS）とその役割。Diabetes Frontier 26(2) 

221-226、2015.05 

12. 窪田直人、門脇孝：【薬物療法】SGLT2 阻害

薬（腎臓での糖の吸収を遅くする薬）。東大病

院 糖尿病教室 72、2015.06 

13. 北久保 佳織；排尿・排便障害のアセスメン

ト：WOC ナーシング 2015年 8 月号。医学出

版、2015.08 

14. 多田稔, 高木馨, 川久保和道, 白田龍之介, 石

垣和祥, 武田剛志, 藤原弘明, 梅舟仰胤, 齋藤

圭, 斎藤友隆, 渡邉健雄, 秋山大, 内野里枝, 

岸川孝弘, 高原楠昊, 高橋良太, 山本恵介, 濱

田毅, 水野卓, 宮林弘至, 毛利大, 松原三郎, 

木暮宏史, 中井陽介, 山本夏代, 佐々木隆, 笹

平直樹, 平野賢二, 伊地知秀明, 立石敬介, 伊

佐山浩通, 小池和彦：【膵臓癌のリスクファク

ター】 IPMN、膵嚢胞と膵臓癌。日本消化器

病学会雑誌(0446-6586)112巻8号Page1474-

1478、2015.08 

15. 窪田直人、井上真理子、門脇孝：【糖尿病と認

知症-成因、病態、治療の update-】糖尿病に

よる認知症発症のメカニズムと病態 メタボ

リックシンドロームと認知症。Progress in 

Medicine 1417-1420、2015.09 
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16. 関根里恵；７CASE REPORT 肥満症治療＆栄

養食事指導「高度肥満症の栄養食事指導」。一

般社団法人 日本病態栄養学会  編集、

2015.09 

17. 窪田哲也、窪田直人、門脇孝：FGF21は視床

下部を介して交感神経を活性化しエネルギー

消費を亢進させ体重を抑制する。Cardio-

Renal Diabetes 4(2) 44-47、2015.11 

18. 窪田直人、門脇孝：【糖尿病治療新時代-糖尿

病治療の update-】新しい糖尿病治療薬の現

状と開発動向 SGLT2 阻害薬。日本臨床 

2091-2095、2015.12 

19. 伊地知秀明：新しい消化器疾患動物モデル(第

20 回) 動物モデルの問題点と工夫 膵癌モ

デル。分子消化器病(1348-995X)12 巻 4 号 

Page391-398、2015.12 

20. 伊地知秀明：【肝・胆・膵の慢性炎症】 膵臓・

胆道系と慢性炎症 膵発癌動物モデル。別冊

Bio Clinica: 慢性炎症と疾患 4 巻 4 号 

Page82-87、2015.12 

21. 窪田直人、門脇孝：糖尿病 基礎分野での進

歩 SGLT2 阻害薬による糖脂質代謝変化とそ

の分子機構。Annual Review糖尿病・代謝・

内分泌 2016 30-34、2016.01 

22. 窪田直人、植木浩二郎、門脇孝：【「解明」か

ら「制御」へ 肥満症のメディカルサイエン

ス】肥満がもたらす病態生理の発症メカニズ

ム－インスリンシグナルの制御異常とインス

リン抵抗性。実験医学増刊 34(2)、2016.01 

23. 窪田直人：【ガイドラインに基づく糖質調整と

その実際】各種ガイドラインからみた糖質調

整食のあり方。内分泌・糖尿病・代謝内科 

42(2) 80-83、2016. 02 

24. 澤田 実佳,関根 里恵；糖質調整食の実際。

内分泌・糖尿病・代謝内科 Vol.42 No.2  

P130-134、2016.02 

25. 窪田直人、門脇孝：SGLT2阻害薬。診断と治

療 104（増刊号）111-115、2016.03 

26. 関根 里恵；2 章 消化器疾患 2-5 脂肪肝。

臨床栄養学Ⅱ．各論、2016.03 
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研究方針と研究内容 

本研究室は、種々の疾患の発症増悪のメカニズ

ムの探究と、それに関連する生命現象の生理的な

解明を主眼とし研究を行う。遺伝子ノックアウト

やトランスジェニックマウスの手法を用いた生体

における遺伝子操作の豊富な技術的背景に基づき、

各々の対象疾患に対して、可能な限り vivoでの解

析を行う。したがって最終的には、研究成果を新

しい治療法の開発、検討にも結び付けて行く方針

である。未知の病態や生理現象の探究解明に挑む

という立場から、研究分野や戦略、技術において、

ある特定の領域に限定することはせず、多くの研

究室とコラボレーションしながら幅広く研究を行

う。これは、基礎医学、臨床医学、および工学の

総合科学をめざす疾患生命工学センターの趣旨に

準ずるものである。また、研究対象とする分子は、

なるべく自分たちでクローニングした新しい遺伝

子、蛋白質とし、既知の現象の detailの探究では

なく、novel insights の発見を主眼とする。現在

は主に下記に示すプロジェクトを中心に研究を行

う。 

 

様々な現代病のマスタースイッチ AIM

（apoptosis inhibitor of macrophage）  

生活習慣や食環境などが急速に変化している

現代社会において、肥満、糖尿病、動脈硬化を中

心としたメタボリックシンドローム・生活習慣病

を始め、脂肪肝から NASH や肝癌を引き起こす

肝臓病、肥満に伴う自己免疫疾患、慢性腎不全、

アルツハイマー病など、多彩な疾患がクローズア

ップされている。我々は、こうした一見多様な現

代的疾患群の底流を結ぶ共通した病態メカニズム、

そしてれを統一的に制御する分子群‐マスタース

イッチ－が存在するのではないかという仮説を立

てた。そして近年の研究によって、我々が以前発

見した AIM（apoptosis inhibitor of macrophage）

がその重要な一つであることが明らかになってき

た。AIMはマクロファージが産生し、血中に存在

する分子であるが、脂肪細胞に取り込まれ脂肪滴

を分解することによって、肥満進行を抑制する。

しかし、肥満下でこの効果が過度に作用すると、

逆に脂肪組織に慢性炎症を惹起し、インスリン抵

抗性、ひいては 2 型糖尿病や動脈硬化の増悪を招

く。また、AIM は血中で IgM と結合しており、

そのことが肥満下で様々な自己抗体の産生を促し、

肥満に伴う自己免疫疾患の原因となっている。逆



 The Tokyo Journal of Medical Sciences. Vol.132, Oct. 2016 629 

に、AIMが低いと、肝疾患や癌、腎臓病の増悪を

招くことも明らかになりつつある。したがって、

血中の AIM 濃度によって、様々な疾患を発症す

るリスクが振り分けられる可能性が高く、AIM制

御の診断・治療的応用への期待は大きい。この様

に、主に疾患モデルマウスを用いて、種々の疾患

の病態に対する AIM の関与を詳細に解明する一

方、ヒト検体の解析による AIM コホート研究、

さらには AIM 創薬に向けて研究を進めている。 

 

教育および研究室としての活動 

医学生物学の研究には、アイデア、戦略、実験

技術の 3つが不可欠であると考える。したがって、

学生の間に出来る限り広範囲な技術を習得し、ポ

スドクの期間に研究のアイデア、戦略を養ってい

くことを教育の目標としている。また、教授（宮

崎）の長期に渡る海外での研究歴によって培われ

た幅広い交友関係を基に、海外の第一線の研究者

によるセミナーシリーズを定期的に組織し、若手

研究者が英語でディスカッションできる場をなる

べく多く作るなど、インターナショナルな研究環

境を築いている。平成 18年に研究室を開設以来、

以下のような活動を継続している。 

 

合同ミーティング 

台湾・日本合同ミーティングでは、国立台湾大

学、国立陽明大学、東京大学の 3研究室から大学

教員、大学院生、学部学生、研究員を含む約 40

名が参加し、台北の国際会議場において、若手研

究者・学生を中心に各研究室とも最新の研究成果

を口頭およびポスターにて発表し、研究内容に関

する討議を行った。多くの学生が英語で発表、討

議する機会を得ることで科学研究の場におけるコ

ミュニケーションの大切さ・楽しさを肌で感じる

良い機会となった。 

2年連続（平成 26年、平成 27年）で行った熊

本大学・東京大学合同開催の CREST ミーティン

グでは、両大学の教員、大学院生、研究員に加え、

九州大学の大学院生も参加し、数日間にわたる会

議において非常に充実した内容の濃い発表と、活

発な質疑応答が行われた。両ミーティングとも、

会議だけでなく、夕食・懇親会などを通じ他では

経験できない幅広い交流をすることで、大変実り

多く、今後の研究にも生かせる有意義な会となっ

た。 

なお、今後も継続的に同様の合同ミーティング

を開催する予定である。 

 

本研究室主催セミナー（MPUTC共催） 

演題：Regulation of Pathogen Survival and 

Immune Responses through Coronin 

1-Mediated Activation of Cell Surface 

Signaling／Jean Pieters（バーゼル大学 

教授） 

Jean Pieters 教授をお招きし、セミナー講演の

形で最新の知見を紹介いただいた（平成 28 年 1

月）。また招聘期間中には、Pieters 教授と本研究

室の学生とが個々にディスカッションをする機会

も設けることができた。 

 

DBELS（Disease Biology Excellent Lecture 

Series） 

医学・生物学は、臨床・基礎それぞれにおいて

過去めざましい発展を遂げてきた。我々医学に携

わる者が目指す次のステップは、臨床・基礎の双

方がこれまで築いてきた研究成果、研究戦略、ア

イデアそしてテクノロジーを十分に融合させ、病

気の根本的な原因となるメカニズムを明らかにし、

それによって対症療法にとどまらない新しい、革

新的な治療法を開発してゆくことにあると考える。

そうした先進的な視点から、研修医・若手の医局

員の先生方、さらに学生の方々を対象としたレク

チャー・シリーズを開催している。分子メカニズ

ムから個体としての疾患まで見通すような研究を
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行う、国内・外の一線の研究者を招待し講演をし

ていただいている。 

第 1 回： Towards Development of Novel 

Therapy for Atherosclerosis by AIM 

(Apoptosis Inhibitor of Macrophages)

／宮崎徹（東京大学大学院医学系研究科

疾患生命工学センター分子病態医科学 

教授） 

第 2 回： 細 胞 老 化 と 疾 患  ―Sir2/Sirt1 と

Nampt/PBEF/visfatin の代謝・老化制

御における役割／今井眞一郎（ワシント

ン大学医学部助教授） 

第 3 回： 初期発生過程における細胞分化運命決

定機構／丹羽仁史（理化学研究所 発

生・再生総合研究センター） 

第 4 回： Studies of the Cellular Topology of 

Prion protein: A novel view for its 

physiological function／遊佐精一（チ

ューリッヒ大学・神経病理部門） 

第 5 回： AKT の活性化と発ガンの分子機構／野

口昌幸（北海道大学 遺伝子病制御研究

所 教授） 

第 6 回： マウスミュータジェネシスプロジェク

トと遺伝性難病モデル／山村研一（熊本

大学 発生医学研究センター 教授） 

第 7 回： タンパク質間相互作用を標的とした新

しい in silico 創薬方法論の開発／田沼

靖一（東京理科大学薬学部 教授） 

第 8 回： Genetic Pathways to Systemic Auto-

immunity／Edward K.Wakeland（テ

キサス大学教授 教授） 

第 9 回： Deciphering the Signaling Pathways 

Regulating Host Immunity against 

Mycobacterial Infections: Main-

taining the Balance ／ Jean Pieters

（University of Basel 教授） 

第10回： Klotho 蛋白が制御する新たな生体応答

システム／鍋島陽一（京都大学大学院医

学系研究科 教授） 

第11回： ゲノムに刻む抗体記憶／本庶佑（京都大

学大学院医学系研究科 教授 総合科

学技術会議議員） 

第12回： 心筋梗塞後の心繊維化進行と予後に影

響をおよぼす新しい病態メカニズム 

"A novel role for the SFRP2 on myo-

cardial infarction-associated fibrosis 

acting as a procollagen C-proteinase 

enhancer"／Thomas N. Sato（コーネ

ル大学 教授） 

第13回： Wnt 分子とその制御因子による心筋の

発生分化制御 “Regulation of cardiac 

myogenesis by Wnts and Wnt 

inhibitors" ／塩島 一朗（千葉大学大

学院医学研究院 心血管病態解析学講

座 准教授） 

第14回： The European Conditional Mouse 

Mutagenesis Program (EUCOMM)／

Dr. Roland Friedel (Technical 

University Munich, GSF-National 

Research Center for Environment 

and Health, The Max-Planck-

Institute of Psychiatry) 

第15回： ライフサイエンス分野における知財戦

略の現状と将来～iPS 知財支援プロジ

ェクトを含めて～／秋元浩（日本製薬工

業協会 知的財産顧問 知財支援プロ

ジェクトリーダー・東京大学大学院工学

系研究科 客員教授） 

 

DBELSスペシャルセミナー 

第 1 回： In vivo RNAiの新技術／タンデム型ク

ローニングと安定型株構築技術につい

てのセミナー（インビトロジェン社） 
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第 2 回： NanoSPECT/CTによる新しい in vivo

イメージング技術を用いた Disease 

Biology／Victor Tchiprout（Bioscan 

Inc.） 

 

DBELS JUNIOR  

平成 21 年 4 月より開催している若手研究者に

よる疾患生命科学セミナーシリーズ。臨床で忙し

い研修医や若手の病院スタッフにとっては自分た

ちと同じ年頃の研究者がどのような疾患研究をし

ているのか知る機会になり、さらなる研究意欲を

高めるのに役立つ。一方、講演者にとっては、疾

患を研究する上で、臨床の現場の最前線で働いて

いる医師のフィードバックを得られるよいチャン

スとなる。 

第 1 回： 血小板活性化因子（PAF）生合成酵素と

肺サーファクタント脂質生合成酵素 - 

炎症性メディエーターと呼吸必須因子 

／進藤英雄（東京大学大学院医学系研究

科 分子細胞生物学専攻 生化学分子生

物学（細胞情報研究部門）助教） 

 

DBELS-EXTRA 

DBELSの extra-versionとして平成 19年から

開始した、医学研究のために必要な実験技術のレ

クチャーシリーズであり、主に大学院生、若手研

究者を対象として行っている。分子生物学、細胞

生物学、遺伝学、免疫学など各分野を専門として

いる企業や大学、研究所のエキスパートによる、

最新の技術を含めた実験技術の講義・解説である。 

第 1 回：「効率の良いクローニングから蛋白質発

現について」 

第 2 回：「様々なプロテオミクスアプローチと最

近の技術」 

第 3 回：「RNAiの原理から実験手法まで」 

第 4 回：「細胞の蛍光免疫染色」 

第 5 回：「タンパク質の相互作用解析」 

第 6 回：「miRNAの機能と網羅的プロファイリン

グ」 

第 7 回：「In situ Hybridization法：データの評

価について」 

第 8 回：「蛍光顕微鏡、共焦点顕微鏡を用いた細

胞イメージング解析」 

第 9 回：「細胞観察から In Vivo Imagingの可能

性」 

第10回：「Molecular Imaging Today」 

 

DBELS WORKSHOP 

DBELS WORKSHOPは、DBELSの趣旨に賛

同してくださる高名な先生方と、若手研究者・学

生を中心とした一般参加者が環境のよいリゾート

地に集まり、ゆっくりとした雰囲気の中、最上の

サイエンスの話を聞き、普段なかなか接すること

の出来ないと有名な先生方とこれからのサイエン

スを担う若手が直接接する機会を作る、という目

的で行うものである。第一回は平成 19 年 7 月に

雲仙・普賢岳で行い盛況のうちに終了した。今後

も随時企画する予定である。 

 

Music and Science 

分子病態医科学部門発足記念行事として世界

的に有名なピアニスト Krystian Zimerman氏を

お迎えして、氏の独奏演奏会と宮崎との音楽と科

学に関する討論会を開催した（平成 18年 6 月）。 

 

客員教授 

平成 19 年（2～4 月）は University of Texas 

Southwestern Medical Center at Dallas の

Edward K. Wakeland 教授（遺伝学・免疫学）に、

平成 20年（3～5 月）はHarvard Medical School

の Diane Mathis 教授（免疫学）、Christophe 

Benoist 教授（免疫学）に当研究室に在籍いただ

き、研究・教育・講演等に活発な活動を行ってい

ただいた。 
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主な出版物 
 

1. Miyazaki, T., Arai, S. Tricking an ancient 

immune function to eradicate hepato-

cellular carcinoma- Mol Cell Oncol. 2, 

e985915 (2015). 

2. Miyazaki, T., Arai, S. A defense system 

against multiple diseases via biological 

garbage clearance mediated by soluble 

scavenger proteins- Inflamm Regen. 35, 

203-209 (2015). 

3. 新井 郷子, 宮崎 徹 血中蛋白質AIMと疾患 

Heart View 19:188-192 (2015). 
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構造生理学部門 
 

教授 

河西春郎 

講師 

高橋倫子 

特任講師 

林 朗子 

助教 

野口 潤 

特任助教 

柳下 祥 

 

ホームページ http://www.bm2.m.u-tokyo.ac.jp/ 

 
 

沿革と組織の概要 

疾患生命工学センターは平成 15年に設立され、

その後、各部門の人事選考が進行し、疾患生命科

学部門（Ⅱ）の初代の教授には、自然科学研究機

構生理学研究所の河西が選出され平成 16 年 7 月

に兼任となった。研究室の場所は医学部１号館に

予定された。しかし、医学部教育研究棟の完成が

遅れ、１号館を使用していた研究室が教育研究棟

へ移動を完了したのは平成 17年 10月であった。

そこで、河西研究室は自然科学研究機構生理学研

究所に平成 17年 12月まで留まり、平成 18年 1

月に東大医学部１号館に移動した。河西は平成 17

年 10月より東大医学部の専任となった。平成 16

年 7月に岸本拓哉を助手に、平成 17年 10月に松

崎を助手に、平成 18 年 1 月に高橋を特任講師に

採用した。平成 18年 10月に岸本は転出し、田中

淳一が 11月に助教となった。田中は平成 19年 10

月に転出し、平成 20 年 4 月薬学部の渡辺恵が助

教になった。平成 22 年 9 月に松崎は自然科学研

究機構基礎生物学研究所の教授となって転出した。

これに伴い、高橋倫子が講師となった。一方、平

成 22 年 7 月から特任助教となっていた林朗子は

平成 23年 1月から助教となった。平成 25年 4月

柳下祥と渡邉恵が特任助教に、野口潤が助教にな

った。トルコからの留学生Hasan UCARを特任

研究員として受け入れた。平成 26 年 4 月渡邊が

東北大学に転出し、平成 26年 11月に林朗子が特

任講師となった。当部門は機能生物学専攻の協力

講座として大学院に属している。また、平成 20

年 4月より部門名を構造生理学部門に改変した。 

 

教 育 

平成 27 年度は学生に対して、植物性生理学総

論 （河西）、大脳シナプス（河西）及び内分泌各

論・循環器各論（高橋）を担当し、学生実習の内

分泌を担当した（高橋）。フリークオーター、及び、

研究室配属で 2名のM0医学部学生と 1名のM2

学生とM3学生を指導した。 

医学修士過程の授業を 5 コマ担当したヒト機

能・感覚（河西）、シナプスバイオロジー（林、柳
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下）。博士課程大学院生５名、修士課程大学院生が

１名が機能生物学専攻に在籍している。 

 

研 究 

我々は 2光子励起法を機軸的な方法に用い、分

子生物学的な方法と電気生理学的な方法を組み合

わせて、脳および分泌細胞の機能と疾患の研究を

している。2 光子励起法ではフェムト秒レーザー

を光源に用いたレーザー顕微鏡法で、生体組織の

やや深部を最も少ない侵襲で顕微観察できる手法

である。これまで観察できなかった組織内の生理

的現象が観察できるので、既に、多くの成果を生

んでいるが、まだ、運用が難しいためそれほど普

及していない。河西研究室では、1996年より 2 光

子励起法を用いた研究を開始し、この顕微鏡法を

開拓しつつ、研究を進めてきた。本年度の代表的

業績としては以下がある（Ref. 6）。 

 

大脳皮質の樹状突起スパインは学習・記憶に応

じてその形態・サイズが劇的に変化し、それに伴

いシナプス伝達効率が変化します。大きなスパイ

ンには多くの受容体が存在し、すなわちシナプス

結合が強く、一方、小さいスパインはシナプス結

合が弱いことが知られています。さらに小さなシ

ナプスが大きなシナプスへ変換することにより長

期的にシナプス結合強度が大きくなること（長期

増強）が知られています。スパインは興奮性神経

細胞の接続部の大部分を形成するので、スパイン

が新しく形成されたり、またその大きさが変わる

ことにより、どの脳神経回路にどの程度の電気信

号が流れるかが大きく左右されます。それゆえに

スパインが脳神経回路の記憶素子と考えられ、学

習・記憶の細胞基盤であると推測されてきました。

しかし生きたままの動物の脳内で記憶に関連する

スパインを標識し、さらには操作する手法が無か

ったため、スパインと学習・記憶との関連は直接

的には示されておらず、両者の関係はあくまでも

相関があるというレベルの証明にとどまっていま

した。 

 

そこで、我々は、学習・記憶時の長期増強に伴

いスパインが増大することに着目して、長期増強

を示したスパインだけを標識・操作するために、

5 種類の遺伝子を組み合わせた人工遺伝子である

記憶プローブを設計し、生体内で記憶プローブ（蛋

白質）を作り出すようにしました。その基本とな

るのは、PaRac1 蛋白質という光遺伝学で使用さ

れる光感受性蛋白質です。この蛋白質は青色光を

吸収すると蛋白質の立体構造が変化し、発現して

いるスパインを収縮させます。そこで、PaRac1

を長期増強したスパインだけに集積するように細

工し、集積したスパインを蛋白質の蛍光により“見

える（可視化）”ようにしたものが記憶プローブで

す。実際にスパインに強い長期増強刺激を与え、

そのサイズを増大させると、記憶プローブが長期

増強スパインに集積することを確認しました。 

次に、我々は、青色光を与えることで生きた動

物の脳内でスパインを人為的に操作できるかを確

認しました。大脳皮質を広範囲に光照射するため

の 2本の光ファイバーを両側の一次運動野表面に

留置したのち、ロータロッドという運動学習課題

をマウスに与えます。学習後に記憶プローブで標

識されていたスパインは、光照射により退縮し、

これとは対象的に記憶プローブで標識されないス

パインは、光照射で影響を受けないことが確認さ

れ、光照射は記憶プローブで標識されているスパ

インだけを、言いかえれば学習・記憶により長期

増強したスパインだけを収縮させることが可能に

なりました。 

 

では記憶・学習により長期増強したスパインだ

けを収縮させるとどんな行動の変化がマウスに見

られるでしょうか。それを確かめるために、両側

の一次運動野に記憶プローブを遺伝子導入した群、
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対照実験として記憶プローブを導入しないマウス

群（コントロールプローブ導入マウス）を用意し、

どちらの群もロータロッド運動学習後に青色光の

照射を行いました。光照射を行うと、コントロー

ル群では光照射による影響は受けませんでしたが、

記憶プローブを導入したマウス群は獲得した運動

学習記憶に障害を受けました。学習によって長期

増強したスパインを特異的に退縮させると、その

記憶が障害されるということを世界ではじめて示

しました。これらの研究により、スパインが学習・

記憶の基盤を担っていること、そしてこれらのス

パインの分布、すなわち学習・記憶が貯蔵されて

いる場所を可視化・操作する新技術を確立するこ

とが出来ました。各々の神経細胞における記憶に

関わるスパインの数を数えたところ、記憶スパイ

ンは大脳皮質の比較的少数の細胞に密に形成され

ていることがわかり、特異的な記憶を担う固有の

大規模な神経回路の存在が示唆されました。 

 

本研究により、生きたままの脳内において学

習・記憶の基盤を担うスパインを直接観察するこ

と、さらには光遺伝学的操作で多数のスパインを

広範囲にわたり操作する新技術が世界に先駆けて

確立しました。この新技法を用いることで学習・

記憶の細胞基盤やその正常機能の破綻である認知

症や心的外傷後ストレス障害のメカニズムに大き

く貢献する可能性を秘めます。 
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沿革と組織の概要 

平成 15 年 4 月 1 日に発足した医学系研究科附

属疾患生命工学センターの研究部門の一つとし

て設立されました。疾患生命工学センターは医学

系研究科と工学系研究科が相互乗り入れした初

めての新しい組織ですが，当該研究部門は，その

中でも工学サイドから基礎医学，臨床医学へアプ

ローチするという観点から，疾患生命工学の新し

い分野を切り拓こうとするものです。管理研究棟

および医学部１号館に研究拠点を置き，その他に

も工学部２号館，８号館，生産技術研究所にも関

連ラボを持ちながら，工学と医学との融合研究を

進めています。  

 

教 育 

牛田教授は医学系研究科大学院および工学系

研究科機械工学専攻およびバイオエンジニアリ

ング専攻において組織工学、生体材料、バイオメ

カニクスの講義を担当している。研究成果に関し

ては積極的な学会発表、論文報告を行えるよう指

導体制を整えている。 

伊藤准教授は，工学系研究科・化学システム工

学専攻およびバイオエンジニアリング専攻にお

いては，生体システムエンジニアリング・分離工

学・バイオテクノロジーⅡを，それぞれ講義して

いる。医学系研究科において、医用材料の講義を

担当している。 

 

研 究 

牛田研究室では再生医療の現場で用いるため

のシンプルかつ効率的な移植材料や診断システ

ムなどのツールや技術を基礎医学、工学的な視点

より創造することを目指している。そのプロジェ

クトのひとつは組織工学的技術による骨、軟骨や

血管といった組織の再生である。各組織の特徴に

適合した組織親和性材料を用い欠損部に自在な

形状を付与する技術を開発している。また、生体

が常にさらされている物理的刺激に注目し、シグ

ナルやバイオイメージングによる解析により細

胞応答メカニズムの解明を試みている。 

１．再生医学 

１）材料工学  目的組織に適した生体適合性材

料の開発を行っている。人工血管を想定した生体

吸収性伸縮性材料の開発や血栓防止に有利な表

面素材の検討、骨形成に有利な骨用無機材料の開

発、培養担体への三次元造形技術を用いた形状付

与の研究を行っている。 

２）組織工学  細胞と人工材料を組み合わせた
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移植用ハイブリッド材料の作製を行っている。具

体的には合成高分子と軟骨細胞による関節軟骨

移植材料、間葉系幹細胞と無機材料による骨用移

植材料の開発が進行中である。 

２．バイオメカニクス 

１）細胞のメカニカルストレスへの応答解析 

細胞のメカニカル刺激の受容機構はいまだ明ら

かではない。独自に開発した負荷装置を用い、静

水圧刺激や伸展刺激、剪断応力刺激に応答するセ

カンドメッセンジャーやシグナルの変化を定量、

可視化することでメカニズムの解明に挑んでい

る。 

２）メカニカルストレスを応用した組織形成 

静水圧刺激の軟骨分化への効果を利用して、開発

した長期培養が可能な静水圧付加装置により組

織工学的に作製した軟骨組織の成熟化を行って

いる。 

伊藤研究室は，ハイドロゲルの開発，及びこれ

らゲル材料の再生医療・ドラッグデリバリー・癒

着防止材・止血材への応用を目指している。 

１．in situ架橋生体適合性ハイドロゲル開発 

 ヒアルロン酸・キトサン・デキストラン等の多

糖類や，樹状ポリエステルや樹状グリセロールを

出発物質に，イオン架橋，シッフ塩基形成，クリ

ック反応などを用いた，生体内で安全にゲル化す

る材料を目指している。 

２．ドラッグデリバリーシステムへの応用 

 in situ 架橋ハイドロゲルを用いた腹膜播種の

治療・腹膜癒着防止・止血材に関する研究を，附

属病院と連携しながら進めている。 

３．再生医学への応用 

in situ 架橋ハイドロゲルと細胞封入を用いて， 

3 次元培養中での細胞分化制御や血管網構築、骨

再生に関する研究を行っている。また酸素キャリ

アとして膜乳化法を用いた人工酸素運搬体の開

発を行っている。 
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沿革と組織の概要 

疾患生命工学センター臨床医工学部門は、平成

15年4月1日に発足しました。当部門は、工学部、

医学部、東大医学部附属病院内に存在するティッ

シュエンジニアリング部および医工学連携部と積

極的な人的、学問的交流を行っています。さらに、

平成 24 年度より始まった博士課程教育リーディ

ングプログラム「ライフイノベーションを先導す

るリーダー養成プログラム」の参画組織として、

産業界との連携をも推進し、新たな医療ベンチャ

ーの創出や医療ナノテクノロジーに深い造詣を持

った医師や工学技術者の育成に貢献することも大

きな目標としています。当部門は教授 1，准教授

1, 特任准教授 1，助教 1、及び特任助教 3名より

構成されています。 

当部門では、革新的ナノ医療を実現することを

目指しています。近年、原子・分子のサイズや精

度でものを加工（processing）し、組み立て

（assembly）、高次な機能を持つユニットを形成

する技術、すなわちナノテクノロジーが、21世紀

を先導する学術分野として大きな注目を集めてい

ます。ナノテクノロジーが創り出す素材とシステ

ムがナノスケールで一体化した「ナノマシン」は、

「必要な時（time）に、必要な部位（location）

で、必要な機能（function）」を最小限の侵襲で達

成する QOL に優れた未来型医療システム実現の

鍵を握っています。さらにナノマシンは、基礎医

学・生物学の成果を臨床応用へと迅速に展開する

上での重要なインターフェースとなることが期待

されます。本臨床医工学においては、ナノテクノ

ロジーを基盤とした革新的「メディカル・ナノマ

シン」を生みだすことで、世界をリードする「ナ

ノ医療（Nanomedicine）」の概念を国内外に向け

て発信することを目標に研究を進めています。 

 

教 育 

これまで我が国で行われてきた医工連携に代表

される活動は、異なる分野間の交流と共同研究を

推進することに主眼がありました。しかしながら、

低侵襲診断と標的治療に代表される次世代型医療

分野と、ナノテクノロジーに代表される先端工学

分野の間には未だ強固な理解の壁が存在します。



 The Tokyo Journal of Medical Sciences. Vol.132, Oct. 2016 641 

そのため、互いの分野から的確にニーズやシーズ

を抽出し、それらを融合することが難しく、革新

的医療及びその基盤となる産業の勃興・進展が阻

まれてきました。当部門では、医学と工学という

広汎かつ異なる分野からやって来る学生や大学院

生が、互いの背景を尊重しつつ、縦割りを廃して

活発に互いの領域に踏み込んで融合領域を学習・

研究し、未来医療のためのスマートナノマシン開

発に取り組むことのできる最高の環境を提供する

方針です。 

 

研 究 

医薬品は、飲む、注射する、点滴する、貼る、

など様々なルートで私たちの体内に投与されます。

いずれの方法でも、薬物は血管というパイプライ

ンによって輸送され、標的部位に到達します。そ

こで、細胞や組織にある標的と結合することによ

って作用を発揮します。 

薬剤の開発においてシャーレの中の細胞に対し

て作用が認められたとしても、細胞そのものとは

比べものにならない複雑なシステムである人体に

おいては、薬効が認められないだけでなく、重篤

な副作用が惹起されることも稀ではありません。

このような薬剤の有効性を妨げる大きな要因とし

て、薬剤の生体内での不安定性、標的に対する低

い到達効率および正常組織への非特異的分布によ

る副作用の発現などが挙げられます。逆説的に言

えば、薬剤の血流中での安定性を高め、正常組織

に分布することなく、標的に対し選択的に薬剤を

デリバリーすることができれば、薬剤の有効性を

飛躍的に高めることが可能になります。このよう

に、薬剤などの生理活性物質を「必要な時に、必

要な場所で、必要な量だけ効率良く作用させる」

システムは総称してドラッグデリバリーシステム

（Drug Delivery System, DDS）と呼ばれ、薬物

治療の新しい概念として、近年、著しい発展を遂

げています。 

当部門では、親水性高分子のポリエチレングリ

コール（PEG）とポリアミノ酸からなるブロック

共重合体の自己会合により形成されるコア-シェ

ル型の高分子ミセルの DDS 応用について研究を

行っています。高分子ミセルは、その内核（コア）

を構成するポリアミノ酸の側鎖の化学構造を変化

させることにより、疎水性相互作用、金属錯体形

成および静電相互作用を介して様々な薬剤（疎水

性薬剤、金属錯体および核酸・タンパク質医薬品）

を安定に内包することができ、薬剤の放出速度を

制御することが可能です。また、高分子ミセルは、

天然のウイルスに類似した数十ナノメートルの粒

径と表面に高密度の PEG ブラシを有するために、

生体内において異物として認識されず、血流中を

長期滞留することができます。さらに、高分子ミ

セルは、正常組織に比べて新生血管の増生と血管

壁透過性の昂進が顕著である固形がんに効果的か

つ選択的に集積します。結果として、制がん剤を

内包した高分子ミセルに関して、抗腫瘍効果の劇

的な増強および副作用の軽減が認められています。

実際に、制がん剤タキソール、SN-38、シスプラ

チン、ダハプラチン（オキサリプラチン活性体）、

およびエピルビシンを内包した高分子ミセル製剤

に関しては、国内外で実用化に向けた臨床治験が

実施されています。 

現在、当部門では、このような高分子ミセルに、

標的細胞を認識する機能（標的指向能）や環境に

応答して内包薬剤を放出する機能（環境応答能）

などの種々のスマート機能を賦与することにより、

病巣を認識して機能発現するメディカル・ナノマ

シンを構築し、治療の有効性および選択性を高め

ることを目標とした研究を行っています。さらに、

可視光などの外場エネルギーに応答して、治療効

果を発揮するメディカル・ナノマシンの開発も行

っています。将来的には、診断機能と治療機能を

一体化したシングルプラットホーム型ナノマシン

を構築することを目標にしています。 
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近年、遺伝子治療や RNA 干渉による疾患遺伝

子のノックダウンは、従来の治療法では対処困難

であった疾患の治療法として注目されていますが、

有効なデリバリーシステムが存在しないことが臨

床応用への大きな障壁となっています。そこで当

部門では、プラスミドDNA、メッセンジャーRNA、

および siRNA デリバリーのためのナノマシンを

開発しています。上述の外場エネルギーに応答す

る機能をナノマシンに統合することも可能であり、

in vivoで狙った場所に遺伝子および siRNAを導

入する革新的な技術として期待されます。さらに

当部門では、3 次元造形により空間的に構造を制

御した足場材料（scaffold）と分化誘導因子を発

現するナノマシンを組み合わせることにより、細

胞移植を必要としない再生医療のためのインプラ

ント開発も行っています。 
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健康環境医工学部門 
 

准教授 

大迫誠一郎 

 

ホームページ http://www.soohsakoss.jp/ 

 

 

沿革と組織の概要 

健康環境医工学部門は疾患生命工学センターの

一部門であり医学部１号館 3 階に研究室を置く。

2005年 1月 1日から研究活動を開始して、11年

が経過した。作年度末の教授退官後、スタッフは

准教授 1名の構成となった。客員研究員 1名、大

学院博士課程学生 1名、修士課程 1名、卒論研修

生など合わせて 8名ほどの人員で研究・教育を行

っている。 

本部門は、社会医学専攻に所属しており、国際

保健学専攻及び公共健康医学の協力講座であり、

関係の教育・研究に携わっている。 

 

研究内容 

健康環境医工学部門では、かつて構成員らの前

職であった国立環境研究所時代より、環境汚染化

学物質の低濃度曝露が脆弱な発達時期に当たる胎

児あるいは新生児期にどのような影響を及ぼし、

成人後の病態や発達異常症を誘発するのか、オー

ソドックスな動物実験による毒性試験ならびに関

連分子の病態発症への関与を明らかにする目的で

研究を脈々と行ってきた。DOHaD（胎児期病態

発症起源説）は特に近年学術的概念が一般化した

研究対象で、化学物質曝露はDOHaD研究におい

て重要な環境因子とみなされている。これまで当

部門では環境中からの非意図的曝露が避けられな

い、ダイオキシン（TCDD）、ビスフェノール A

（BPA）、ネオニコチノイド系農薬等を妊娠期の

マウスに投与し、生まれてきた子供にどのような

悪影響が残るのか研究してきた。ダイオキシン問

題は国際的にも発生源である焼却炉の設置基準強

化により沈静化したかに見えるが、依然その多様

な毒性発現の分子機構、特に内分泌撹乱機構に関

しては謎が多い。また BPA は世界中で使用され

ているプラスチック原料で生殖機能や脳発達への

影響が実験的に示されている。カナダ・欧州では

近年規制が厳しくなりつつある。ネオニコチノイ

ド系農薬はミツバチの神経系を標的に毒性を発揮

するため蜂群崩壊症候群の原因であることが指摘

され欧州は早々に規制がかけられたが、日本では

まだそのような体制がとられていないのが現状で

ある。 

上述の物質は一例に過ぎず、世界には毒性影響

未知の数万という新規化学物質が、絶え間なく出

現しては、グローバルに拡散している。科学的根

拠をもってその都度規制することは現代文明にと

って必然のプロセスとなった。当部門の使命は、

生態影響・健康影響の実際の被害が生じる前に問

題物質の洗い出しを行い、さらに動物実験からい

かなる生体影響があるのか見極めることである。 

 

研究成果 

エピジェネティクス毒性学：DOHaDではアン

バランスな栄養や化学物質が及ぼす影響が、胎児

期環境によって刷り込まれたエピジェネティック

な変化、すなわち非遺伝的表現系の変化として残
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るという点が注目を集めている。当部門では

C57BL/6J マウス（AhrKO マウス等）を用いて

Ahr+TCDD 依存性に肝臓中の薬物代謝酵素

（Cyp1a1）プロモーターの DNA メチル化レベル

に低下が起きることを発見していた。胎児期曝露

によって不可逆的に生じるこの低メチル化の解析

を行ったところ、出生初期に Dnmt3bの解離傾向

が認められたため、受動的脱メチル化ではないか

との仮説を立てていた。しかし、TCDDの成熟個

体への投与でも極めて短時間に細胞分裂を介さな

いで低メチル化が起きることから、能動的脱メチ

ル化機構であると考えられた。そこで、Tet1, Tet2, 

Tet3, Tdg, Apex1 等の塩基除去修復（Base 

excision repair）を制御する分子も Ahr-TCDDに

よって活性化されることを見出し、初めて、核内

受容体依存性の脱メチル化が起きる分子機構を明

らかにした。これは化合物の対処を効率化される

ドラッグレジスタンスの機構と捉えることがでる

（大学院生 Hesbon Amenya 君、第 15 回分子予

防医学研究会奨励賞）。 

 MSD-AFLP 法：現在ゲノムワイドの網羅的メ

チル化プロファイルを高精度に解析するには、次

世代シーケンサーを用いることが必要だが、高深

度を要求されるためコスト面の問題がある。環境

毒性学やヒトの分子疫学上のサンプルを多検体で

解 析するのは経費を抑える必要がある。

MSD-AFLP は独自に開発したメチル化された

CpGを持つDNA 制限酵素断片をのみを増幅する

ためのライブラリー作成法（MSD 法）と AFLP

法を併用した低コストのゲノムワイド CpG メチ

ル化解析法である。特定の CpG でサンプル間の

5%のメチル化の違いを検出することが可能であ

る。現在この方法論に関する論文を投稿準備中で

あり、また、この手法を用いたヒトの男児生殖器

異常症に関するエピゲノム分子疫学を放射線医学

総合研究所・福島県立医科大学・名古屋市立大学

と共同研究で進めている。 

教育 

環境毒性学（Environmental Toxicology）は、

日本のほとんどの大学・大学院の医学・薬学・看

護・保健学のカリキュラムに十分な位置づけがな

されていない。本研究部門は、ライフサイエンス、

臨床医学、工学を環境科学に融合させて、環境因

子の健康影響とそのメカニズムの解明についての

研究・教育を行ってきた、ユニークな、大学の研

究部門と言える。本部門は、社会医学専攻に所属

しており、国際保健学専攻及び公共健康医学の協

力講座であり、関係の教育・研究に携わっていきた。 

 

（１）大学院教育 

講義と実習及び、修士及び博士課程学生の研究

指導を行ってきた。 

講義は以下の通り。 

・医科学修士専攻 環境毒性学概論 

・国際保健学専攻 国際環境医学特論・ 

演習・実習 

・公共健康医学専攻 環境健康医学 

・社会医学専攻 健康・環境医工学演習 

及び実習 

 

この他、大学院博士課程の医学共通講義として、

「環境健康科学概論」を開講した。講義は、医学

のみならず、環境・人間・生態系に関心のある大

学院生を主たる対象とし、一連の講義は、環境健

康科学が包摂する広い専門領域分野における基礎

から最新の知見をカバーするような編成とした。  

 

発表論文等 

招待講演： 

Seiichiroh Ohsako, Hesbon Amenya, Chiharu 

Tohyama. Perinatal exposure to dioxins alters 

the epigenomic program that influences the 

susceptibility to carcinogens exposed in 

adulthood. The 7th International Congress of 



 The Tokyo Journal of Medical Sciences. Vol.132, Oct. 2016 647 

Asian Society of Toxicology, (2015) June 25th, 

Jeju International Convention Center, Jeju, 

Korea（招待講演） 

 

特許： 

曽根秀子、大迫誠一郎、永野麗子、今西聡、宮崎

航．特願 2009-81497（識別番号 100078662）「胎

生プログラミングに対する影響を評価するための

方法」（2015年権利化） 
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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、学術支援専門職員 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、マ

ーモセットである。また、2015 年度末時点での

利用登録者数は 661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、運用を開始した。

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。2015年度は 7回開催し、418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

伝子操作動物を作製、解析しており主要な研究内

容は以下の通りである。 

 

１）遺伝子操作マーモセット作製 

本年度までに、マーモセットの体外受精など一

連の発生工学技術を確立し、得られたマーモセッ

ト受精卵を利用して、CAMK2A, GAD1, AAVS1

の各遺伝子について、ゲノム編集による効率的な

ゲノム DNA の切断条件を検討することができた。

これらの成果を踏まえ今後は、ノックイン胚の作

出および個体化に重点を置いた研究を行う。具体

的には、上記の遺伝子に対する CRISPR/Casある

いは platinum TALENとともにドナーDNAを受

精卵にインジェクションする。次にインジェクシ

ョン胚の仮親への移植を行うことによって、個体

化を目指す。また、精神疾患モデル動物の作製を

目指し、mTOR経路の恒常的活性化を引き起こす

遺伝子操作マーモセットの作製も同時に行ってい

る。 

２）ゲノム編集技術によるノックインマウス作製 

CRISPR/Cas システムにより数 kb の DNA 断

片をノックインする際に、受精卵をサイトカラシ

ンで処理することにより、ノックインマウスの作

製効率を向上させることができた。 

また、Microhomology-mediated end junction 

（MMEJ）による遺伝子ノックイン法を検討した。

MMEJとは、3-10 塩基の相同配列を介した 2本

鎖 DNA 末端結合の様式であり、相同組換えとは

異なる DNA修復機構である。MMEJを利用した

遺伝子ノックインがカイコやゼブラフィッシュな

どで報告されているが、哺乳動物個体に応用され

た報告はない。本年度は、CRISPR/Casシステム

で切断したマウスゲノム領域に 10 塩基の相同末

端をもつドナーDNA を挿入することを試み、相

同末端を利用して正確にノックインされたマウス

胚を得ることができた。 

 

３）カルシンテニン変異マウスの作製と脳におけ

る機能解析 

カルシンテニンは cadherin superfamily に属

する膜タンパク質であり、哺乳類では 3つのパラ

ログ（CLSTN1-3）が存在する。CLSTN1および

CLSTN3は、中枢神経系に広く発現し、細胞接着

因子としてシナプス形成に関与している。また、

APP の軸索輸送を介して Aβの産生を制御する

ことも知られている。一方、CLSTN2は海馬錐体

細胞や小脳プルキンエ細胞などに限局して発現す

る。これらの細胞における CLSTN2 の機能はほ

とんど明らかでないが、ヒトでは知的障害との関

連が示唆されている。 

これまで、個々の遺伝子のノックアウトマウス

によりカルシンテニンの機能解析が行われてきた。

しかし、パラログ間の冗長性により、機能が十分

に明らかにされていない可能性がある。そこで

我々は、CRISPR/Casシステムによりカルシンテ

ニントリプルノックアウト（TKO）マウスを作製
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し、中枢神経系におけるカルシンテニンの役割を

探索することとした。Clstn1-3を各々ターゲット

とする single-guide (sg) RNAをマウス前核期胚

に同時にインジェクションし、現在までに少なく

とも 2つの遺伝子で両アレルを欠損したマウスを

得ている。今後は、これらのマウスの交配により

TKOマウスを作出し、組織学的解析、行動解析等

の種々の解析を行い、CLSTN の中枢神経系での

役割を明らかにする。 

 

４）mTOR経路の脳での機能解析 

小脳プルキンエ細胞特異的に活性化型 mTOR

を発現するマウスを解析している。この動物のプ

ルキンエ細胞樹状突起では tilingの異常が認めら

れその分子機構の解析を今後行う予定である。ま

た、前脳特異的に活性化型 mTOR を発現するマ

ウスを用い、mTORと相互作用する新規タンパク

質を質量分析により複数同定した。現在、それら

の分子のノックアウトマウスを作製・解析するこ

とで機能同定を行っている。 

 

５）悪性黒色腫発生の分子機構の解析 

mGluR1を neuron specific enolase（NSE）プ

ロモーター下で発現させた Tg マウスでは、メラ

ノサイトで異所的に mGluR1 が発現し悪性黒色

腫が発生する（Ohtani et al., Oncogene, 2008）。

我々は、メラノサイト特異的な dopachrome 

tautomerase（Dct）プロモーター下で mGluR1

を発現する Tgマウス（Dct-mGluR1 Tgマウス）

を作製し、この Tgマウスが 100%ぶどう膜悪性黒

色腫を発生することを確認した。ヒトのぶどう膜

悪性黒色腫では、通常の悪性黒色腫で高頻度に認

められる BRAFや NRASへの変異が見られない

代わりに Gq タンパク質αサブユニットをコード

する GNAQ における活性化変異が約半数に見ら

れ、一般的なメラノーマとは異なったシグナル伝

達経路の変化を持つ可能性が示唆されている。そ

のぶどう膜悪性黒色腫発生に必要なシグナル分子

を同定するため、Dct-mGluR1 Tgマウスで PKC

を標的としたノックアウトを行った。その結果、

PKCαをノックアウトした Tg でぶどう膜悪性黒

色腫の発生が顕著に遅延し、PKCαがこの悪性腫

瘍の治療の分子ターゲットの候補であることが示

唆された。 
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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。 

研究基盤部門放射線研究領域は、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

CRC移転に伴い、病院の研究施設が閉鎖された。 

 

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

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。このような通常の医療における

被ばくの問題に加えて、この講義では予期しない

被ばく時における緊急的な医療対応についても教

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。 

健康総合科学科の 3年では、放射線保健学の講

義と実習を担当している。講義では、放射線防護
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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

線の簡単な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 

DNA 二本鎖切断に対する細胞応答の機序を中

心として研究が行われている。多様な DNA 損傷

の中でも、DNA 二本鎖切断は、適切に修復され

ない場合には、重篤な影響をもたらす。このよう

な状況を回避するために、細胞は少なくとも 4つ

の情報伝達を行う経路を有している。非相同末端

結合、微小相同末端結合、単鎖アニーリングの 3

つの経路による修復はエラーを生じやすいのに対

して、相同組換えは、新たに複製された DNA を

鋳型として修復するために、原則的にはエラーを

生じない修復である。この相同組換えがはたらか

ないと、がんが発生しやすくなることが知られて

いる。そのよく知られている例として、遺伝性乳

がん・卵巣がんのがん抑制因子である BRCA1と

BRCA2は、DNA二本鎖に対する細胞応答を媒介

し、相同組換えを促進する。 

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、これらはタンパク質複合体を形成す

ることも確認された。そして、SYCP3が BRCA2

に結合した場合には、BRCA2が Rad51と結合す

ることによって果たす相同組換え修復が抑制され

ることが明らかとなった。 

BRCA1 や 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、BRCA1あるいは BRCA2

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
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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。 

Rad51に加えて、Rad51と構造が類似している

Rad51パラログ、Rad54、Rad54Bも相同組換え

に関わる。この Rad51 パラログと Rad54 は、

Rad51 に依存する相同組換えを補助することが

知られているが、Rad54Bのこの経路への関与は

強くない。この事実より、Rad54Bは、他の相同

組換えに関わる因子とは異なる機能を有すること

が仮説として導かれた。 

Rad54B の発現レベルは、DNA 損傷後におい

ても、また Rad54Bのノックアウト細胞において

も、p53と逆相関することが発見された。タンパ

ク質相互作用の解析によって、Rad54B は、p53

のプロテアソーム依存性のタンパク質分解を担う

E3 ubiquitin ligaseであるMDM2/MDMXに直

接結合して、p53を抑制することが判明した。さ

らに、Rad54Bの過剰発現は、p53による細胞周

期のチェックポイントを抑制することによってゲ

ノム不安定性を促進することも判明した。このよ

うな結果に一致して、大腸がんにおいては

Rad54Bの高発現レベルは予後不良と相関するこ

とが明らかとなった。 

このように、相同組換えの機序の研究は、がん

治療における重要な方法を確立することに貢献す

るものである。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

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「医学教

育国際研究センター」に名称を改め、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や教育改革に関するワーキ

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。
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また PBL テュートリアルや臨床技能実習など直

接の学生教育も行っている。フリークォーターの

実習担当施設として、学生を受け入れて、医学教

育学の研究指導も行っている。共用試験OSCEに

おいては、専門的な見地から助言を行っている。 

学内外に向けて医学教育の知見を広めるための

東京大学医学教育セミナー、FD の役割を持つ医

学教育基礎コースは月例で開催している。また、

医療面接教育に不可欠な模擬患者を育成するため

に、東京医科歯科大学とのコンソーシアムである

「つつじの会」を運営、管理している。 

 

２） 医学教育国際協力学部門 

アジアを中心とした国々における医学教育分野

（医・歯・薬・看護・リハビリテーションにおけ

る学部教育及び現任者教育）の国際協力プロジェ

クトに参画し、活動を通じた実践的な研究・開発

を行う。また、国内外の医学教育分野における国

際協力に関する情報収集、人的交流に努め、国内

外の各種医学教育関連プロジェクトをサポートす

る。 

1 年のうち半年程度は、医学教育の実践・研究

に造詣の深い海外の専門家を外国人特任教員とし

て招聘している。この教員は、本センターの活動

計画の策定や教育活動への助言・指導を行うと共

に、共同研究を推し進める。 

 

招聘実績 

Dr. Malathi Srinivasan  

 

出版物等 

 

1. 北村聖：地域医療はおもしろい！！－地域を

癒す 48の取材記－，株式会社ライフメディコ

ム，2015 

2. 北村聖：臨床研修必修化制度発足から 10年を

経て，日本内科学会雑誌，第 104 巻・第 12

号，2533-2538，2015 

3. 北村聖：医学教育の現状と課題－連載の序と

して，医学のあゆみ，Vol.255・No.9，909-912，

2015年 11月 

4. 安藤公美恵，林寛之，大西弘高．【プロ×プロ 

イナダ(研修医)も学べばブリ(指導医)になる 

現場のプロと臨床推論のプロが教える診断能

力アップ術(第 5 回)】太っただけ!?(体重増加)．

治療 97(12): 1818-1825, 2015 

5. 安藤公美恵，林寛之，大西弘高．【プロ×プロ 

イナダ(研修医)も学べばブリ(指導医)になる 

現場のプロと臨床推論のプロが教える診断能

力アップ術(第 4 回)】痩せが止まらない

……(体重減少)．治療  97(11): 1602-1608, 

2015 

6. 山中俊祐，林寛之，大西弘高．【プロ×プロ イ

ナダ(研修医)も学べばブリ(指導医)になる 

現場のプロと臨床推論のプロが教える診断能

力アップ術(第 3 回)】眼が真っ赤で、頭は真

っ白!?? 眼球結膜充血 まさかの red eyeの

red flags．治療 97(10): 1450-1456, 2015 

7. 神川洋平，林寛之，大西弘高．【プロ×プロ イ

ナダ(研修医)も学べばブリ(指導医)になる 

現場のプロと臨床推論のプロが教える診断能

力アップ術(第 2 回)】めまいが、めまいがぁ

ぁぁ(めまい)．治療 97(9): 1306-1312, 2015 

8. 林寛之，大西弘高．【プロ×プロ イナダ(研

修医)も学べばブリ(指導医)になる 現場のプ

ロと臨床推論のプロが教える診断能力アップ

術(第 1 回)】足が腫れたんですけど…(浮腫)．

治療 97(8): 1126-1132, 2015 

9. 大西弘高．医学教育における outcome-based 

education (OBE) の影響．理学療法学 42(8): 

781-782, 2015 

10. 古川裕之，赤瀬智子，林正健二，大西弘高編

著．臨床薬理学 (ナーシング・グラフィカ―

疾病の成り立ち(2))(第 4 版)．メディカ出版．

2015 

11. 宝田千夏, 孫大輔：医師が患者会に関わるこ

とを患者はどのように感じているか？−−専

門職に期待されるセルフヘルプグループへの

関わり−−. 日本ヘルスコミュニケーション学

会雑誌 6 巻 1 号: 34-43, 2015 
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12. 孫大輔, 川村和美, 中島美津子, 内海美保：

IPWにおける薬剤師-医師連携のあり方 医師

の立場から. 薬学雑誌 135 巻 1 号: 109-115, 

2015 

13. 孫大輔, 浅見大紀, 穂積桜, 林健太郎：プライ

マリ・ケア多職種による仮設住宅被災者に対

する健康相談・心のケアプロジェクト「健康

カフェ」. 日本プライマリ・ケア連合学会誌 

38 巻特別号: 125-127, 2015 

14. 孫大輔, 角泰人, 林健太郎：気仙沼市立本吉病

院における後期研修医の被災地研修プログラ

ム. 日本プライマリ・ケア連合学会誌 38 巻特

別号: 176-179, 2015 

15. 孫大輔：【住民が主役のコミュニティづくり-

作業療法士ができること】カフェ型ヘルスコ

ミュニケーションによる市民参加型の健康づ

くり 対話が可能にする変容的学習. 臨床作

業療法 12 巻 1 号: 15-19, 2015 

16. 孫大輔：医師として知っておくべき介護・福

祉のイロハ 実践・連携編(第 8 回) 多職種連

携（IPW）とは −やっているけれど, 何かし

っくりこないあなたのために−. G ノート 2

巻 3 号: 441-446, 2015 

17. 孫大輔：患者-医療者の壁を越えたフラットな

対話の場づくりを. 看護 67 巻 12 号: 80-83, 

2015 

18. 孫大輔：【特集 読む書く話す】医療者と非医

療者のコミュニケーション. 治療 98 巻 2 号: 

269-272, 2016 
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東京医学会 第 2663 回～2692 回 集会一覧 

 

 

東京医学会 第 2663 回集会 

日時：平成 27 年 4 月 14 日(火) 18：00～19：30 

場所：医学部図書館 3 階  333 会議室 

演者：大高 弘高 

（所属）東京大学大学院医学系研究科  

医学教育国際研究センター 講師 

演題：医学部での学習者評価はどうあるべきか： 

アウトカム基盤型教育の時代における新た 

な全体設計の提案 

（第 78 回東京大学医学教育セミナー） 

主催：東京医学会 

共催：東京大学医学教育国際協力研究センター 

 

東京医学会 第 2664 回集会 

日時：平成 27 年 5 月 15 日(金) 14：00～15：30 

場所：医学部教育研究棟 13 階 第 8 セミナー室 

演者：瀬川 勝盛 

（所属）京都大学医学研究科医化学講座 

演題：死細胞が提示する“eat me”シグナルの分子機構 

主催：東京医学会 

共催：分子生物学分野 

 

東京医学会 第 2666 回集会 

日時：平成 27 年 5 月 14 日(木) 18：00～19：30 

場所：医学部図書館 3 階  333 会議室 

演者：榊原 哲也 

（所属）東京大学大学院人文社会系研究科  

基礎文化研究専攻哲学専門分野、 

死生学・応用倫理センター兼任 教授 

演題：患者をトータルに見るということ  

― ＜ケアの現象学＞ の立場から 

（第 79 回東京大学医学教育セミナー） 

主催：東京医学会 

共催：東京大学医学教育国際協力研究センター 

 

東京医学会 第 2667 回集会 

日時：平成 27 年 6 月 19 日(金) 18：00～19：30 

場所：医学部 2 号館 1 階小講堂 

演者：Linda J. Saif 

（所属）Distinguished University Professor 

 Food Animal Health Research Program 

OARDC／The Ohio State University 

演題：Rotavirus vaccines in a germfree piglet model 

演者：Qiuhong Wang 

（所属）Assistant Professor Food Animal Health 

Research Program  

OARDC／The Ohio State University 

演題：Calicivirus in food safety 

主催：東京医学会 

共催：発達医科学教室、 

第二回国際アジア小児感染症研究会 

 

東京医学会 第 2668 回集会 

日時：平成 27 年 5 月 20 日(水) 17：00～18：00 

場所：医学部 1 号館 1 階講堂 

演者：Giovanni Levi 

（所属）Research Director Evolution des Regulations  

Endocriniennes, CNRS, UMR7221, 

Museum National d’Histoire Naturelle 

演題：Different action of Dlx5/6 on upper and 

lower jaw morphogenesis: Internal homo-

plasic origin of opposing dentition in mice 

主催：東京医学会 

共催：代謝生理化学教室 
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東京医学会 第 2669 回集会 

日時：平成 27 年 6 月 11 日(木) 18：00～19：30 

場所：医学図書館 3 階 333 会議室 

演者：北村 聖 

（所属）東京大学大学院医学系研究科 

    医学教育国際研究センター 教授 

演題：地域医療はおもしろい 

（第 80 回東京大学医学教育セミナー） 

主催：東京医学会 

共催：東京大学医学教育国際研究センター 

 

第 2670 回 集会 

日時：平成 27 年 7 月 15 日(水) 18：00～19：30 

場所：医学図書館 3 階 333 会議室 

演者：中山 法子 

（所属）公益財団法人田附興風会医学研究所北野病院

朝比奈クリニック 糖尿病看護認定看護師 

演題：看護師の役割拡大に関する国内の動向  

― ナースプラクティショナー養成分野修了

後の活動から ― 

（第 81 回東京大学医学教育セミナー） 

主催：東京医学会 

共催：東京大学医学教育国際研究センター 

 

東京医学会 第 2671 回集会 

日時：平成 27 年 9 月 2 日(水) 18：00～19：30 

場所：医学図書館 3 階 333 会議室 

演者：松村 真司 

（所属）松村医院 院長 

東京大学大学院医学系研究科 

医学教育国際研究センター 客員研究員 

演題：地域の診療所におけるプライマリ・ケア・ 

サービスの評価の試み 

（第 82 回東京大学医学教育セミナー） 

主催：東京医学会 

共催：東京大学医学教育国際研究センター 

 

東京医学会 第 2672 回集会 

日時：平成 27 年 8 月 11 日(火) 13：10～16：20 

場所：医学教育研究棟 13 階 SPH 講義室 

演者： Noriko Cable, PhD 

（所属） Senior Research Fellow, Institute of 

Epidemiology & Health, International 

Centre for Life course Studies in Society 

and Health, University College London 

演題：Special lecture series on life-course and 

social epidemiology 2015  Lecture  1  

Life-course study in epidemiology: its 

potentials and challenges. 

主催：東京医学会 

共催: 保健社会行動学分野・精神保健学分野 

 

東京医学会 第 2673 回集会 

日時：平成 27 年 8 月 17 日（月） 15：10～17：10 

場所：医学教育研究棟 2 階 第 1・第 2 セミナー室 

演者：Karen E. Lasser, MD, MPH 

（所属） Associate Professor, Medicine/Public 

Health, Boston Medical Center, BU Schools 

of Medicine/Public Health 

演題：Special lecture series on life-course and 

social epidemiology 2015  Lecture 2 

Health disparities: what are they, why do 

they exist, and how can we address them? 

主催：東京医学会 

共催：保健社会行動学分野、健康教育・社会学分野、

精神保健学分野 

 

東京医学会 第 2674 回集会 

日時：平成 27 年 9 月 8 日(火) 18：00～19：30 

場所：医学図書館 3 階 333 会議室 

演者： Byung-Kwang Yoo, MD, MS, PhD 

（所属）Associate Professor, Department of Public 

 Health Sciences, School of Medicine, 

University of California Davis 
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演題： IT の医療・介護分野への導入―テレ・ヘルス

（遠隔診断と存在感伝達メディア）の医療経

済学的評価 

主催：東京医学会 

共催: 公衆衛生学教室／健康医療政策学分野 

 

東京医学会 第 2675 回集会 

日時：平成 27 年 9 月 28 日(月) 18：00～19：00 

場所：医学部鉄門記念講堂 

演者：Mark Adrian Hanson 

（所属）Institue of Developmental Sciences,  

University of Southampton 

演題：The Developmental Origins of Health and 

Disease: from epigenetic mechanisms to 

public health opportunities 

主催：東京医学会 

共催：産科婦人科学教室、糖尿病代謝内科、 

循環器内科、小児科学教室、発達医科学分野、 

日本DOHaD 研究会 

 

東京医学会 第 2676 回集会 

日時：平成 27 年 10 月 5 日(月)  18：00～19：30 

場所：医学図書館 3 階 333 会議室 

演者：草場 鉄周 

（所属）医療法人北海道家庭医療学センター 理事長 

日本プライマリ・ケア連合学会 副理事長 

演題：総合診療専門医制度の概要と今後の展望 

（第 83 回東京大学医学教育セミナー） 

主催：東京医学会 

共催: 東京大学医学教育国際研究センター 

 

東京医学会 第 2677 回集会 

日時：平成 27 年 11 月 5 日（木） 17：00～18：00 

場所：東京大学安田講堂 大講堂 

演者：Carl-Henrik Heldin 

（所属）Chairman of the Nobel Foundation, 

Director, Ludwig Institute for Cancer 

Reseach, Uppsala University 

演題：Mission and vision of the Nobel Prize 

主催：東京医学会 

共催：分子病理学教室 

 

東京医学会 第 2678 回集会 

日時：平成 27 年 11 月 16 日(月) 18：00～19：30 

場所：医学図書館 3 階  333 会議室 

演者：マラティ・スリニヴァサン 

（所属） 

米国カリフォルニア大学デービス校医学部 教授 

東京大学大学院医学系研究科 

医学教育国際研究センター 

平成 27 年度招聘 外国人特任教員 

演題：学習困難者の支援にどう取り組むか 

～US デービスにおける試み～ 

（第 84 回東京大学医学教育セミナー） 

主催：東京医学会 

共催：東京大学医学教育国際研究センター 

 

東京医学会 第 2679 回集会 

日時：平成 27 年 11 月 26 日(木) 17：30～19：30 

場所：医学部 2 号館 3 階 大講堂 

演者：Kasisomayajula Viswanath, Ph.D 

（所属） Professor of Health Communication, 

Department of Social and Behavioral Sciences, 

Harvard T.H. Chan School of Public Health 

and Dana-Farber Cancer Institute 

演題：Health and Communication Inequalities in 

the 21st Century: Observations from the Field 

主催：東京医学会 

共催：保健社会行動学分野／健康教育・社会学分野 

 

東京医学会 第 2680 回集会 

日時：平成 27 年 12 月 21 日(月) 18：00～19：30 

場所：医学図書館 3 階  333 会議室 

演者： マラティ・スリニヴァサン 
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（所属） 

米国カリフォルニア大学デービス校医学部 教授 

東京大学大学院医学系研究科 

医学教育国際研究センター 

平成 27 年度招聘 外国人特任教員 

演題：教育の一環としての入試：医学部入試におけ

る MMI の活用と限界について 

“Admissions as a Curricular Tool: The Utility 

and Limits of Multiple Mini Interviews in 

Medical School Admissions” 

（第 85 回東京大学医学教育セミナー） 

主催：東京医学会 

共催: 東京大学医学教育国際研究センター 

 

東京医学会 第 2681 回集会 

日時：平成 28 年 1 月 22 日(金) 18：30～19：30 

場所：医学部本館 2 号館 1F 小講堂 

演者： Raymond Yung, M.B., Ch.B. 

（所属）Director of the Institute of Gerontology, Chief 

of the Division of Geriatric and Palliative 

Medicine, Division of Geriatric and 

Palliative Medicine, Department of Internal 

Medicine, The University of Michigan 

演題：Barker Hypothesis revisited: fetal origin of 

late-life chronic diseases 

主催：東京医学会 

共催: 加齢医学講座 

 

東京医学会 第 2682 回集会 

日時：平成 28 年 1 月 12 日(火) 17：30～19：00 

場所：教育研究棟 2F 第 1・第 2 セミナー室 

演者： 今村 文昭 

（所属）英国ケンブリッジ大学医学部 

Medical Research Council 疫学ユニット 

演題：栄養疫学におけるエビデンスの構築 

   ～メタ解析の実際と課題～ 

主催：東京医学会 

共催: 保健社会行動学分野／健康教育・社会学分野 

 

東京医学会 第 2683 回集会 

日時：平成 28 年 3 月 23 日(水) 18：00～19：00 

場所：東大病院入院棟 A 棟 15 階 大会議室 

演者： Wolfgang Gaebel 

（所属）ヨーロッパ精神医学会 会長 

ハインリッヒ・ハイネ大学精神医学教室 教授 

演題：Perspectives of Mental Health and Mental 

Healthcare: The European Viewpoint 

主催：東京医学会 

共催: 精神医学教室 

 

東京医学会 第 2684 回集会 

日時：平成 28 年 1 月 14 日(木) 18：00～19：30 

場所：医学図書館 3 階  333 会議室 

演者： マラティ・スリニヴァサン 

（所属） 

米国カリフォルニア大学デービス校医学部 教授 

東京大学大学院医学系研究科 

医学教育国際研究センター 

平成 27 年度招聘 外国人特任教員 

演題：医学教育に変化を起す：リーダーシップ戦略

の役割とは？ 

“Creating Change in Academic Medicine – 

The Role of Leadership Strategies” 

（第 86 回東京大学医学教育セミナー） 

主催：東京医学会 

共催: 東京大学医学教育国際研究センター 

 

東京医学会 第 248 回特別学術講演会 

 (第 2685 回集会) 

日時：平成 28 年 3 月 4 日（金）15：00～16：30 

場所：医学部鉄門記念講堂 

演者：飯野 正光 

（所属）機能生物学専攻細胞分子薬理学 

演題：カルシウムと生命機能 
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主催：東京医学会 

 

東京医学会 第 249 回特別学術講演会 

 (第 2686 回集会) 

日時：平成 28 年 3 月 11 日（金）15：00～17：00 

場所：医学部鉄門記念講堂 

演者：片岡 一則 

（所属）疾患生命工学センター臨床医工学部門 

演題：マテリアルからバイオへ 

   ～越境する好奇心～ 

主催：東京医学会 

 

東京医学会 第 2687 回集会 

日時：平成 28 年 2 月 16 日(火)  15：00～16：00 

場所：医学部教育研究棟 2 階 第 3 セミナー室 

演者：立川 正志 

（所属）理化学研究所 望月理論生物学研究室 

演題：ゴルジ体再集合ダイナミクスの物理シミュレ

ーション 

主催：東京医学会 

共催：分子生物学分野 

 

東京医学会 第 2688 回集会 

日時：平成 28 年 2 月 3 日(水) 18：00～19：30 

場所：医学図書館 3 階  333 会議室 

演者： マラティ・スリニヴァサン 

（所属） 

米国カリフォルニア大学デービス校医学部 教授 

東京大学大学院医学系研究科 

医学教育国際研究センター 

平成 27 年度招聘 外国人特任教員 

演題：医学教育モデル・コア・カリキュラムの改訂：

将来の医学教育への針路 

“Revising the Japanese Medical Education 

Model Core Curriculum:Pathways to the 

Future of Medicine” 

（第 87 回東京大学医学教育セミナー） 

主催：東京医学会 

共催：東京大学医学教育国際研究センター 

 

東京医学会 第 250 回特別学術講演会 

 (第 2689 回集会) 

日時：平成 28 年 3 月 11 日（金）15：00～17：00 

場所：東京大学医学部本館大講堂 

演者：北  潔 

（所属）国際保健学専攻生物医化学 

演題：呼吸鎖が繋ぐもの 

主催：東京医学会 

 

東京医学会 第 251 回特別学術講演会 

 (第 2690 回集会) 

日時：平成 28 年 3 月 14 日（月）15：30～17：00 

場所：医学部本館 2 号館 大講堂 

演者：大友 邦 

（所属）放射線医学講座放射線診断学 

演題：多様性を推進力に 

主催：東京医学会 

 

東京医学会 第 252 回特別学術講演会 

 (第 2691 回集会) 

日時：平成 28 年 3 月 16 日（水）15：30～17：00 

場所：医学部鉄門記念講堂 

演者：矢作 直樹 

（所属）救急医学講座 

演題：東大の救急医療の来し方 

主催：東京医学会 

 

東京医学会 第 2692 回集会 

日時：平成 28 年 3 月 28 日(月) 18：00～20：30 

場所：医学図書館 3 階  333 会議室 

演者： マラティ・スリニヴァサン 

（所属） 

米国カリフォルニア大学デービス校医学部 教授 

東京大学大学院医学系研究科 
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医学教育国際研究センター 

平成 27 年度招聘 外国人特任教員 

演題：小グループ学習の三つの方略：TBL, CBL, PBL  

“Comparing Small Group Teaching Methods: 

Team Based Learning, Problem Based 

Learning and Case Based Learning” 

（第 88 回東京大学医学教育セミナー） 

主催：東京医学会 

共催： 東京大学医学教育国際研究センター 
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