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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。 

教員構成は、徳野慎一 特任准教授（平成 26年

9月着任）、光吉俊二 特任講師（平成 26年 12月

着任）および特任研究員 3名と客員研究員 4名で

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

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
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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 
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EMBS Conference on (pp. 557-560). IEEE. 

2. Validity of the Mind Monitoring System as 
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International Conference on BioInformatics 

and BioEngineering (IEEE BIBE2016), 

2016. 262-265. 
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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 28 年度の修士論文の実績は以下の通りで

ある（1 題）。 

“Development of an automatic puncturing 
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and sampling system for a self-monitoring 

blood glucose device.” 

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、糖尿病

足病変や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 28 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 4 回看護理工学会学術集会 論文奨励賞（2016

年 10 月）．“Difficulties of the introduction of 

self-monitoring of blood glucose in elderly 

diabetic patients.” 

・第 25 回日本創傷・オストミー・失禁管理学会

学術集会 学術論文奨励賞（2016 年 6 月）．

“ Reliability and validity of an on-site 

measurement and visualization system to 

measure plantar pressure and shear force in 

footwear for the education of diabetic 

patients.”  

・第 46 回日本創傷治癒学会 ポスター賞（2016

年 12 月）.糖尿病足潰瘍予防に向けてのケラチ

ナーゼの可視化による足白癬スクリーニング

ツールの開発． 

・第 4 回看護理工学会学術集会 優秀口演賞（2016

年 10 月）．糖尿病神経障害患者における歩行計

測により明らかになった足底部位ごとの胼胝

形成要因． 

・第 27 回日本手術看護学会関東甲信越地区優秀

賞（2016 年 6 月）．低反発ウレタンフォームの

廃棄基準を示す「へたり分類」の信頼性と妥当

性．  

 

出版物等 
 
1. Oya M, Murayama R, Oe M, Yabunaka K, 

Tanabe H, Takahashi T, Matsui Y, Otomo E, 

Komiyama C, Sanada H. Continuous 

thermographic observation may predict 

extravasation in chemotherapy-treated 

patients. European Journal of Oncology 

Nursing. 2017; 28: 56-61. 

2. Shiraishi M, Haruna M, Matsuzaki M, 

Murayama R, Sasaki S. Availability of two 

self-administered diet history question-

naires for pregnant Japanese women: A 

validation study using 24-hour urinary 

markers. Journal of Epidemiology Available 

online 30 January 2017. 
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3. Oe M, Takehara K, Noguchi H, Ohashi Y, 

Watanabe A, Murayama R, Kadowaki T, 

Sanada H. Validation of a skin hardness 

meter for foot callus in patients with 

diabetes: pilot study. Japanese Journal of 

Foot Care. 2016; 14(4): 141-143. 

4. Amemiya A, Noguchi H, Oe M, Takehara K, 

Ohashi Y, Suzuki R, Yamauchi T, Kadowaki 

T, Sanada H, Mori T. Shear stress-normal 

stress (Pressure) Ratio (SPR) decides 

forming callus in patients with diabetic 

neuropathy. Journal of Diabetes Research, 

vol. 2016, Article ID 3157123, 10 pages, 2016. 

doi:10.1155/2016/3157123. 

5. Tanabe H, Murayama R, Yabunaka K, Oe M, 

Takahashi T, Komiyama C, Sanada H. 

Low-angled peripheral intravenous catheter 

tip placement decreases phlebitis. The 

Journal of Vascular  Access. 2016; 17(6): 

542-547. 

6. Oe M, Ohashi Y, Takehara K, Oba M, Doi M, 

Iizuka Y, Murayama R, Kadowaki T, Sanada 

H. Foot complications in patients with 

diabetes mellitus: practical report of diabetic 

foot clinic in Beijing. Japanese Journal of 

Foot Care. 2016; 14(2); 57-61. 

7. Arai R, Murayama R, Oe M, Tanabe H, 

Iizuka Y, Komiyama C, Kadowaki T, Sanada 

H. Blood collection assistance device for 

self-monitoring blood glucose in elderly 

patients with diabetes. Journal of Nursing 

Science and Engineering. 2016; 3(2):86-92. 

8. Arisandi D, Oe M, Roselyne Yotsu R, 

Matsumoto M, Ogai K, Nakagami G, 

Tamaki T, Suriadi, Sanada H, Sugama J. 

Evaluation of validity of the new diabetic 

foot ulcer assessment scale in Indonesia. 

Wound Repair Regen. 2016 Jul 11. doi: 10.

1111/wrr.12464. 

9. Huang L, Minematsu T, Kitamura A, 

Quinetti PC, Nakagami G, Mugita Y, Oe M, 

Noguchi H, Mori T, Sanada H. Topical 

Administration of acylated homoserine 

lactone improves epithelialization of 

cutaneous wounds in hyperglycaemic rats. 

PLoS One. 2016 Jul 12;11(7):e0158647. 

10. Yabunaka K, Murayama R, Tanabe H, 

Takahashi T, Oe M, Oya M, Fujioka M, 

Sanada H. Ultrasonographic classification of 

subcutaneous edema caused by infusion via 

peripheral intravenous catheter. Journal of 

medical ultrasound. doi.org/10.1016/j.jmu.

2016.02.001 

11. Oya M, Takahashi T, Tanabe H, Oe M, 

Murayama R, Yabunaka K, Matsui Y, 

Sanada H. Low-temperature infiltration 

identified using infrared thermography in 

patients with subcutaneous edema revealed 

ultrasonographically: A case report. Drug 

Discoveries & Therapeutics. 2016; 10(2):117-

122. 

12. Hamatani M, Mori T, Oe M, Noguchi H, 

Takehara K, Amemiya A, Ohashi Y, Ueki K, 

Kadowaki T, Sanada H. Factors associated 

with callus in diabetic patients, focused on 

plantar shear stress during gait. Journal of 

Diabetes Science and Technology. doi:10.

1177/1932296816648164 

13. Kanazawa T, Nakagami G, Goto T, Noguchi 

H, Oe M, Miyagaki T, Sasaki S, Sanada H. 

Use of smartphone attached mobile 

thermography assessing subclinical inflame-

mation: a pilot study. Journal of Wound Care. 

2016; 25(4):177-82. 
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城 大祐 

特任助教 

道端伸明、笹渕裕介 
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沿革と組織の概要 

ヘルスサービスリサーチ講座は、超高齢社会に

おける持続可能な医療の実現に向けて、臨床医

学・疫学・医療経済等の学際領域であるヘルスサ

ービスリサーチを発展させるとともに、ヘルスサ

ービスリサーチに関わる研究者やアナリストの人

材育成を目的として、株式会社ツムラの出資によ

り社会連携講座として平成 28 年 4 月に開設され

た。協力講座は、臨床疫学・経済学講座（康永秀

生教授）と呼吸器内科学（長瀬隆英教授）である。 

設立時の構成教員は、城 大祐 特任准教授（平

成 28 年 4 月着任）、道端伸明 特任助教（平成 28

年 4 月着任）、笹渕裕介 特任助教（平成 28 年 4

月着任）の 3 名である。 

 

教育 

ヘルスサービスリサーチ講座では、協力講座の

臨床疫学・経済学講座にて行われる公共健康医学

専攻学生の講義や指導のサポートを行った。また、

協力講座の呼吸器内科学の学部学生の系統講義の

一部を担っている。 

・公共健康医学専攻学生の講義（臨床疫学・経済

学演習）のサポート；城、笹渕、道端 

・公共健康医学専攻学生の指導；城、笹渕、道端 

・東京大学医学系研究科大学院生（呼吸器内科    

学、呼吸器外科学）の指導：城、笹渕、道端 

・医学部系統講義：「間質性肺疾患と膠原病肺」；

城 

 

研究 

ヘルスサービスリサーチとは、疾患の疫学や医

療技術の効果等に関する臨床疫学研究から、医療

サービスの構造・プロセス・アウトカム分析、医

療の質評価、医療経済分析、医療サービス資源配

分や財政分析に至るまでを幅広くカバーする学際

的領域である。本講座は大規模データベースを用

いて以下の研究課題に取り組んでいる。 

(1)呼吸器疾患を中心とした各種疾病の臨床疫学

研究 

(2)西洋医学・漢方医学を含めた多くの要素技術に

関する効果分析、医療経済分析 

(3)超高齢化による人口動態変動と医療サービス

必要量に関する分析 

(4)医療従事者、医療施設・設備等の医療サービス

資源の効率的配分に関する分析 

具体的には、以下に示すような研究をおこなっ

た。 

1) 東日本大震災が「避けられる入院」に与えた影

響 

Ambulatory care sensitive condition（ACSC）

とは適切な外来診療を受ける事で入院を避ける事

のできる状態と定義される。ACSC による入院が
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東日本大震災後長期にわたって増加しているかど

うかをDiagnosis Procedure Combination（DPC）

データベースを用いて検討した。 

2010 年 7 月から 2011 年 2 月（地震前）および

2012年7月から2013年2月までの期間（地震後）、

ACSC により入院した 20 歳以上の患者 952,127

名を抽出した。これらの患者を年齢 5歳毎および

性別によってカテゴリー化したのちに人口あたり

の入院数、地域毎の入院患者数を、人口統計デー

タ、DPC 病院の患者数、DPC 病院数、および日

本全体の病院数のデータを用いて推計した。被害

が大きかった東北 3県（岩手、宮城、福島）とそ

の他の都道府県とを地震前後で比較する差の差分

析を用いて、地震と ACSC による入院の変化の関

連を検討した。ACSC による入院は「ワクチンに

よって避けられる入院」、「適切な外来での管理に

よって避けられる入院」、「早期介入によって避け

られる入院」、の 3つグループに分けた。 

東北 3 県において人口 10 万人あたりの全

ACSC 入院の東日本大震災後増加数は 3.8 人, 

（95％信頼区間-5.0 to 12.6, p=0.397）と有意差を

認めなかった。「ワクチンによって避けられる入

院」、「適切な外来での管理によって避けられる入

院」はそれぞれ 1.0 人（95％信頼区間-0.1 to 12.1, 

p=0.063）、 0.3 人（95％信頼区間-6.1 to 6.8, 

p=0.924）と有意差を認めなかったが、「早期介入

によって避けられる入院」は 3.3 人（95％信頼区

間 0.4 to 6.3, p=0.028）と有意に増加していた。 

東日本大震災後 1 年から 2 年の期間において

ACSCによる入院は全体では増加していなかった

が早期介入によって避けられる入院は増加してい

た。 

2) 入院治療を要した肺炎患者における認知症と

自宅退院の関連についての検討 

認知症患者において肺炎はもっとも一般的な死

因であるが、入院を要した肺炎患者の予後につい

ては十分に検討がされていない。そこで DPC

（Diagnosis Procedure Combination）データベ

ースを用いて肺炎で入院を要した患者において、

認知症と在院死亡および退院先の関連について検

討した。 

2010 年 5 月 1 日から 2014 年 3 月 31 日までの

間に入院した 60 歳以上の肺炎患者を後ろ向きに

検討した。性別、年齢、BMI（body mass index）、

肺炎の重症度、認知症を含む併存疾患を検討した。

アウトカムは在院死亡と自宅退院とし、自宅退院

との関連の検討は、多変量 COX 比例ハザードモ

デルを用いた。 

470,829 の肺炎入院患者のうち 45,031（9.6%）

は認知症を伴っていた。在院死亡は、認知症のあ

りとなしでそれぞれ 13.1%と 13.4％であった。

（P=0.63）自宅退院した患者の割合は、認知症あ

りとなしでそれぞれ 52.9%と 71.3％であった。

（P<0.001）自宅退院についての調整されたハザ

ード比は、認知症のある患者で 0.68（95%信頼区

間 0.67 to 0.69、P<0.001）であった。 

肺炎患者の在院死亡率は、認知症のありとなし

とでは有意な差を認めなかった。しかしながら、

認知症のある患者は自宅退院できる可能性が低か

った。 

引き続き、大規模データベースを用いた様々な

分析を進めている。 
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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 mHealth 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 mHealth の樹立を目指している。これ

までの研究により、安全性ならびに医学的効果を

明らかにし、28 年度は利用意向に関連する研究結

果を報告した 1) 3)。 

28 年度は本システムを用いた大規模臨床試験

に向けた準備として、システムの大幅な改修を行

った。また、NTT メディアインテリジェンス研究

所との共同研究として考案した、食事画像から食

事の健康度を自動評価するシステムの性能評価を

行った。1 枚の画像を登録するだけで食事評価が

できる可能性が示唆された。さらに、Fondazione 

Salvatore Maugeri 病院（伊国 Pavia）に通院中

の 2 型糖尿病患者に DialBetics（イタリア ver.）

を用いた 3 か月間の臨床研究を行った。36 名が研

究を終了し、血糖コントロールの有意な改善が認
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められた。イタリアにおいても本システムの有効

性が確認された。 

 

(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 を用いたスマホアプリ

GlucoNote（グルコノート）による臨床研究を 27

年度末より開始した。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。研究開始後 4 か月間の参加者は約 400 名

であり、利用を継続できた場合は体重減少などの

効果が期待できると考えられた。 

 

(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

験を開始し、約 7,000 名の被検者を集め、その

1.9%に新規の不整脈を検出し得た。結果は、日本

循環器学会にて発表された。 

 

(4) 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、28 年度は論

文としてアクセプトとなった 2)。 

 

(5) シンガポールにおける ICT を用いた健康支援 

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

床データの解析を行った。28 年度は、これまでに

実施したシンガポールのT病院における糖尿病患

者を対象とした臨床試験のデータ収集並びに解析

を行った。 

 

(6) 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った。結果 100 名の被

検者に 2 名の新規心房細動を認め、長期の心電図

モニタリングにより心房細動を検出できることを

証明した。この結果は、日本循環器学会にて発表
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された。 

 

(7) 血糖値と呼気アセトン濃度の相関関係の検証 

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 120 名を対

象に呼気アセトンを測定し、同一対象者での変動

についても検証した。 

 

(8) 糖尿病リスク者低減を狙った保健指導におけ

る研究 

明治安田生命健康保険組合にて実施した健康リ

スク改善研修について、当講座では試験デザイン

の監修ならびに解析を行った。研修には、ICT シ

ステム（スマイルデータビジョン）を用いた。現

在、対象者が在宅にて測定を行っており今後も東

大で解析を行い、対象者の生活習慣改善を促す予

定である。 

 

(9) 特定保健指導対象者に対する DialBetics の有

効性の検討 

企業における特定保健指導対象者に対し、

DialBetics（LiteVer.）を使用した 2 か月の臨床試

験を開始した。今後、糖尿病患者との違いや安全

性、有効性を検討する予定である。 

 

(10) 調剤薬局利用者における服薬・健康管理なら

びに PHR の利用意向調査 

DialBetics に未実装の服薬管理について、調剤

薬局の利用者（患者）を対象とした服薬・健康管

理状況と PHR の利用意向調査を行い、PHR に服

薬管理情報が必要か、また、利用者がどのような

項目を PHR として管理したいか等を明らかにす

るための調査を行った。5,000 名を対象に調査を

行い約 2,500 名から回答を得た。結果の解析中で

ある。 

 

今後は大量の情報を自動的に解析・診断し、実

際の医療現場で利用可能なものにしていくか、と

いうことも視野に入れ、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、

259,862㎡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 732名、看護師･医療

技術職員 1,711名、事務職員等 203名の計 2,646

名（平成 28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 3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 11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 28年度にはてんかんセンター（9月）、免

疫疾患治療センター（2月）をそれぞれ設置した。

てんかんセンターは、てんかんの診断・治療を診

療科・部の枠を超えた院内横断的チーム医療によ

り実施し、てんかん診療の向上を図るとともに、

院外の医療機関とも連携を図りつつ、地域におけ

るてんかん診療の拠点としての役割を担うことを

目的としている。また、免疫疾患治療センターは、

免疫疾患に対し、専門診療科と連携を取りつつ、

より安全で有効な分子標的治療（生物学的製剤治

療や低分子化合物治療）を提供することを目指し

ている。 

 

診療実績 

平成 28 年度の入院延患者数は 380,557 名、1

日平均 1,043 名、外来延患者数は 710,994名、1

日平均 2,926 名であった。 

平均在院日数は、一般病棟で 13.3日、新入院患

者数は 27,652人であった。 

手術件数 11,162 件、厚生労働省の先進医療承

認件数は 13 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 17,072 名をはじめ、小児・周産期の

分野においては、分娩件数 1,104件であった。 

臨床検査件数は、8,018,564 件、うち血液学的

検査 1,259,635件、生化学的検査 4,988,383件、

内分泌学的検査 347,296 件、免疫学的検査

594,535件、微生物学的検査 105,649件、生理機

能検査 123,716件、採血・採液等検査 232,532件
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であった。 

放射線検査・治療患者数は 279,985名、うち X

線 CT 検査 50,451件、MRI 検査 19,689件であ

った。 

平成 28年度中の死亡患者数は 311名、うち病

理解剖を行ったものは55件、剖検率は17.68％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 13講座（寄付講座 12、社会連携講座 1）・2

プロジェクト（平成 28 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－I

期が完成し、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、

M4 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、助教各 1 名、看護師長 1 名、主任副師長 3 名、

副師長 3 名、看護職員 83 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 10 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稼働が始まった。さらに

2015 年 6 月からは午後の手術室の効率的運用を

目指して「午後オンコール枠」の運用を開始した。 

 

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、
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2012 年度 10,752 件、2013 年度 11,235 件、2014

年度 11,150 件、2015 年度 10,960 件、2016 年

11,161 件と再び増加傾向にある。 

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。 

周術期の患者ケアを充実させるため、2014 年か

らは、麻酔科術前コンサルト外来にくわえて、手

術部の 3 階部分を利用した周術期管理外来を開始

している。 

 

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。外科系診療科のベッ

トサイド教育が開始される前に手術前手洗い法、

ガウンテクニック、周術期感染防止法などについ

て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、
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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

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

な役割となっている。 
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沿革と組織の概要 

放射線部は，中央診療施設の一つとして 1964

年（昭和 39 年）8 月に新設された。現在は，放射

線診断部門（画像診断），核医学部門，放射線治療

部門の 3部門および管理業務を行う診療放射線管

理室からなる。放射線部の構成員のうち，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 10 月

に着任した。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

台）MRI は 6台（3T MRI×4台，1.5T MRI×2
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台）で検査に対応している。また，血管撮影は 6

台（ハイブリットアンギオ装置 1台：手術部を含

む）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 

 

 
項目 入院（人） 外来（人） 合計（人）

一般撮影（単純） 96975 76260 173235

一般撮影（透視） 5485 720 6205

血管撮影検査 3737 0 3737

Ｘ線ＣＴ検査 18879 32943 51822

ＭＲＩ検査 5918 13857 19775

骨塩定量 577 2920 3497

核医学検査

ＳＰＥＣＴ 724 1036 1760

全身シンチグラム 130 277 407

部分（静態）シンチグラム 3 12 15

部分（動態）シンチグラム 5 55 60

ポジトロン断層撮影（ＰＥＴ） 69 2 71

ポジトロン断層撮影（ＰＥＴ/ＣＴ） 853 1353 2206

センチネルリンパ節シンチグラフィー 166 0 166

放射線治療

高エネルギー放射線治療（体外照射IMRT含む）件数 4945 11540 16485

ガンマナイフ定位放射線治療 133 0 133

直線加速器定位放射線治療（人数） 54 128 182

IMRT（人数） 23 85 108

全身照射 0 0 0

腔内照射高線量率イリジウム 3 54 57

腔内照射　その他 0 0 0

組織内照射高線量率イリジウム 0 1 1

非密封線源内用療法（甲状腺がん） 43 0 43

内用療法（機能亢進症） 15 0 15

固形癌骨転移による疼痛に対するもの 4 0 4

画像誘導放射線治療（IGRT）加算 1764 4590 6354

治療計画 589 899 1488
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沿革と組織の概要 

薬剤部の 2017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 2 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）も臨床業

務、教育、研究に携わっている。 

 

診療 

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

薬品 2,461品目の供給・管理（医薬品管理システ
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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 ICU 部門に常駐し、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 14 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（2016年度） 

院内採用薬品 2,461品目 

処方せん枚数 or 件数 

外来  416,282 枚 

    （院外 : 347,579 枚） 

    （院内 : 68,703 枚） 

外来化学療法 : 12,478 枚 

入院 : 238,190 枚 

注射 : 209,470 枚 

IVH : 3,948 枚 

化学療法 : 10,208 件 

TDM 件数  16,128 件 

薬剤管理指導件数  18,186 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、2 年次に「医療

薬学」（必修）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
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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 28

年度には、研修生 11 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。 

 

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
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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

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
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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、2016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) 三次元動作解析を用いた運動器疾患研究 

2) 感覚障害と運動コントロールの関係に関する

研究 

3) 骨系統疾患のリハビリテーション、長期予後に

関する研究 

4) 先天性四肢形成不全の病態、治療に関する研究 

5) DPC データを用いたリハビリテーション効果

に関する研究 
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概要 

材料管理部は、手術器械を始めとするリユース

品の再生処理（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。

必要な器材なしには医療の実践は不可能であり、

安全な器材なしには感染制御の土台が崩れ、再生

処理なしには膨大なコストを要する。病院運営の

根幹を担っているという責任感のもとスタッフは

業務にあたっている。 

 

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
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処理をおこなっている。また、ロボット支援手術

システム導入に対応し、instrumentの再生処理工

程も確立した。 

自動洗浄機の洗浄試験、滅菌器の化学インジケ

ーター・生物学的インジケーター使用により、作

業工程の確実性を担保し、器械のセット組みにあ

たっては、細心の注意を払い正確な作業を心掛け

ている。 

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。 
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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

（http://genome-project.jp/）。病理組織検体バン

キングのための基礎研究とともに、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、森川准教授、教室国田

助教）。平成 28 年度末からゲノム医療研究プロジ

ェクトとして、がんのクリニカルシーケンシング

の実装に向け「臨床ゲノムカンファランス」がス

タートした（研究代表間野博行教授）（牛久准教授、

牛久綾講師）。 

また、日本病理学会による「AI 等の利活用を見

据えた病理組織デジタル画像（P-WSI）の収集基

盤整備と病理支援システム開発」に協力し、人工

知能による病理診断補助システムの開発に取り組

む予定である。 

 

診療（病理診断・剖検） 

平成 28 年度は、組織 17,101（検体数 23,906）

件、細胞診 17,781 件（検体数 22,388）、迅速診
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断 795 件、迅速細胞診 391 件、院内剖検 55 例（剖

検率 17.7%）、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

行っている（カッコ内は責任スタッフ名）。呼吸

器外科（牛久綾講師、森田助教）、肝臓・胆膵（牛

久准教授、田中麻里子、林助教）、肝転移（阿部

助教）、泌尿器（森川准教授）、婦人科（池村講

師、新谷助教）、乳腺（池村講師、佐々木准教授）、

整形外科（牛久准教授、田中淳助教）。生検につ

いて臨床各科と定期的にカンファランスを行って

いる臓器は、腎臓（新谷助教、林助教）、皮膚（田

中麻里子助教）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る。また、報告書、

スライドのレビューを全例について行い、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・スキャナーを用い、すべ

ての生検標本をデジタル情報として保存し、診断

時に参照できるようにしている。 

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、また毎月 1回、2 症

例について病院 CPC を実施している。 

 

教 育 

M2 を対象に系統病理学講義、実習を行ってい

る。ベッドサイドラーニング（BSL）は M4 を対

象に行っている。エレクティヴ・クリニカル・ク

ラークシップでは、4 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 28

年度には 8 名の研修医（延べ 31 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。厚生労働

科学研究費「病理デジタル画像・人工知能技術を

用いた、病理画像認識による術中迅速・ダブルチ

ェック・希少がん等病理診断支援ツールの開発

（ 代 表 佐 々 木 ）」 の 実施、ならびに 「 Deep 

Learning 技術を用いた腎生検病理画像の自動分

類による病理診断の効率化と診断補助に関する

研究（代表大江和彦教授）」への協力など、人工

知能を活用した病理診断補助システム開発を進

めている。 

病理解剖を補助する手段として、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、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（新

谷助教・阿部助教）（人体病理学：文献 25, 35）。 

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。肝胆膵外科、上部消化管外科の in vivo 

imaging などを取り入れた技術開発に協力して

いる（人体病理学：文献 27）。 

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：文献 17）。 
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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：臼井智彦）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 28 年の

角膜移植を含め角膜手術は144件であった。従来

の全層角膜移植に加えて、角膜移植の最も多い適

応疾患である水疱性角膜症に対しては、角膜内皮

移植を導入し、良好な結果を得ている。移植提供

眼は保存期間内に可能な限り速やかに移植手術を

行う必要があるため、原則として臨時（救急）手

術として行っている。 

角膜移植部の活動として、附属病院での角膜移

植手術の実施以外に、各地のアイバンクの協力の

もとに提供眼の摘出、医学的検査、移植眼を必要

としている他の医療機関への眼球の再送があげら

れる。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。 

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。また角膜
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血管新生や遺伝性角膜疾患に対する核酸医薬の点

眼製剤の開発、遺伝性角膜疾患に対する遺伝子治

療の開発、人工角膜の開発、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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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 2016年末まで約

900 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。2016年には自

家造血幹細胞移植が 17 件，同種造血幹細胞移植

（臍帯血移植を含む）が 28 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（同種

造血幹細胞移植 ）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 

 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

上部内視鏡 8796 9822 10682 10556 10963 11376 11840 11740 11874 11944

下部内視鏡 4360 4679 4996 5152 5208 5688 6000 6043 6394 6814 

気管支鏡 201 165 226 255 197 196 169 218 228 362 

超音波内視鏡 484 402 518 551 630 698 763 766 882 1084 

小腸内視鏡 - 133 181 311 282 282 375 396 310 86 

耳鼻咽喉科 91 63 75 70 108 83 128 102 105 125 

婦人科 117 256 307 361 378 365 404 327 295 417 

合計 14043 15520 16566 17256 17764 18688 19679 19592 20088 20832
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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

法部としては行っていないが，腎臓・内分泌内科



550 東京医学・第 134巻・平成 29年 10月 

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、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

る組織とした。さらに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、新規

医療技術のエビデンス確立研究、トランスレーシ

ョナルリサーチ等と支援する臨床研究が多様化し

た。その多様化に対応し、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」を設置した。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

物統計部門」と「データ管理部門」、「安全性情

報部門」、「オペレーション部門」、「モニタリ

ング部門」を設置した。 

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、平成 24年 5月に 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 ㎡、13 床）と組織（P1

ユニット）を開設した。 
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これにより、臨床研究支援センターは、治験と

治験以外の臨床研究を同一組織で支援し、臨床研

究から治験へのシームレスな支援が可能な組織と

なった。 

平成 27 年 4 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」に準拠した規則・手

順書の改訂を行い、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として、

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

に審査支援と申請・実施支援を切り分け透明性を

確保することを目的に、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。さらに、病院長のガバナンス

体制として、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を設置し、

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、臨床研究支援センターと医療評

価・安全部との連携による安全性管理体制の基盤

強化等の臨床研究に対する一元管理体制が評価さ

れ、平成 28 年 3 月に臨床研究中核病院の承認を

得た。臨床研究中核病院として日本で第 1 例目と

なる患者申出療養対応を開始、中央 IRBの構築検

討等を行い継続して臨床研究中核病院としての役

割を果たしている。 

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

を設置し、臨床研究支援センターがその申請支援

と東大病院案件の事務局機能を担うこととなった。 

 また、臨床研究支援センターが幅広く関与する

機能の強化を目指し、昨年度ユニット外に、教育

研修部門、研究実施部門、大学病院ネットワーク

推進部門を設置した。今年度はさらに、サイト管

理ユニットの治験薬・安全性情報管理部門の安全

性情報と中央管理ユニットの安全性情報を統合

して新たに安全性情報部門としてユニット外に設

置した。サイト管理ユニットに残る部門は名称を

試験薬管理部門とした。さらにコンサルテーショ

ン部門もユニット外に移設した。 

 しかしながら、機能強化を図る一方で臨床研究

支援センター内の連携不足が露見し、先進医療に

おいて研究中断の事例が発生した。そこで、現在

もガバナンス体制強化を目指し、組織改編を継続

して検討し、再発防止を図っている。 

  

平成 29 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 2

名、特任助教 4名）、サイト管理ユニット配属の

専任職員は 25名（薬剤師 10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 2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 21名（特任専門員

１名、薬剤師 6 名、臨床検査技師 5 名、学術支

援職員 4 名、事務員（派遣）5 名）、P1 ユニッ

ト配属の職員は 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、治験審査委員会の事

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。 
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＜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、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、情報不足のために治験審査委員会で再審

査となることはほぼ無くなった。 

治験審査委員会事務局業務として、平成 28 年

度治験については、新規申請 41 件、平成 27年度

からの継続申請 73 件、一部変更申請 392 件、重

篤有害事象・安全性情報報告 861 件、終了・中

止・中断報告 46 件、モニタリング・監査結果報

告 116 件であった。自主臨床試験については、新

規申請件数は 25 件、一部変更申請 133 件、重篤

有害事象・安全性情報報告 78 件、終了・中止・

中断報告 8 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 15 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 27 回、ガイダンスは

53 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 28 年度医薬品治験

107 件、医療機器治験 3 件、製造販売後臨床試験

5 件、自主臨床試験 33 件、未承認薬の臨床使用

10 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957 件、自主臨床試験

等704 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 74 回の発送を行った。二

重盲検試験のマスキングを 3 件行った。 

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

り医師主導型臨床研究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、医師主導型臨

床研究に対し受益者負担によるコーディネーター

支援の制度を整備した。平成 24 年度には、健常

人を対象とした臨床薬理試験の支援を開始した。

担当する年間のべ被験者数は、28年度 5735人で

あった。モニタリングおよび監査応対のべ件数は、

平成 28年度 838 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。 

また、患者相談・臨床倫理センター、がん相談

支援センター、地域医療連携部、医事課等と連携

を図りながら、当院で実施中の治験や臨床研究に

参加中もしくは参加を希望している患者もしくは
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その家族等からの相談対応を行っている。 

＜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（医療機器 2 件、再生

医療 1 件、他大学支援 2 件を含む）、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、他大学

のプロジェクトで 2 件支援している。 

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、他施設の支援

は医師主導治験と自主臨床試験を含め 4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28年度は、前

年度から実施している神経難病治療薬の第I相医

師主導治験、呼吸器系希少難病治療薬の第I相医

師主導治験、生物学的同等性試験、新規医療機器

開発のための自主臨床観察研究を実施した。また、

健常高齢成人を対象としたアルツハイマー病治療

薬の第Ⅲ相国際共同治験を平成28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＞ 

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。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 26年 4月より第 2期の事業として臨床研

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。 

アライアンスの活動の一環として東京大学が担

当し、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、研

究者によるカスタム化が容易なシステムである。

平成 29 年 3 月現在、195 試験の臨床試験が本シ

ステムを使用して稼働中である。現在、クラウド

化を検討し、アライアンス会員校以外の研究者へ

の利用拡大を進めている。 

また、「系統的臨床研究者・専門家の生涯学習研

修」カリキュラム（CREDITS）を臨床研究支援

センター内の教育・研修部門と共同で平成 27 年

度より策定した。現在、アライアンス会員校外の

利用拡大を進めている。 

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。 

＜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
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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。 

 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（前述）を共有することを検討した。

平成 28 年に国立大学附属病院長会議より各大学

へ情報提供を行った。 

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、国立大学附属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入れ、

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 3900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

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、

28年度は 6月に 5 日間の実習を開催し、98名が

参加した。また、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、臨床研究者養成講習

会（東大のみ全 6 回）、モニタリング講習会（全 5

回）、臨床研究レクチャーシリーズ（全 5 回）を

開催し、それぞれのべ 130名、137（東大 45名）

名、645（東大 224 名）名が参加した。国立研究

開発法人日本医療研究開発機構（AMED）主催で

平成 28年度データマネジャー養成研修会（大阪・

東京会場の 2会場で各 2 日実施：96名参加）、臨

床研究・治験従事者研修会（東大で 1 日の研修：

46 名参加）、シンガポール国立大学との国際共同

シンポジウムおよび人材育成ワークショップを開

催した。 

また平成 28 年度から国内で不足する医療現場

の生物統計家を育成するため国立研究開発法人日

本医療研究開発機構（AMED）により病院内に生

物統計情報学講座が設置され、さらに平成 30 年

度開始の修士コースも学際情報学府に設置される

こととなり、臨床研究支援センターはその実習の

現場として体制を整えている。 

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 28年度の学会等研究発表は 18 件、うち筆
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頭演者は 15 件であった：国際学会 2 件（上村）、

日本臨床薬理学会 6 件（大熊、髙田、田中、竹

田、上村、大森）、CRCと臨床試験のあり方を考

える会議 3 件（小倉、永松、岸）、日本臨床試験

学会 2 件（唐澤、野川）、その他発表 3 件（山

崎、岸）、講演は 13 回（山崎 7 回、髙田 3 回、

岸 3 回）であった。 

投稿論文等出版物については、31報（英文論文

19報、和文総説 9報、和文著書 3報）であった。 

 

出版物 

 

1. Ueshima K., Itoh H., Kanazawa N., 

Komuro I., Nagai R., Takeuchi M.,and 

Yamazaki T., for the EMPATHY study 

group: Rationale and Design of the 

Standard Versus Intensive Statin Therapy 

for Hypercholesterolemic Patients with 

Diabetic Retinopathy (EMPATHY) Study: a 

Randomized Controlled Trial. J Atheroscler 

Thromb 23:976-990,2016 

2. Kai H., Kohro T., Fukuda K., Yamazaki T., 

Nagai R.: Impact of systolic blood pressure 

on hemorrhagic stroke in patients with 

coronary artery disease during anti-platelet 

therapy: The Japanese Coronary Artery 

Disease (JCAD) study. Int J Cardiol. 

224:112-113,2016 

3. Lee, S.L., Daimon M., Di Tullio MR, 

Homma S., Nakao T., Kimura K., Shinozaki 

T., Hirokawa M., Kato TS., Mizuno Y., 

Watanabe M., Yatomi Y., Yamazaki T., 

Komuro I. Relationship of left ventricular 

diastolic function to obesity and overweight 

in a Japanese population with preserved 

left ventricular ejection fraction. Circ J. 

80(9):1951-6,2016 

4. Uchiyama S., Ishizuka N., Shimada K., 

Teramoto T., Yamazaki T., Oikawa S., 

Sugawara M., Ando K., Murata M., 

Yokoyama K., Minematsu K., Matsumoto 

M., Ikeda Y., JPPP study group: Aspirin for 

stroke prevention in elderly patients with 

vascular risk factors: Japanese primary 

prevention project. Stroke. 47(6):1605-11,

2016 

5. Soroida Y., Sato M., Hikita H., Hagiwara S., 

Sato M., Gotoh H., Kato S., Iwai T., 

Yamazaki T., Yatomi Y., Sasano T., Ikeda 

H.: Pancreatic cysts in general population 

on ultrasonography: Prevalence and 

development of risk score. J Gastroenterol. 

51(12):1133-40, 2016 

6. Lee, S.L., Daimon M., Nakao T., Singer DE, 

Shinozaki T., Kawata T., Kimura K., 

Hirokawa M., Kato TS., Mizuno Y., 

Watanabe M., Yatomi Y., Yamazaki T., 

Komuro I. Factors influencing left atrial 

volume in a population with preserved 

ejection fraction: Left ventricular diastolic 

dysfunction or clinical factors? J Cardiol. 

68(4):275-81,2016 

7. Hirokawa M., Daimon M., Lee, S.L., Nakao 

T., Kawata T., Kimura K., Kato TS., Mizuno 

Y., Watanabe M., Yatomi Y., Yamazaki T., 

Komuro I. Early menopause does not 

influence left ventricular diastolic dys-

function: A clinical observational study in 

healthy subjects. J Cardiol. 68(6):548-553,

2016 

8. Suzuki K., Koide D., Fujii K., Yamazaki T., 

Tsuji S., Iwata A. Elevated serum uric acid 

levels are related to congnitive 

deterioration in an elderly japanese 

population. Dement Geriatr Cogn Disord 

Extra 6:580-8,2016 

9. Takata, M., Amiya, E., Watanabe, M., 

Yamada, N., Watanabe, A., Kawarasaki, S., 

Komuro, I. (2016). The association between 

orthostatic increase in pulse pressure and 

ischemic heart disease. Clinical and 

Experimental Hypertension, 38(1), 23-29. 

10. Takata, M., Amiya, E., Watanabe, M., 
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Shintani, Y., Sakuma, K., Saito, A., ... & 

Komuro, I. (2016). Phenotypic differences in 

aortic stenosis according to calcification grade. 

International journal of cardiology, 216, 

118-120. 

11. Ueda K, Kasao M, Shimamura, M, Haruta H, 

Nitta S, Kaneko M, Uemura Y, Morita H, 

Komuro I, Shirai T. Impact of Oral Treatment 

on Physical Function in Older Patients 

Hospitalized for Heart Failure: A 

Randomized Clinical Trial. Plos One. 2016;

11(12): e0167933. 

12. Taguchi S, Nakagawa T, Uemura Y, 

Matsumoto A, Nagase Y, Kawai T, Tanaka Y, 

Yoshida K, Yamamoto S, Enomoto Y, Nose Y, 

Sato T, Ishikawa A, Fujimura T, Fukuhara H, 

Kume H, Homma Y. Validation of major 

prognostic models for metastatic urothelial 

carcinoma using a multi-institutional cohort 

of the real world. World J Urol. 2016 Feb;

34(2):163-71. 

13. Mieno MN, Tanaka N, Arai T, Kawahara T, 

Kuchiba A, Ishikawa S, Sawabe M. Accuracy 

of death certificates and assessment of factors 

for misclassification of underlying cause of 

death. Journal of Epidemiology. 2016; 26(4):

191-198. 

14. 山崎力：循環器ガイドラインの功罪. 心臓 

48(1):3,2016 

15. 山崎力：臨床試験の解釈の仕方 循環器研修

ノート改訂第 2版 50-51,2016 

16. 水野由子、山崎力：心電図  Clinical 

Neuroscience 34(4)419-423,2016 

17. 山崎力：臨床試験の ABC(Ⅰ)二重盲検試験と

非 盲 検 試 験 と は  ド ク タ ー サ ロ ン

60(5)57-60,2016 

18. 山崎力：臨床のための EBM ポケット版カラ

ー内科学 92-95,2016 

19. 山崎力：服薬による予防も大切 動脈硬化によ

る心筋梗塞･脳卒中 サノフィ健康保険組合機

関誌 La Maisonすこやか 22:2-3,2016 

20. 山崎力：J-CLEAR 通信 研究者主導の臨床

研究における｢侵襲｣｢介入｣の正しい理解 日本

醫事新報 4830:58-60,2016 

21. 田中司朗，上村夕香理．骨粗鬆症論文で理解

する生物統計学 ―代表的な手法とその結果

の解釈―第3 回 ネットワークメタアナリシス. 

The Journal of Japan Osteoporosis Society 

2016; 2(3): 243-8.  

22. 上村夕香理, 田中司朗. 臨床研究 骨粗鬆症論

文で理解する生物統計学 : 代表的な手法と

その結果の解釈 －第 2 回 3 群以上の比

較 .The Journal of Japan Osteoporosis 

Society 2016; 2(2):129-132.  

23. 田中司朗，上村夕香理．骨粗鬆症論文で理解

する生物統計学 － 代表的な手法とその結果

の解釈 －第１回 ランダム化臨床試験とp値. 

The Journal of Japan Osteoporosis Society 

2016;2(1):18-22. 

24. 岸 暁子「人を対象とする医学系研究に関す

る倫理指針」と臨床現場での対応、LiSA、査

読無、23巻、2016.08,532-536 
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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、河添悦昌、横田慎一郎（特任講師（病院）） 

助教 

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）、河添悦昌講師、横田慎一郎特任講師(病院）、

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年度にシステ

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。2017年度の全面システム更新に向け

て各システムの見直しに着手した。 

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ている。

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 年末に予定されている入院棟Ⅱの開

院時に現在の医療情報システムの全面更新を計画

しているため、病院内に南学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、

パッケージシステム導入を前提とした検討を開始

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 

 

 

 

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 60 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 28 年（2016）12 月までに

570 例，また脳死肝移植を 25 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 28年（2017）12

月現在 81例の脳死移植を行い 79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 81例中，71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､生体肺移植を1例、脳死肺移

植を6例行った。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。現在、東大病院臓器移植医療シンポジ

ウムを年 2回開催している。 
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検診部 

 

部長・教授 

山崎 力（臨床研究支援センター） 
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助教・副部長 

大池 裕美子 
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組織の沿革 

平成 18年（2006年）11月の東京大学医学部付

属病院における新中央診療棟（中央診療棟２）開

設を機に、平成 19年 1月 1日、検診部を中央診

療部門の中に組織。病院規則改正。以下、同年 1

月 9日、検診部設立ワーキング・グループを設置。

4月 1日、検診部運営委員会を設置。5月 31日ま

で開業準備。6月 4日～、試験開業（院内向け）

を行った。7 月より本開業となり、一般向けサー

ビスを開始した。 

検診部設立の理念は以下にまとめられる。(1)各

種検診や予防的介入の有効性・有用性を科学的に

証明する。(2)膨大な検査データおよび健康関連情

報を統合し、より質の高い disease management

のモデルを開発する。(3)上記のことを通じて、よ

り質の高い予防医学・健康増進医学を推進し、も

って国民衛生の向上に寄与する。(4)上記のことを

実践できる人材を養成する。 

管理機構としては病院長に直属する部長が全体

を統括する。なお、検診部は臨床疫学研究システ

ム学およびユビキタス予防医学講座の２つの寄付

講座が運営支援している。また、検査には検診部

に加えて、３つの部（中央検査部、放射線部、光

学診療部）および５つの診療科（乳腺・内分泌外

科、女性外科、眼科・視覚矯正科、顎口腔外科・

歯科矯正歯科、神経内科）の支援から成り立って

いる。 

検診部スタッフは医師が 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 3 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 28年度（平成 28年 4月 1日～平成 29年

3月 31日）の受診者総数は 7610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 

2,803 人、心血管ドック 544人、家庭血圧検診 4

人、脳血管ドック 668 人、もの忘れ検診 89 人、

大腸がん検診 346 人、子宮がん検診 545 人、乳

がん検診 676 人、肺がん検診 586 人、腫瘍マー

カー検診 1060人、胃がんリスク検診 225人、上

部消化管内視鏡後日実施 18人、口腔歯科検診 46

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28年度の紹介状発行数は院内あてに769通、

院外あてに 35通であった。 

広報活動も積極的に行っており、平成 28 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。ホームページ（上記URL）も

随時更新して受診者向けに最新の情報を発信して

いる。 
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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. 39(4):237-44,2016  

22. 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. 39(4):183-91,2016  

23. Niimi K, Goto O, Kawakubo K, Nakai Y, 

Minatsuki C, Asada-Hirayama I, 

Mochizuki S, Ono S, Kodashima S, 

Yamamichi N, Isayama H, Fujishiro M, 

Koike K.:Endoscopic ultrasound-guided 

fine-needle aspiration skill acquisition of 

gastrointestinal submucosal tumor by 

trainee endoscopists: A pilot study. Endosc 

Ultrasound. 2016 May-Jun;5(3):157-64.  

24. Kakushima N, Hori K, Ono H, Horimatsu T, 

Uedo N, Ohata K, Doyama H, Kaneko K, 

Oda I, Hikichi T, Kawahara Y, Niimi K, 

Takaki Y, Mizuno M, Yazumi S, Hosokawa 

A, Imagawa A, Niimi M, Yoshimura K, 

Muto M Proton pump inhibitor after 

endoscopic resection for esophageal 

squamous cell cancer: multicenter 

prospective randomized controlled trial..  

J Gastroenterol. 2016 Feb;51(2):104-11  

25. Ueda K., Kasao M., Shimamura M., Haruta 

H., Nitta S., Kaneko M., Uemura Y., Morita 

H., Komuro I., Shirai T.: Impact of Oral 

Treatment on Physical Function in Older 

Patients Hospitalized for Heart Failure: A 

Randomized Clinical Trial. PLoS One. 

11(12):e0167933 ,2016  

26. Lu Q., Schnitzler GR., Vallaster CS., Ueda 
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K., Erdkamp S., Briggs CE., Iyer LK., Jaffe 

IZ., Karas RH.: Unliganded estrogen 

receptor alpha regulates vascular cell 

function and gene expression. Mol Cell 

Endocrinol. 442:12-23,2016  

27. Maemura S., Amiya E., Seki H., Ueda K., 

Nitta D., Imamura T., Uehara M., Kawata 

T., Watanabe M., Hatano M., Kinugawa K., 

Komuro I.: Endomyocardial Fibrosis 

Associated With Apical Calcification and 

High Uptake on Myocardial Gallium-67 

Scintigraphy. Circ J. 80(9):2053-5,2016  

28. Ueda K., Fukuma N., Takimoto E.: 

Hydrogen Sulfide, a Potential Cardio-

protective Gas Activating a Life Span 

Regulator. Int Heart J. 57(4):393-4,2016  

29. Ueda K., Tagusari O., Kasao M.: Cystic 

tumour of the atrioventricular node: can an 

electrophysiological study predict sudden 

death? Europace. 18(9):1334,2016  

30. Nakagawa A., Naito AT., Sumida T., 

Nomura S., Shibamoto M., Higo T., Okada 

K., Sakai T., Hashimoto A., Kuramoto Y., 

Oka T., Lee JK., Harada M., Ueda K., 

Shiojima I., Limbourg FP., Adams RH., 

Noda T., Sakata Y., Akazawa H., Komuro I.: 

Activation of endothelial β-catenin 

signaling induces heart failure. Sci Rep. 

6:25009,2016  

31. Lu Q., Schnitzler GR., Ueda K., Iyer LK., 

Diomede OI., Andrade T., Karas RH.: ER 

Alpha Rapid Signaling Is Required for 

Estrogen Induced Proliferation and 

Migration of Vascular Endothelial Cells. 

PLoS One. 11(4):e0152807 ,2016  

32. Komuro J., Kaneko M., Ueda K., Nitta S., 

Kasao M., Shirai T.: Adrenal insufficiency 

causes life-threatening arrhythmia with 

prolongation of QT interval. Heart Vessels. 

31(6):1003-5,2016 

 

和文論文 

1. 山崎力：循環器ガイドラインの功罪. 心臓 

48(1):3,2016 

2. 山崎力：臨床試験の解釈の仕方 循環器研修

ノート改訂第 2 版 50-51,2016 

3. 水 野 由子、山 崎 力 ：心電 図  Clinical 

Neuroscience 34(4)419-423,2016 

4. 山崎力：臨床試験の ABC(Ⅰ)二重盲検試験と

非 盲 検 試 験 と は  ド ク タ ー サ ロ ン

60(5)57-60,2016 

5. 山崎力：臨床のための EBM ポケット版カラ

ー内科学 92-95,2016 

6. 山崎力：服薬による予防も大切 動脈硬化によ

る心筋梗塞･脳卒中 サノフィ健康保険組合機

関誌 La Maisonすこやか 22:2-3,2016 

7. 山崎力：J-CLEAR 通信 研究者主導の臨床

研究における｢侵襲｣｢介入｣の正しい理解 日本

醫事新報 4830:58-60,2016 

 

書籍 

1. 水野由子、山崎力： 脳ドックの実際、心電

図. Clinical Neuroscience「脳ドック－先制医

療の切り札へ」(34 巻 4 号：419-423,2016) 

2. 新美惠子、藤城光弘:【健診・検診・人間ドッ

ク読み方・進め方ガイドブック-今さら聞けな

い解釈の基本と対処】(第 4 章)画像検査 下部

消化管内視鏡検査(解説/特集) 内科 (0022-

1961) 118 巻 3 号 Page606-610(2016.09) 

3. 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 臨床のコツとテクニック 早期胃癌治

療における腹腔鏡と ESD の collaboration. 

胃がん perspective. 2016.8.3.193-197 

 

国際学会 

(1) Subclinical carotid atherosclerosis 

associates with impairment in immediate 

memory  

Lumine Matsumoto 1)2), Kazushi Suzuki 

1)2), Yoshiko Mizuno 2),Yumiko Ohike 2), 

Atsuko Ozeki 2) ,Satoshi Ono 2), Mikio 
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Takanashi 2), Daigo Sawaki 2), Toru 

Suzuki 2), Tsutomu Yamazaki 2), Shoji 

Tsuji 1), Atsushi Iwata 1),3) 

1) Department of Neurology, The 

University of Tokyo 

2) Center for Epidemiology and Preventive 

Medicine, The University of Tokyo 

3) Japan Science and Technology Agency, 

PRESTO 

The 68th Annual Meeting of the American 

Academy of Neurology  April 15- April 21, 

2016 Vancouver, BC 

(2) Efficacy of non-exposed endoscopic wall-

inversion surgery (NEWS) as an advanced 

method of full-thickness resection for 

gastric tumor; Keiko Niimi, Takashi Mitsui, 

Susumu Aikou, Sinya Kodashima, 

Nobutake Yamamichi, Hiroharu Yamashita, 

Mitsuhiro Fujishiro, Yasuyuki Seto, 

Kazuhiko Koike, 

UEGW 2016/10/19 (Vienna, Austria) 

(3) American Heart Association Scientific 

Sessions 2016 (November 12-16 2016, New 

Orleans, USA) 

Mikio Takanashi, Satoru Takase, Yoshino 

Taira, Takeshi Kimura, Sachiko Okazaki, 

Pengfei Xu, Chengcheng Li, Futoshi 

Shionoiri, Yoko IIzuka, Jun-ichi Osuga, 

Shun Ishibashi, Takashi Kadowaki, 

Hiroaki Okazaki 

“Amelioration of streptozotocin-induced 

diabetic hypertriglyceridemia in the 

absence of hormone-sensitive lipase” 

 

国内学会 

(1) 第 80 回日本循環器学会学術集会(仙台:3 月

18-20日) 

・座長檜垣實男、山崎力:ラウンドテーブルデ

ィスカッション 1(O) 医療経済･健康寿命か

らみた循環器疾患 

(2) 第 5 回臨床高血圧フォーラム(東京:5月14-15

日) 

・山崎力:医療倫理講習会 臨床研究における

信頼性確保 

(3) 第 59 回日本糖尿病学会年次学術集会(京都:5

月 19-21日) 

・升田紫、矢作直也、武内謙憲、會田雄一、

朴賢英、村山友樹、和田亘弘、李恩旭、沢田

義一、戸谷直樹、志鎌明人、西真貴子、久保

田みどり、泉田欣彦、中村健一郎、田村祐子、

岸曉子、上村夕香理、益子友恵、水野由子、

前田士郎、新井洋由、門脇孝、山崎力、徳淵

慎一郎:ゲノム多型解析に基づく 2 型糖尿病

リスク分析・予防サービスによる健康指導効

果の検証 

・中村二郎、植木浩二郎、谷澤幸生、綿田裕

孝、山田祐一郎、下村伊一郎、西村理明、山

崎力、門脇孝 :大規模臨床試験 J-BRAND 

Registry：第 3 回中間報告 

(4) 第 65 回日本アレルギー学会学術大会(東京:6

月 17-19日) 

・山崎力:教育講演 臨床試験における利益相

反 

(5) 第 1 回日本臨床薬理学会関東･甲信越地方会

(横浜:9月 3日) 

・山崎力:臨床研究の信頼性確保 

(6) 第 16 回 CRCと臨床試験のあり方を考える会

議 2016 IN大宮(大宮:9月 18-19日) 

・小倉奈々、葛山晴子、関本真理子、堀江亜

由美、堀川さとこ、永松明美、山田奈央子、

渡部歌織、山崎力:Six Sigmaの手法を用いた

原資料の分類･保管の品質向上の取り組み 

・永松明美、山田奈央子、塚原美奈子、吉村

夕紀子、渡部歌織、山崎力:臨床研究に関する

患者相談窓口の整備 

(7) 第 64 回日本心臓病学会学術集会(東京:9 月

23-24日) 

・山崎力:企業向け講習会/MR セミナー心血

管イベントの抑制に向けて 大規模臨床試験

の現状と問題点 

(8) 第 39 回日本高血圧学会総会(仙台:9月 30日

-10月 2日) 

・座長山崎力:教育講演 13 降圧の質と医療

経済 
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(9) 第 30 回日本臨床内科医学会(東京:10月 9-10

日) 

・山崎力:エビデンスから紐とく積極的脂質低

下療法 

(10) 第 37 回日本臨床薬理学会学術総会(米子:12

月 1-3日) 

・竹田万里子、源京子、高田宗典、田中佑美、

上村夕香理、宮路天平、川原拓也、大庭幸治、

木暮宏史、伊佐山浩通、赤堀眞、山崎力:ARO

におけるRBM実装のための準備と具体的手

法について ―EDC とロジカルチェックプロ

グラムを利用した RBMの実装：クリティカ

ルデータの早期発見への試み― 

・田中佑美、岡崎愛、岸礼子、源京子、上村

夕香理、宮路天平、川原拓也、大庭幸治、木

暮宏史、伊佐山浩通、赤堀眞、山崎力: ARO

におけるRBM実装のための準備と具体的手

法について ―モニタリングチェックリスト

を用いた臨床試験データ・手順のリスク設定

― 

・大熊彩子、福島正哉、岸曉子、田中基嗣、

上田哲也、山崎力:臨床試験支援センターコン

サルテーション部門議事録改善のとりくみ 

・高田宗典、源京子、益子友恵、板垣貴志、

大下知樹、高村将司、赤堀眞、山崎力:医師主

導臨床研究での ePRO の活用とデータの信

頼性についての分析 

・上村夕香理、田中佑美、竹田万里子、高田

宗典、宮路天平、川原拓也、大庭幸治、梅舟

仰胤、木暮宏史、伊佐山浩通、赤堀眞、山崎

力:ARO における RBM 実装のための準備と

具体的手法について ―統計的モニタリング

を用いたアプローチ― 

・榊原奈歩、山下慶江、山崎力、日下由紀、

森豊隆志:アカデミアの監査部門が実施した

院内対象の臨床試験監査の結果分析 

(11) 第91回日本消化器内視鏡学会総会2016/5/13

（東京） 

新美惠子、藤城光弘、小池和彦:消化管粘膜下

腫瘍に対する EUSの診断能 

(12) JDDW 2016/11/3(神戸) 

新美惠子、愛甲すすむ、小池和彦:早期胃癌に

対する腹腔鏡内視鏡合同手術の現状と将来 

(13) 第103回日本内視鏡学会関東支部例会地方会 

2016/12/18（東京） 

新美惠子、三ツ井崇司、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 Non-exposed endoscopic 

wall-invasion surgery; NEWS  

(14) 第 59 回日本糖尿病学会年次学術集会（2016

年 5月 19-21日、京都） 

高梨幹生、木村武史、松橋阿子、吉田浩紀、

高瀬暁、平美乃、徐鵬飛、宇仁あさひ、野田

明里、岡崎佐智子、飯塚陽子、 Liang 

Guosheng、門脇孝、岡崎啓明 

「動脈硬化ハイリスク遺伝子 apoA5 の欠損

による高 TG血症の分子機構(2)：SREBP-1c-

大型 VLDL経路惹起の生理的重要性」 

(15) 第 48 回日本動脈硬化学会総会・学術集会

（2016年 7月 14-15日、東京） 

高梨幹生、木村武史、松橋阿子、吉田浩紀、

高瀬暁、平美乃、徐鵬飛、宇仁あさひ、野田

明里、岡崎佐智子、飯塚陽子、 Liang 

Guosheng、門脇孝、岡崎啓明 

「動脈硬化惹起性高トリグリセリド血症の

分子機構  (2) ： apoA5 欠損症における

SREBP-1c―大型 VLDL 経路の生理的重要

性」 

(16) 第 80 回日本循環器学会学術集会(仙台:3 月

18-20日) 

・Ueda K., Kasao M., Shimamura M., 

Haruta H., Nitta S., Kaneko M., Uemura 

Y., Morita H., Komuro I., Shirai T.: Poster 

Session ： Impact of Oral Treatment on 

Physical Function in Older Patients 

Hospitalized for Heart Failure. 

(17) 第 53 回日本臨床分子医学会学術集会(東京:4

月 15-16日) 

・上田和孝: 学術奨励賞(YIA)講演会 : エス

トロゲン受容体 Repid, non-genomicシグナ

ル経路による代謝恒常性の制御 

・上田和孝:ポスター：エストロゲン受容体

Repid, non-genomic シグナル経路による代

謝恒常性の制御 
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(18) Molecular Cardiovascular ConferenceⅡ(東

京:2016年 9月 2-3日) 

・上田和孝、瀧本英樹、Richard H. Karas、

小室一成 : エスト ロゲン受容体 Repid, 

non-genomic シグナル経路による代謝恒常

性の制御 

(19) CVMW2016(東京:12月 16-17日) 

・上田和孝、瀧本英樹、Richard H. Karas、

小室一成 : エスト ロゲン受容体 Repid, 

non-genomic シグナル経路による代謝恒常

性の制御 

 

講演 

(1) SOGO 学術委員会主催第 3 回シンポジウム

(東京:1月 30日) 

・座長 山崎力、川上浩司:第三部 講演 1 臨

床研究の法制化 

・座長 山崎力、川上浩司:第三部 講演 2 

ARO(Academic Research Organization)と

しての取組みについて 

・座長 山崎力、川上浩司:第三部 講演 3 品

質管理、国際共同試験等、CRC が今後取り

組むべきこと 

・座長 山崎力、川上浩司:第三部 パネルデ

ィスカッション 

(2) 山梨大学医学部附属病院(山梨:9月 9日) 

・山崎力:臨床研究資格制度第 5 回講習会 倫

理指針改定後の臨床研究 

(3) 浜松医科大学医学部 4 年生特別講義 (浜松: 

10月 18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 

(4) 聖マリアンナ医科大学 (川崎:11月 17日) 

・山崎力: Marianna Research Council 今

こそ求められる臨床研究リテラシー 

(5) 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 

(6) 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 

(7) 第102回 日本消化器内視鏡学会関東支部例

会 サテライトセミナー 2016/6/11（東京） 

新美惠子：胃における私のスクリーニング 

～通常スコープを用いて～ 

(8) 第 4 回 T-JDS 医療連携懇話会 (2016 年 1

月 29日、宇都宮) 

高梨幹生：「糖尿病運動療法の指導と実施」） 

(9) 第 4 回 飯田下伊那 食後高血糖を考える会 

(2016年 12月 2日、飯田) 

高梨幹生：「糖尿病・脂質異常症治療と運動

の効果的実施法」 
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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 

疋田温彦、菱川慶一、松本卓巳 

特任教員 

浅輪幸世、古村 眞、高瀬 敦、辻村太郎、矢野文子 

 

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 

2016 年 4 月 分子ライフイノベーション棟 4 階に

移転し、名称を細胞プロセシング・バンキングセン

ターに変更 

 

研究 

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。 

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

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」を行った。 

小児再生医療研究室においては、気道の組織再

生研究を行っており、臨牀研究の為の基盤技術を

開発している。また、気管軟化症に対するサイト

カイン療法の臨床研究を行うための基礎研究を行

っている。 

ヒト ES細胞を使った基礎研究活動 

また、より先の将来への応用を睨んでヒト胚性

幹（ES）細胞の基礎研究を進めるため、腎臓再生

医療寄付講座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。 

 



 The Tokyo Journal of Medical Sciences. Vol.134, Oct. 2017 575 

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、臨床研究が開始されていることで

ある。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」を行った。

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。 

 

出版物等 
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森豊隆志 

 

助 教  

上田恵子（2016 年 5 〜月 ） 

 

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。 

 

 2017 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。臨床

研究者教育研修室の職員は 1 名（助教）。監査・

信頼性保証室の職員は、室長 1 名（特任専門員）、

職員 2 名（特任専門職員、学術専門職員各 1 名）

の 3 名体制となっている。 

 

診療・業務 

 TR 戦略・推進室は、2016 年度は、以下の業務
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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

承認維持対応（業務報告、医療監視）、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）TR 推進業務：橋渡し研究戦略的推進プログラ

ム申請対応、医工連携マッチング会の開催（大

田区との連携）、AMED 理事長意見交換会開催 

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、知財セミナー2 回、知

財相談 10件（特許 10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 2017 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、2 年目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 6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 2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 1

件の監査を実施した。東大内の臨床研究につい

ては、先進医療 B の臨床研究を 2試験、合計 2

件実施した。監査手順書・計画作成支援を行っ

た試験が 2試験あり、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 査察対応の為、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」

のプログラムの検討、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 研究会への参加及び日本臨床

薬理学会ではポスター発表も行い、臨床試験監

査の結果分析に関して報告した。 

 

出版物等 

 

1. Moritoyo T. Guideline for the review of drug 
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こころの発達診療部 

 

准教授 

金生由紀子 

助教 

江里口陽介、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、2016 年度には常

勤・非常勤を合わせて 14 名の医師が診療に携わ

り、また、常勤・非常勤を合わせて 7名の心理職

が診療を担当してきた。 

診療の対象は、こころの発達に関する多様な

問題であり、その中でも発達障害に比較的に重き

を置いている。ここで言う発達障害とは、自閉症

を中心とする自閉症スペクトラム障害/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 251 名であり、

2015 年度から若干増加していた。ASD、ADHD、

チック症が新来患者の大部分を占めていることも

2015 年度と変わりなかった。年齢別では、小学
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生年代が 111 名、中学生年代が 41 名であり、両

者を合わせると約 2/3 であった。幼児は 64 名で

あり、2015年から倍増しており、早期診断・早期

介入へのニーズの高さがうかがわれた。 

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、早期療育の重要性が高まって

きたことに対応して、3 歳代までの幼児を対象と

した個別療育が、毎週約 10 回で 4 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、小児新患見学または小児新

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。 

2016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

2016年 10月に開催し、約 160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

法のプログラムに関する多施設共同の RCT のデ
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ータを解析している。 

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。一般の幼児

におけるチックの調査、チックの客観的な計測の

検討にも着手している。 

 

神経心理 

ASD、ADHD、トゥレット症候群を対象とし

た神経心理学的研究が行われて、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、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、2016年度には新規依

頼数 900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）9:00-10:00 

・ 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

と緩和ケア認定看護師 1名、薬剤師 2名、研

修医 1-2名、臨床心理士 1名からなる診療チ

ーム（緩和ケアチーム）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. Inoue R, Sumitani M, Yasuda T, Tsuji M, 

Nakamura M, Shimomura I, Shibata M, 

Yamada Y. Independent risk factors for 

positive and negative symptoms in patients 

with diabetic polyneuropathy. J Pain 

Palliat Care Pharmacother 2016; 30: 

178-83 

2. Sumitani M, Ogata T, Natori A, Hozumi J, 

Shimojo N, Kida K, Yamauchi H, Yamauchi 

T. Poor efficacy of the phosphorylated high-

molecular-weight neurofilament heavy 

subunit, a biomarker of axonal damage, as 

a marker of chemotherapy-induced 

peripheral neuropathy. BioMed Rep 2016; 
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4: 758-60 

3. Sano Y, Ichinose A, Wake N, Osumi M, 

Sumitani M, Kumagaya S, Kuniyoshi Y. 

Reliability of phantom pain relief in 

neurorehabilitation using a multimodal 

virtual reality system. Conf Proc IEEE Eng 

Med Biol Soc. 2015; 2482-5 

4.  Hozumi J, Sumitani M, Matsubayashi Y, 

Abe H, Ohshima Y, Chikuda H, Takeshita 

K, Yamada Y. Relationship between neuro-

pathic pain and obesity. Pain Prac Res 

2016; 2487924 

5.  Sumitani M, Ueda H, Hozumi J, Inoue R, 

Kogure T, Ogata T, Yamada Y. Minocycline 

does not decrease intensity of neuropathic 

pain, but improves its affective dimension. 

J Pain Palliat Care Pharmacother 2016; 30: 

31-5 

6.  Sano Y, Wake N, Ichinose A, Osumi M, Oya 

R, Sumitani M, Kumagaya S, Kuniyoshi Y. 

Tactile feedback for relief of deafferentation 

pain using virtual reality system: a pilot 

study. J NeuroEngineering Rehabil 2016; 

13: 61 

7.  Yozu A, Sumitani M, Shin M, Ishii K, 

Osumi M, Katsuhira J, Chiba R, Haga N. 

Effect of spinal cord stimulation on gait in a 

patient with thalamic pain. Case reports in 

Neurol Med 2016; 2016: 8730984 

8.  Isomura T, Sumitani M, Matsudaira K, 

Kawaguchi M, Inoue R, Hozumi J, Tanaka 

T, Oshima H, Mori K, Takemoto S, Inui H, 

Tahara K, Yamagami R, Hayakawa K. 

Development of the Japanese version of the 

Leeds Assessment of the Neuropathic 

Symptoms and Signs Pain Scale 

(LANSS-J): Diagnostic Utility in a clinical 

setting. Pain Prac 2016 (in press) 

9.  Ushida T, Shibata M, Kitahara M, Yabuki S, 

Sumitani M, Murakami T, Iseki M, Hosoi M, 

Shiokawa H, Tetsunaga T, Nishie H, Fukui 

S, Kawasaki M, Inoue S, Nishihara M, 

Aono S, Ikemoto T, Kawai T, Arai YC. The 

effect of guidance regarding Home Exercise 

and ADL on adolescent females suffering 

from adverse effects after HPV vaccination 

in Japanese multidisciplinary pain centers. 

Pain Res Manag 2016; 3689352 

10. Kanai Y, Takaesu Y, Nakai Y, Ichiki M, Sato 

M, Matsumoto Y, Ishikawa J, Ono Y, 

Murakoshi A, Tanabe H, Kusumi I, Inoue T. 

The influence of childhood abuse, adult life 

events, and affective temperaments on the 

well-being of the general, nonclinical adult 

population. Neuropsychiatr Dis Treat 2016; 

12: 823-32 

 

 (And, more than 27 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. Benefits of cover makeup for 

survivors. Journal of Clinical Oncology 34, 

no. 26_suppl (October 2016) 259-259.  

http://ascopubs.org/doi/abs/10.1200/jco.2016

.34.26_suppl.259 

2. Takako W. Benefits of cover makeup for 

survivors. Palliative care in oncology 

Symposium 

3. Takako W. Appearance care service in The 

University of Tokyo Hospital. The 54th 

Annual Meeting of Japan Society of Clinical 

Oncology (JSCO)  東大病院における外見ケ

アのサービスの取り組み 第 54回日本癌治療

学会  
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臨床ゲノム情報部門 

 

部長・教授 

門脇 孝 

 

 

 

組 織 

ゲノム医学およびその基礎となる臨床疫学調査

といった要請に重点的に対応するため、2003年に

発足した組織である。本部門は、臨床疫学のデー

タ収集と管理を確立して、近年発展しているゲノ

ム研究の結果を適切かつ効果的に臨床応用に結び

付けるための機能を担っている。さらにゲノム・

疫学統計に関する研修や教育にも貢献している。

本部門は、教授１が置かれ、循環器、糖尿病、疫

学等の専門家が参加して構成されている。 

 

活 動 

理化学研究所と共同で、日本人における 2 型糖

尿病、冠動脈疾患、腎機能障害、閉塞性動脈硬化

症（ASO）について疾患感受性遺伝子の同定を実

施してきた。現在、２型糖尿病感受性遺伝子につ

いて、糖尿病症例約 35,000 例、コントロールに

は 54,000例以上のサンプルを用い、約 50万個の

一塩基変異の情報を用い、1000ゲノムプロジェク

ト phase3をレファレンスパネルとしてインピュ

テーションを行い、全ゲノム関連解析を実施して

いる。また、糖尿病合併症感受性遺伝子について、

腎症は１領域、網膜症は２領域が関連を認めてい

る。 

2 型糖尿病患者の全ゲノムシークエンスについ

て、理化学研究所とバイオバンクジャパンと協力

して実施し、シークエンスデータの解析を進めて

いる。バイオバンクジャパンの糖尿病重症化・合

併症(糖尿病腎症、糖尿病網膜症)の症例群と対照

群を選定して、ゲノムワイド関連解析による遺伝

因子、環境因子の探索に着手した。罰則付き機械

学習等のバイオインフォマティクスアルゴリズム

や公共オミックスデータベースを活用した、糖尿

病合併症や重症化の予測手法の開発に着手した。 

4 名の著明なインスリン抵抗性を有する患者を

対象としてインスリン受容体遺伝子の変異につい

て解析した 1)。また、オンラインデータベースの

情報も利用して、最重症臨床病型の Donohue 症

候群において変異が集積する遺伝子領域が

fibronectin type III domain（FnIII）であること

を明らかとした。さらに、FnIII に存在する変異

について、培養細胞を用いた機能解析を行い、プ

ロレセプターのプロセシング障害の原因となるこ

とを明らかとした。また、FnIIIの変異について、

in silicoの解析により、立体構造の疎水性コアと

蛋白の安定性へ大きく関与することが予測される

ことから、FnIII の機能的重要性が強く示唆され

た。本研究で得られた知見は、高度のインスリン

抵抗性が発症する分子メカニズムの解明や早期診

断のために有用と考えられる。 

心血管疾患の領域としては、冠動脈狭窄や心筋

梗塞など動脈硬化性疾患に重点をおいている。臨

床的に役立てるために、実臨床において得られる

臨床データベースと遺伝因子のデータを蓄積して

解析することが重要と考えられる。これらのデー

タの活用により、動脈硬化性疾患やその治療効果

についての遺伝因子の詳細が明らかになることが

期待される。 
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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。これらの活動に加えて、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。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。 

 

出版物など 

 

1. Ichinose Y, Koh K, Fukumoto M, Yamashiro 

N, Kobayashi F, Miwa M, Nagasaka T, 

Shindo K, Ishiura H, Tsuji S, Takiyama DY. 

Exome sequencing reveals a novel missense 

mutation in the KIAA0196 gene in a 

Japanese patient with SPG8. Clin Neurol 

Neurosurg. 2016 May;144:36-8. 

2. Mano KK, Matsukawa T, Mitsui J, Ishiura 

H, Tokushige S, Takahashi Y, Sato NS, 

Nakamoto FK, Ichikawa Y, Nagashima Y, 

Terao Y, Shimizu J, Hamada M, Uesaka Y, 

Oyama G, Ogawa G, Yoshimura J, Doi K, 

Morishita S, Tsuji S, Goto J. Atypical 

parkinsonism caused by Pro105Leu 



592 東京医学・第 134巻・平成 29年 10月 

mutation of prion protein: A broad clinical 

spectrum. Neurol Genet. 2016 Jan 7;2(1):e48. 

3. Okuma H, Saito F, Mitsui J, Hara Y, 

Hatanaka Y, Ikeda M, Shimizu T, 

Matsumura K, Shimizu J, Tsuji S, Sonoo M. 

Tubular aggregate myopathy caused by a 

novel mutation in the cytoplasmic domain of 

STIM1. Neurol Genet. 2016 Feb 1;2(1):e50. 

4. Amiya E, Morita H, Hatano M, Nitta D, 

Hosoya Y, Maki H, Motozawa Y, Sato N, 

Ishiura H, Numakura S, Shintani Y, 

Kinugawa K, Takeda N, Shimizu J, Tsuji S, 

Komuro I. Fukutin gene mutations that 

cause left ventricular noncompaction. Int J 

Cardiol. 2016 Nov 1;222:727-9. 

5. Udagawa T, Jo T, Yanagihara T, Shimizu A, 

Mitsui J, Tsuji S, Morishita S, Onai R, Miura 

K, Kanda S, Kajiho Y, Tsurumi H, Oka A, 

Hattori M, Harita Y. Altered expression of 

Crb2 in podocytes expands a variation of 

CRB2 mutations in steroid-resistant 

nephrotic syndrome. Pediatr Nephrol. 2017 

May;32(5):801-809. 

6. Matsukawa T, Koshi KM, Mitsui J, Bannai 

T, Kawabe M, Ishiura H, Terao Y, Shimizu J, 

Murayama K, Yoshimura J, Doi K, 

Morishita S, Tsuji S, Goto J. Slowly 

progressive d-bifunctional protein deficiency 

with survival to adulthood diagnosed by 

whole-exome sequencing. J Neurol Sci. 2017 

Jan 15;372:6-10. 
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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， Pacific 

Biosciences Sequel  1 台，Oxford Nanopore 

MinIONシステム， MiSeq  1台，サンプル処理

を自動化するロボットなどを整備し，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，常染

色体劣性遺伝性シャルコー・マリー・トゥース病

の新規遺伝子MMEの発見，家族性筋萎縮性側索

硬化症の新規遺伝子 CCNF の発見，大脳病変を

伴う脊髄性筋萎縮症の原因遺伝子 TBCD の発見，

日本人変異データベースの構築，家族性痙性対麻

痺SPG8の変異報告，家族性管状凝集体ミオパチ

ーSTIM1の変異報告を行った。 
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医工連携部 

 

 

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

 

医工連携部紹介 

先端生命科学を応用した新規技術開発が 21 世

紀における重要課題となっている。次世代新医療

技術開発に向けて、臨床の現場である東京大学医

学部附属病院で、医学と工学を横断的に融合した

新しい研究教育を行うことを目的として医工連携

部が設立された。病院診療科と東京大学の工学系

研究者とで共同提案されたプロジェクトであるこ

と、研究室の設備・運営費用は使用者負担とする

こと、医工連携部への参加期間は原則 3 年とし、

継続の可否は医工連携部運営委員会で審査するこ

とという基本事項に基づいて公募されたプロジェ

クト 19 件が、現在も管理研究棟１階と地下 1 階

にある医工連携研究室で活発な活動を続けている。 

 

参加ユニット 

医学部附属病院 

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｛東京大学先端医療開発部門（22

世紀医療センター、医工連携部、ティッシュ・

エンジニアリング部、臨床研究支援センター、

臨床研究ガバナンス部、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／TR 戦略・推進室）

による共同主催）。 

2014 年 1 月 24日 東京大学先端医療開発フォー

ラム（同・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（同・共同主催）。 

2016 年 2 月 2 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（同・共同主催）。 

2017 年 2 月 2 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（同・共同主催）。 

 

研究ユニット 

・高精度定位放射線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。 

 

・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

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。 
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・体外超音波砕石装置の開発 

医学部泌尿器科学講座 

工学部機械工学専攻流体工学研究室 

 腎臓結石の非侵襲な破砕を目指し，強力集束超

音波（HIFU）によって発生するキャビテーショ

ン気泡を利用した新たな結石破砕手法を開発する。 

 

・診療プロセスのリスク低減支援システムの開発 

工学部化学システム工学 

検診部 

 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。 

 

・高精度骨強度 3 次元定量診断システムの開発 

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。関節リウマチ 患者にテリパラチドを新

規に投与し、投与効果を骨代謝マーカー、骨密度、

CT（computed tomography）を用いた有限要素

解析による予測骨折荷重を使用し、経時的・定量

的に評価。結果をもとに腰椎骨密度、予測骨折荷

重を上昇する因子を検討し、薬剤効果を効果的に

反映するかを検討。 

 

・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

よび免疫細胞療法との併用効果の増強をめざす。 

・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。 
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・ナノバイオテクノロジーと発生工学の融合によ

る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。サルコペニアの分子メカニズ

ムの解明。 

 

・細胞増殖・分化を促進する Scaffold とメカニカ

ルストレスを利用した骨・軟骨再生法の開発 

医学部整形外科学教室 

医学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

を用いた再生骨・軟骨組織の生体外再構築 

 

・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新

しい血管疾患治療システムの開発 

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。 

 

・腹部大動脈瘤・腸骨動脈瘤術後の臀筋跛行患者

における運動療法の介入研究 

情報理工学系研究科知能機械情報学専攻 
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医学系研究科外科学専攻血管外科学分野 

腹部大動脈瘤・腸骨動脈瘤患者に対して低侵襲

なステントグラフト内挿・内腸骨動脈コイル塞栓

術を行い、術後臀筋跛行が出現した場合に運動療

法の介入を行う。モーションキャプチャを用いて

運動療法前後の歩行時の動きを生体力学的に解析

し、臀筋跛行改善の機序や最適な運動療法の確立

を目的とする。 

 

・活性酸素、NO 検出プローブを用いた腎障害、

血管障害進展機序における酸化ストレス、NO

の役割の解明を目指した研究 

医学系研究科内科学専攻循環器内科学分野 

薬学系研究科薬品代謝化学教室 

酸化ストレス、NO は腎機能障害や血管障害に

おいてそれぞれ、障害因子、保護因子として 

重要な役割を演じていることが明らかになってき

ている。しかしながら、その不安性などから、臓

器はもとより、細胞においてもその正確な検出は 

困難な状況である。腎臓障害モデル及び血管障害

モデル動物及び細胞を用いて活性酸素、および

NO の正確な検出法の開発を目指す。 
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沿革と組織の概要 

本教室の沿革は、2003年の疾患生命工学センタ

ーの発足に伴い、1967年に設立された放射線基礎

医学講座と 1992 年に設立された放射線研究施設

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。当初は、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

とする研究基盤部門放射線研究領域の組織のみで

あったが、2008年度に研究部門として疾患生命工

学センター放射線分子医学部門が併設されたため、

同じ構成員が２つの組織の役割を担うこととなっ

ている。 

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は、医学部

では変化はないが、病院の研究施設は、臨床研究

棟新設に伴い、2015年度途中から閉鎖された状態

が続いている。 

 

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
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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

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
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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

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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