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2019 年は御代代わりがあり、平成から令和という新しい時代が始まりました。2020 年には東京

オリンピック・パラリンピックが開催されることもあり、わが国を取り巻く環境は総じて良い方向

に向かい始めていました。ところが、2019 年の終盤に入った頃から、恐るべき感染症が広がり始

めました。中国で発生したこの感染症はその後全世界を巻き込む未曾有の大惨事へと繋がります。

年度末には本学にも重大な影響が出始めました。診療はもちろんのこと、教育や研究にも影を落と

します。しかし、本学ではこの数年来、数々の改革が断行され、その成果が着実に実ってきていま

す。一例を挙げれば、ICT を積極的に導入してきたことにより、他学に先んじて比較的スムーズに

遠隔教育を本格化することができました。結果的にはむしろ未来の医学教育を前倒しで実現するこ

とにつながったとも言えます。本学に脈々として流れる済生救民、克己殉公の精神は現在も受け継

がれていますが、伝統を守りつつも、常に現状を評価しつつ、未来への改革の手を緩めないことが

必要です。この世界的パンデミックも本学の精神と最新の科学の力により、必ずや乗り超えていけ

るものと確信しています。 

2019 年度自己点検年次報告書が完成いたしました。2016 年に受審した日本医学教育評価機構に

よる医学教育分野別評価でいくつか指摘された課題についても着実に改善を進めています。それに

とどまらず誰も見たことがないレベルの高みを目指して改革を継続していきます。本報告書はその

ための基本資料となるものです。各委員会、各分野、各施設が精力的に活動し、成果を上げている

ことが記載されており、さらに本学のアドミッション・ポリシー、カリキュラム・ポリシー、ディ

プロマ・ポリシーを踏まえた上で、それぞれ今後の課題とそれに対する取り組みも記載されていま

す。これらの自己点検報告の内容を共有し、全学上げてさらなる高みを目指して行かなくてはなり

ません。 

本報告書の作成にあたり、各担当の方々には多大なご尽力をいただきました。心より深謝いたし

ます。ですが、執筆をしている中で成果が整理され、初めて問題点が把握されるということもあっ

たことと思います。本報告書が未来への道しるべとなることを信じるものであります。 



目     次 
 

Ⅰ．本学の沿革 ............................................................... 1 
 

Ⅱ．教授会報告 

① 大学院教授会 ......................................................... 7 
② 医学部教授会 ........................................................ 14 

 

Ⅲ．委員会報告 

① 大学院委員会 ........................................................ 21 
② 教務部委員会 ........................................................ 40 
③ 研究部委員会 ........................................................ 54 
④ 学生部委員会 ........................................................ 63 
⑤ 卒後研修委員会 ...................................................... 77 
⑥ 倫理委員会 .......................................................... 94 
⑦ 関連医療・研修施設委員会 ............................................ 96 
⑧ PR・情報委員会 ..................................................... 98 
⑨ 図書委員会 ......................................................... 102 
⑩ 教員選考委員会 ..................................................... 106 
⑪ 任期教員評価委員会 ................................................. 110 
⑫ 入学試験委員会 ..................................................... 113 
⑬ アドミッションセンター委員会 ....................................... 117 
⑭ 組換え DNA 実験安全委員会 ......................................... 120 
⑮ 医学教育関連委員会 ................................................. 125 
⑯ カリキュラム評価委員会 ............................................. 129 

 
Ⅳ．基礎科学教室、基礎医学・臨床医学の各分野と各施設の教育・研究（臨床医学は診療

を含む）等の活動内容 

基礎科学 ............................................................... 139 
基礎医学 
分子解剖学分野 ....................................................... 145 
解剖学・神経生物学分野 ............................................... 150 
感覚情報科学分野 ..................................................... 176 
生体統御科学分野 ..................................................... 181 
代謝・栄養学分野 ..................................................... 188 



分子遺伝医学分野 ..................................................... 194 
薬理学分野 ........................................................... 199 
解析人体病理学分野 ................................................... 204 
統御機構診断病理学分野 ............................................... 211 
微生物学・免疫学分野 ................................................. 218 
衛生学公衆衛生学分野 ................................................. 223 
法医学分野 ........................................................... 226 
医療管理学分野 ....................................................... 232 

共同研究施設 
形態解析研究室 ....................................................... 235 
アイソトープ研究室 ................................................... 239 
実験動物管理室 ....................................................... 261 
磁気共鳴分析室 ....................................................... 265 
臨床系研究室 ......................................................... 272 
分子解析研究室 ....................................................... 276 
細胞解析室 ........................................................... 279 
千葉北総病院研究室 ................................................... 281 

医学教育センター ....................................................... 285 
卒前医学教育 FD（Faculty Development）への取り組み .................... 293 
臨床医学 
循環器内科学分野 ..................................................... 303 
神経内科学分野 ....................................................... 316 
腎臓内科学分野 ....................................................... 323 
アレルギー膠原病内科学分野 ........................................... 329 
血液内科学分野 ....................................................... 335 
消化器内科学分野 ..................................................... 340 
内分泌糖尿病代謝内科学分野 ........................................... 346 
呼吸器内科学分野 ..................................................... 351 
精神・行動医学分野 ................................................... 358 
小児・思春期医学分野 ................................................. 364 
臨床放射線医学分野 ................................................... 371 
皮膚粘膜病態学分野 ................................................... 379 
総合医療・健康科学分野 ............................................... 383 
リハビリテーション学分野 ............................................. 388 
消化器外科学分野 ..................................................... 393 



乳腺外科学分野 ....................................................... 401 
内分泌外科学分野 ..................................................... 405 
呼吸器外科学分野 ..................................................... 411 
心臓血管外科学分野 ................................................... 417 
脳神経外科学分野 ..................................................... 423 
整形外科学分野 ....................................................... 429 
女性生殖発達病態学分野 ............................................... 433 
頭頸部・感覚器科学分野 ............................................... 440 
男性生殖器・泌尿器科学分野 ........................................... 446 
眼科学分野 ........................................................... 450 
疼痛制御麻酔科学分野 ................................................. 455 
救急医学分野 ......................................................... 461 
形成再建再生医学分野 ................................................. 489 

 
Ⅴ．先端医学研究所 

① 病態解析学部門 ..................................................... 495 
② 細胞生物学部門 ..................................................... 502 
③ 遺伝子制御学部門 ................................................... 506 
④ 生体機能制御学部門 ................................................. 510 
⑤ 先端医学研究所運営会議 ............................................. 512 
 

Ⅵ．図書館 ................................................................. 517 
 

Ⅶ．付属四病院・関連施設 

付属病院 ............................................................... 527 
腎クリニック ........................................................... 549 
呼吸ケアクリニック ..................................................... 553 
健診医療センター ....................................................... 558 
ワクチン療法研究施設 ................................................... 562 
武蔵小杉病院 ........................................................... 566 
多摩永山病院 ........................................................... 576 
千葉北総病院 ........................................................... 601 
成田国際空港クリニック ................................................. 626 
 

Ⅷ．国際交流センター ....................................................... 629 



Ⅸ．知的財産推進センター 

知的財産推進センター ................................................... 639 
 

Ⅹ．ICT 推進センター ....................................................... 645 
 

Ⅺ．研究統括センター 

研究統括センター ....................................................... 649 
利益相反マネジメント委員会 ............................................. 655 

 

Ⅻ．しあわせキャリア支援センター ........................................... 659 
 

．日本医科大学医学会 ..................................................... 667 
 

XIV．SD（Staff Development）の取組について ................................. 675 
 

参考資料 

日本医科大学組織機構図 ................................................. 677 
日本医科大学自己点検委員会規則 ......................................... 678 
日本医科大学自己点検委員会運営細則 ..................................... 681 
 



Ⅰ． 本 学 の 沿 革 



 

― 1 ― 

Ⅰ．本 学 の 沿 革 

本学の創立者は長谷川 泰で、明治 9 年湯島 4 丁目（本郷区本郷元町 1 丁目）に設立された「済

生学舎」を源流としている。明治初年には外国との交流が始まり、それと共に急性伝染病（コレラ、

赤痢、チフス等）の大流行で西洋医の養成が急務となり、長谷川 泰は医学の速成を目的として修

業年限 3 年の私立医学校「済生学舎」を創立して国の要望に応えた。建学の精神はフーフェランド

の「医戒」にある言葉からとった「済生救民」で、これは貧しくしてその上病気で苦しんでいる人々

を救うのが医師の最も大切な道であるという意味で、長谷川 泰は済 恤
さいじゅつ

（あわれみ）の心を説き、

実践している。 
長谷川 泰は諸般の事情から明治 36 年 8 月済生学舎の廃校宣言を行ったが、9 月に旧済生学舎

の教師と学生が教え学ぶ「済生学舎同窓医学講習会」、11 月の「医学研究会」組織を経て、翌明治

37 年 4 月 15 日神田淡路町に「私立日本医学校」（校長 山根正次）として引き継がれた。私立日本

医学校は隆盛を極め、明治 43 年には駒込千駄木町にあった東京医学校を吸収合併して校舎をここ

に移し、明治 45 年には「私立日本医学専門学校」に昇格した。 
大正 5 年、医師法上卒業と同時に医師資格を得ることの出来る医学専門学校として文部大臣の指

定が得られないという危機感から学校騒動が起こり、約 450 名の学生が同盟退学して東京医学専門

学校（後の東京医科大学）として独立した。これを契機に新体制を確立して校是を済生学舎と同じ

くフーフェランドの「医戒」にある言葉から「克己殉公」と定め、大正 8 年には医師法上の医師資

格取得指定校となり、この間「私立日本医学専門学校」を「日本医学専門学校」に改称した。 
大正 13 年には麹町区飯田町に付属飯田町医院を開設し、校舎の整備が行われて基盤が強固にな

り、大正 15 年大学令により「日本医科大学」に昇格し、千駄木に予科を併設した。予科は昭和 7
年神奈川県橘樹郡中原町に移転し、その後予科校舎に隣接して丸子病院（現在の武蔵小杉病院）が

開設され、臨床医学の場が一層充実した。 
昭和 19 年太平洋戦争の激化に伴い、文部省令によって日本医科大学付属医学専門部が設置され

た。しかし、相次ぐ空襲により諸施設が罹災したため、昭和 20 年 4 月医学部は山形県鶴岡市に、

付属医専は福島県岩瀬郡須賀川町に一部が疎開した。 
昭和 20 年 8 月終戦をむかえ、それぞれ東京に復帰して授業が開始された。昭和 21 年千葉県市川

市国府台に予科を移転し、昭和 25 年に付属医専が廃止となり、昭和 26 年の学制改革によって予科

が廃止され、さらに昭和 27 年の学制改革により新制日本医科大学が発足した。その後各付属病院

の整備が行われ、昭和 29 年に付属第二病院（千駄木）が付属病院に、付属第三病院（新丸子）が

付属第二病院と改称された。昭和 30 年には進学課程を設置して市川市国府台校舎で授業を開始す

る一方で基礎医学部門の施設や設備の充実を計り、昭和 35 年に大学院医学研究科を設置した。 
昭和 43 年には、3 期にわたる付属病院（千駄木）の整備拡張工事が完了した。また同年、社団

法人老人病研究会付属老人病研究所が本学に移管され、「日本医科大学老人病研究所」と改称され
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た。昭和 45 年には進学課程と専門課程を一本化した 6 年制の一貫教育が開始され、昭和 46 年には

新丸子校舎が新築され、国府台校舎をここに移転した。また同年に「ワクチン療法研究施設」が開

設された。昭和 51 年桜木校舎を入手し、老人病研究所とワクチン療法研究施設の一部を収容した。

昭和 52 年に付属多摩永山病院（現在の多摩永山病院）が本学第 4 番目の付属病院として誕生した。

平成 2 年に老人病研究所は付属第二病院（現在の武蔵小杉病院）内に移転し、平成 6 年には千葉県

印旛郡印旛村に本学第 5 番目の付属病院として付属千葉北総病院（現在の千葉北総病院）を開院し

た。

平成 9 年、付属第一病院は、学校法人日本医科大学将来構想検討委員会の答申に基づく付属 5 病

院の統廃合に伴い 10 月 31 日に閉院し、大正 13 年開院の付属第一病院の前身・付属飯田町医院か

ら続く 73 年の歴史に幕を引いた。 
日本医科大学看護専門学校と日本医科大学丸子看護専門学校は、学校法人日本医科大学将来構想

検討委員会の答申に基づく 3 看護専門学校の統廃合に伴い、夫々平成 11 年と平成 12 年に閉校とな

り、21 世紀に向けて千葉看護専門学校（現在の看護専門学校）に統合され新たな道を歩むことに

なった。

平成 18 年には、創立 130 周年記念事業「アクションプラン 21」の最初の事業として、日本医科

大学健診医療センターが開設された。

さらに、教育・研究施設を改善し、環境の充実を図り最先端の教育・研究に適応する施設として、

平成 19 年 11 月に日本医科大学大学院（通称：基礎医学大学院棟）、同年 12 月に日本医科大学医学

部（通称：教育棟）がそれぞれ竣工した。

平成 22 年 6 月、大学院設置 50 周年記念行事を挙行した。 
平成 26 年 3 月、新丸子校舎（川崎市中原区）を閉舎し、日本獣医生命科学大学との合同教育施

設である日本獣医生命科学大学 E 棟（通称：合同教育棟）へ移転した。これに伴い、武蔵境校舎（武

蔵野市境南町）と名称を変更した。

同年4月に法人に ICT（information and communication technology）推進センターを設置した。

また、教育推進室と情報科学センターを発展時に統合し、医学教育センターを設置した。

「アクションプラン 21（千駄木地区再開発計画）」の中で最も大きな事業である付属病院新病院

の前期工事が完成し、同年 7 月完成記念式典が執り行なわれた。 
平成 27 年 1 月、法人に女性医師・研究者支援室を設置した。 
また、同年 4 月には老人病研究所を、新しい医学研究を目指し、飛躍的な教育研究活動を行う研

究所として再編成し、先端医学研究所に名称変更した。

平成 28 年 1 月、新たな研究支援体制を構築するため、法人に研究統括センター、中央倫理委員

会を設置した。

平成 29 年 8 月に付属病院新病院の後期工事が完成し、平成 30 年 1 月グランドオープンした。 
平成 30 年 4 月、医学部の教育内容と学習支援を総合的に計画するため、教務部委員会にカリキ 

ュラム委員会を設置した。
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平成 31 年 4 月、法人にしあわせキャリア支援センターを設置した。 
（前名称 女性医師・研究者支援室） 
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付 表 

明治 9 年 （1876） 4 月 長谷川 泰、本郷元町１丁目 66 番地に「済生学舎」を開校。これが
本学の前身である。 

明治 15 年 （1882） 1 月 済生学舎、本郷区湯島 4 丁目 8-9 番地へ移転。付属蘇門病院設立。 
明治 17 年 （1884） 3 月 東京医学専門学校 済生学舎 と改称。 
明治 24 年 （1891） 4 月 済生学舎顕微鏡実地演習・外科的実地演習（各 3 ヵ月）開始される。 
明治 26 年 （1893） 1 月 『済生学舎医事新報』創刊。 
明治 36 年 （1903） 8 月 長谷川 泰、済生学舎の廃校を宣言する。 
明治 36 年 （1903） 9 月 済生学舎同窓医学講習会が組織され、旧済生学舎の教師と学生が教え

学ぶ。 
明治 36 年 （1903） 11 月 済生学舎同窓医学講習会の後期学生の一部が医学研究会を組織する。 
明治 37 年 （1904） 4 月 川上元治郎の懇請により、山根正次は私立日本医学校を設立して校長

となり、残りの後期学生を救済する。（現在の本学創立記念日 4 月 15
日）。 

明治 43 年 （1910） 3 月 東京医学校（本郷区駒込千駄木町）吸収合併。 
明治 43 年 （1910） 9 月 私立日本医学校を本郷区駒込千駄木町に移転。 
明治 45 年 （1912） 7 月 私立日本医学専門学校となる。付属本郷医院開設（現在の付属病院）。 
大正 7 年 （1918） 4 月 校是を「克己殉公」と定める。 
大正 8 年 （1919） 8 月 私立日本医学専門学校を日本医学専門学校と改称。 
大正 13 年 （1924） 7 月 付属飯田町医院開設（旧付属第一病院）。 
大正 15 年 （1926） 2 月 大学令により日本医科大学に昇格、予科を併設。 
昭和 6 年 （1931） 10 月 日本医科大学校歌を制定（作詞 明本京静、作曲 橋本国彦） 

「若き命は暁に……」。 
昭和 7 年 （1932） 4 月 予科を神奈川県橘樹郡中原町に移転（当時の校舎は戦災で焼失、現在

付属第二病院の一部。隣接地に新丸子校舎あり）。 
昭和 12 年 （1937） 6 月 付属丸子病院開設（現在の武蔵小杉病院）。 
昭和 19 年 （1944） 3 月 戦時、付属医学専門部併設（昭和 25 年廃止）。 
昭和 27 年 （1952） 2 月 学制改革により新制日本医科大学となる。 
昭和 30 年 （1955） 1 月 医学進学課程設置（当初国府台校舎、昭和 46 年に現在の新丸子校舎

に移転）。 
昭和 35 年 （1960） 3 月 日本医科大学大学院（医学研究科）設置。 
昭和 45 年 （1970） 4 月 進学課程、専門課程の教育課程を一本化し、6 年制一貫教育とした。 
昭和 52 年 （1977） 6 月 付属多摩永山病院開設（現在の多摩永山病院）。 
昭和 52 年 （1977） 8 月 老人病研究所基礎部門を桜木校舎（台東区上野桜木、旧東京薬科大学

女子部）に移転。 
昭和 58 年 （1983） 11 月 本学創立 80 周年記念式典が行われた。 
昭和 61 年 （1986） 9 月 創立 80 周年記念事業・付属病院東館改築竣工。 
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昭和 61 年 （1986） 11 月 済生学舎開校 110 年記念祭が行われた。 
昭和 63 年 （1988） 5 月 付属第二病院 A 館増改築竣工。 
平成 2 年 （1990） 3 月 老人病研究所を付属第二病院内に移転。 
平成 5 年 （1993） 4 月 日本医科大学千葉看護専門学校開校。 
平成 6 年 （1994） 1 月 付属千葉北総病院開設（現在の千葉北総病院）。 
平成 6 年 （1994） 3 月 教育理念「愛と研究心のある医師と医学者の育成」掲げる。 
平成 8 年 (1996) 7 月 教育理念を「愛と研究心を有する質の高い医師及と医学者の育成」と

改定する。 
平成 9 年 （1997） 10 月 付属第一病院閉院。 
平成 11 年 （1999） 3 月 日本医科大学看護専門学校閉校。 
平成 12 年 （2000） 3 月 日本医科大学丸子看護専門学校閉校。 
平成 17 年 （2005） 4 月 日本医科大学千葉看護専門学校の校名を日本医科大学看護専門学校

に変更。 
平成 18 年 （2006） 2 月 日本医科大学健診医療センター開設。 
平成 18 年 （2006） 4 月 付属第二病院を武蔵小杉病院に、付属多摩永山病院を多摩永山病院

に、付属千葉北総病院を千葉北総病院にそれぞれ名称を変更した。 
平成 18 年 （2006） 4 月 学校法人日本医科大学創立 130 周年記念式典が行われた。 
平成 19 年 （2007） 11 月 日本医科大学大学院（通称：基礎医学大学院棟）竣工。 
平成 19 年 （2007） 12 月 日本医科大学医学部（通称：教育棟）竣工。 
平成 22 年 （2010） 6 月 日本医科大学大学院設置 50 周年記念行事を挙行。 
平成 26 年 （2014） 3 月 日本医科大学新丸子校舎閉舎。 

   日本医科大学との合同教育施設である日本獣医生命科学大学 E 棟（通
称：合同教育棟）竣工。新丸子校舎を移転し、武蔵境校舎と名称を変
更する。 

  4 月 法人に ICT 推進センターを設置。医学教育センターを設置。 
  7 月 付属病院新病院前期工事完成記念式典を挙行。 

平成 27 年 （2015） 1 月 法人に女性医師・研究者支援室を設置。 
平成 27 年 （2015） 4 月 老人病研究所を先端医学研究所に名称変更した。 
平成 28 年 （2016） 1 月 法人に研究統括センター、中央倫理委員会を設置。 
平成 30 年 （2018） 1 月 付属病院新病院グランドオープン。 
平成 30 年 （2018） 4 月 カリキュラム委員会を設置。 
平成 31 年 （2019） 4 月 法人にしあわせキャリア支援センターを設置。 

（前称：女性医師・研究者支援室） 



Ⅱ． 教 授 会 報 告 
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大 学 院 教 授 会 

 平成３１年４月１０日（水） 午後１時３０分より 

 （１）大学院教授紹介について 
 （２）大学院医学研究科長の紹介について 
 （３）確認事項 

１） 定例（3 月）大学院教授会議事録の確認 
２） 平成 31 年度日本医科大学大学院入学者について 

 （４）学長報告 
１） 微生物学・免疫学分野大学院教授代行について 
２） 頭頸部・感覚器科学分野大学院教授の復帰について 

 （５）審議事項 
   １）学位審査について 
   ２）平成 31 年度ポスト・ドクター（PD・追加）の採用及び採用辞退について 
   ３）平成 31 年度リサーチ・アシスタント（RA・追加）の採用について 
   ４）退学について 
 （６）報告事項 
   １）新旧合同大学院委員会報告（3 月） 
   ２）平成 30 年度大学院学位記授与式及び平成 31 年度入学式について 
 

令和元年５月８日（水） 午後１時３０分より 

（１）確認事項 
１） 定例（4 月）大学院教授会議事録の確認 

（２）学長報告 
  １）第 748 回定例理事会報告 

 （３）審議事項 
   １）学位審査について 
   ２）休学について 
   ３）私費外国人留学生の授業料減免申請について 
   ４）大学院教育研究費配分について 
   ５）学位論文の学術雑誌について 
   ６）論文博士外国語試験について 
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 （４）報告事項 
   １）新旧合同大学院委員会報告（4 月） 
  

令和元年６月１２日（水） 午後１時３０分より 

（１）確認事項 
１） 定例（5 月）大学院教授会議事録の確認 

（２）学長報告 
１） 分子遺伝医学分野大学院教授について 

（３）審議事項 
２） 医学部教授候補者選考委員会の設置について 

外科学（消化器外科学）・外科学（心臓血管外科学） 
   ２）学位審査について 
   ３）2019 年度大学院単位修得者の授業料免除に関する審査について 
   ４）日本医科大学大学院研究生規則及び特別研究生細則の運用に関する内規の一部改正に 

ついて 
   ５）ダイバーシティ推進委員会の設置について 
 （４）報告事項 
   １）大学院委員会報告（5 月） 
（５）その他 

   １）令和元年 7 月の教授会の開催場所について 
   ２）令和 2 年度日本医科大学大学院医学研究科学生募集要項（配付物） 
 

令和元年７月１０日（水） 午後２時より 

（１）大学院教授紹介について 
（２）確認事項 

１） 定例（6 月）大学院教授会議事録の確認 
（３）学長報告 

１） 微生物学・免疫学分野大学院教授代行の解除について 
２） 分子遺伝医学分野大学院教授の代行について 
３） 今年度に設置する 6 分野の大学院教授候補者選考委員会について 

（４）審議事項 
１） 医学部教授候補者の選考について 

外科学（消化器外科学）・外科学（心臓血管外科学） 
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２） 分子遺伝医学分野（学科目名：生化学・分子生物学「分子遺伝学」）大学院教授候補者 
選考委員会の設置について 

   ３）ダイバーシティ推進委員会委員の選出について 
   ４）学位審査について 
   ５）令和元年度日本医科大学大学院医学研究科特別経費（研究科分）の採択について 
   ６）令和元年度日本医科大学大学院医学研究科特別経費（学生分）の採択について 
   ７）令和 2 年度大学院ポスト・ドクター（第一次募集（案））について 
   ８）令和元年度リサーチ・アシスタント（RA）の採用（追加）について 
   ９）休学延長について 
（５）報告事項 

   １）大学院委員会報告（6 月） 
   ２）令和元年度論文博士外国語試験実施要項（案）について 
 （６）その他 
   １）教職員の researchmap 登録と RDB への連携について 
 

令和元年９月１１日（水） 午後１時３０分より 

（１）確認事項 
  １）定例（7 月）大学院教授会議事録の確認 

 （２）学長報告 
   １）第 751 回定例理事会報告 
    (1) 分子遺伝医学分野大学院教授代行の任命について 
    (2) 大学院生（一般選抜）の付属病院における臨床業務について 
 （３）審議事項 
   １）大学院教授候補者選考委員会の設置について 
     心臓血管外科学分野・整形外科学分野・救急医学分野 
   ２）学位審査について 
   ３）休学・復学について 
 （４）報告事項 
   １）大学院委員会報告（7 月） 
   ２）平成 30 年度日本医科大学大学院医学研究科特別経費（研究科分）の実績報告について 
   ３）令和元年度学位審査日程変更について 
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令和元年１０月９日（水） 午後１時３０分より 

（１）確認事項 
  １）定例（9 月）大学院教授会議事録の確認 

 （２）学長報告 
   １）大学院生（一般選抜・付属病院所属）の実態調査について 
 （３）審議事項 

１）大学院教授候補者選考委員会の設置について 
  統御機構診断病理学分野・生体機能制御学分野 

   ２）基礎科学（心理学）の教授候補者選考委員会の設置について 
   ３）学位審査について 
   ４）令和 2 年度（第 1 回）大学院入学試験合格者の決定について 
   ５）令和元年度（第 1 回）論文博士外国語試験合格者の決定について 
   ６）令和 2 年度日本医科大学ポスト・ドクター（第一次募集）の採用及び第二次募集につい 
     て 
   ７）令和元年度リサーチ・アシスタント（RA・追加）の採用について 
   ８）休学延長について 
 （４）報告事項 
   １）大学院委員会報告（9 月） 
   ２）令和 2 年度学位審査日程について 
   ３）令和元年度大学院学位記授与式及び令和 2 年度大学院入学式の挙行について 
   ４）日本医科大学ダイバーシティ推進委員会報告 
 （５）その他 
   １）日本医科大学・東京理科大学 第 6 回合同シンポジウム開催について 
   ２）令和元年度 寄附講座設置について 
 

令和元年１１月１３日（水） 午後１時３０分より 

（１）確認事項 
  １）定例（10 月）大学院教授会議事録の確認 

 （２）審議事項 
   １）学位審査について 
   ２）令和 2 年度日本医科大学ティーチング・アシスタント、リサーチ・アシスタントの募集 

について 
３） 試験等に関する細則の一部改正について 
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４） 日本医科大学 OSCE 実行委員会運営細則の一部改正について 
 （３）報告事項 
   １）大学院委員会報告（10 月） 
 （４）その他 
   １）大学院生（一般選抜）の付属病院における臨床業務の実態調査の説明会及び実態調査 

の実施について 
   ２）「学校法人基礎調査」における大学院担当者の確認について 
 
 

令和元年１２月１１日（水） 午後１時３０分より 

（１）確認事項 
  １）定例（11 月）大学院教授会議事録の確認 

 （２）審議事項 
   １）学位審査について 
   ２）2021 年度大学院入学試験及び 2020 年度論文博士外国語試験の実施日程について 
   ３）日本医科大学医学部学則の一部改正について 

 ４）日本医科大学課外活動団体に関する細則の制定について 
 （３）報告事項 
   １）大学院委員会報告（11 月） 
 

令和２年１月８日（水） 午後３時０５分より 

（１）確認事項 
  １）定例（令和元年 12 月）大学院教授会議事録の確認 

 （２）審議事項 
１）大学院教授候補者の選考について 

     心臓血管外科学分野・整形外科学分野・救急医学分野 
２） 医学部（放射線医学）教授候補者選考委員会の設置について 
３） 学位審査について 
４） 令和 2 年度日本医科大学ポスト・ドクター（第二次募集）の採用及び第三次募集につい 

て 
 （３）報告事項 
   １）大学院委員会報告（12 月） 
   ２）学位論文に関する申し合わせについて 
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   ３）学校教育法施行規則及び大学院設置基準の一部改正に伴う学位論文に係る評価基準につ 
いて 

   ４）2020 年度学位審査日程の変更について 
 

令和２年２月１９日（水） 午後３時１５分より 

（１）学長報告 
  １）腎臓内科学分野大学院教授代行について 
（２）確認事項 
  １）定例（1 月）大学院教授会議事録の確認 

 （３）審議事項 
   １）大学院教授候補者の選考について 
     分子遺伝医学分野・統御機構診断病理学分野・生体機能制御学分野 

２） 基礎科学（心理学）教授候補者の選考について 
３） 医学部（放射線医学）教授候補者の選考について 

   ４）学位審査について 
   ５）2019 年度リサーチ・アシスタント（RA）の追加採用について 
   ６）休学について 
 （４）報告事項 
   １）大学院委員会報告（1 月） 
   ２）令和元年度大学院学位記授与式及び令和 2 年度大学院入学式の挙行について 

３）令和 2 年度第 2 回大学院入学試験及び令和元年度第 2 回論文博士外国語試験の出願者 
          及び受験者状況について 
 （５）その他 
   １）令和 2 年度 寄附講座（地域医療支援システム）設置について 
 

令和２年３月１１日（水） 午後１時３０分より 

（１）学長報告 
１） 生体機能制御学分野大学院教授代行について 

（２）確認事項 
  １）定例（2 月）大学院教授会議事録の確認 

 （３）審議事項 
   １）学位審査について 
   ２）令和 2 年度（第 2 回）大学院入学試験合格者の決定について 
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   ３）令和元年度（第 2 回）論文博士外国語試験合格者の決定について 
   ４）令和元年度大学院第 1 年次～4 年次の成績判定について 
   ５）令和 2 年度ポスト・ドクター（PD・第三次）の採用について 
   ６）令和 2 年度ティーチングアシスタント学生（TA）及びリサーチ・アシスタント 

（RA）の採用について 
   ７）令和 2 年度私費外国人留学生の授業料減免申請について 
   ８）令和元年度成績優秀者（研究賞）の選考について 
   ９）大学院生の転入について 
   10）大学院生の退学について 
   11）令和元年度日本医科大学大学院学位記授与式の中止について 
 （４）報告事項 
   １）大学院委員会報告（2 月） 
 （５）その他 
   １）令和 2 年度寄附講座設置について 
   ２）令和 2 年度社会連携講座設置について 
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医 学 部 教 授 会 

平成３１年４月１０日（水） 午後３時より 

（１）前回議事録の確認 

（２）学長報告 

（３）委員会報告 

１）教務部委員会 
２）学生部委員会 
３）研究部委員会 
４）倫理委員会 
５）卒後研修委員会 
６）ＰＲ・情報委員会 
７）関連医療・研修施設委員会 

（４）審議事項 

  １）入学試験委員会委員の選出について 
２）退学願出について 
３）退学願出について 
４）復学願出について 

（５）その他 
 １）大学院教授会報告 
 ２）学校法人日本医科大学利益相反マネジメント委員会報告 
３）学校法人日本医科大学利益相反マネジメント委員会報告 

 
令和元年５月８日（水） 午後３時より 

（１）前回議事録の確認 

（２）学長報告 

（３）委員会報告 

１）教務部委員会 
２）学生部委員会 
３）研究部委員会 
４）倫理委員会 
５）関連医療・研修施設委員会報告 
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６）医学教育関連委員会 
（４）その他 

 １）大学院教授会報告 
 
令和元年６月１２日（水）午後３時より 

（１）前回議事録の確認 

（２）学長報告 

（３）委員会報告 

１）教務部委員会 
２）学生部委員会 
３）研究部委員会 
４）倫理委員会 
５）卒後研修委員会 
６）ＰＲ・情報委員会 
７）関連医療・研修施設委員会 
８）再入学審査委員会 

（４）その他 

 １）大学院教授会報告 
 ２）学校法人日本医科大学国際交流センター運営委員会報告 
 ３）学校法人日本医科大学利益相反マネジメント委員会報告 
 ４）日本医科大学准教授講師会 研究奨励賞について 

 
令和元年７月１０日（水）午後３時３０分より 

（１）前回議事録の確認 

（２）学長報告 

（３）委員会報告 

１）教務部委員会 
２）学生部委員会 
３）研究部委員会 
４）倫理委員会 
５）教員選考委員会 
６）任期教員委員会 
７）医学教育関連委員会 
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（４）その他 

 １）大学院教授会報告 
 ２）学校法人日本医科大学研究統括センター運営委員会 

 
令和元年９月１１日（水）午後３時より 

（１）前回議事録の確認 

（２）学長報告 

（３）委員会報告 

１）教務部委員会及び教務部委員会夏季集中討論会 
２）学生部委員会 
３）研究部委員会 
４）卒後研修委員会 
５）教員選考委員会 
６）PR・情報委員会 
７）関連医療・研修施設委員会 
８）医学教育関連委員会 
９）図書委員会 

（４）その他 

 １）大学院教授会報告 
 ２）学校法人日本医科大学国際交流センター運営委員会報告 

 
令和元年１０月９日（水）午後３時２５分より 

（１）前回議事録の確認 

（２）学長報告 

（３）委員会報告 

１）教務部委員会 
２）学生部委員会 
３）研究部委員会 
４）卒後研修委員会 
５）倫理委員会 
６）ＰＲ・情報委員会 
７）関連医療・研修施設委員会 
８）医学教育関連委員会 
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９）自己点検委員会 
（４）審議事項 
 １）令和元年度 Student Doctor 認定審議結果について 
２）休学願出について 

（５）その他 

 １）大学院教授会報告 
 ２）学校法人日本医科大学国際交流センター運営委員会報告 
 ３）監査室報告 

 

令和元年１１月１３日（水）午後３時より 

（１）前回議事録の確認 

（２）学長報告 

（３）委員会報告 

１）教務部委員会 
２）学生部委員会 
３）研究部委員会 
４）倫理委員会 

（４）その他 

  １）大学院教授会報告 

 
令和元年１１月２８日（木）午前８時４５分より 

（１）第 6 学年の卒業認定について 
（２）令和 2 年度再入学者試験に係る合否判定について 
 
令和元年１２月１１日（水）午後３時より 

（１）前回議事録の確認 

（２）学長報告 

（３）委員会報告 

１）教務部委員会 
２）学生部委員会 
３）研究部委員会 
４）卒後研修委員会 
５）教員選考委員会 
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６）任期教員評価委員会 
７）ＰＲ・情報委員会 
８）倫理委員会 
９）医学教育関連委員会 

 10）図書委員会 
（４）審議事項 
 １）休学願出について 

（５）その他 

 １）大学院教授会報告 
 ２）学校法人日本医科大学国際交流センター運営委員会報告 
 ３）日本医科大学・東京理科大学第 6 回合同シンポジウムの開催について 
 ４）「ダイバーシティ研究環境実現イニシアティブ」に係る事業の学内公募について 

 
令和２年１月８日（水）午後１時３０分より 

（１）前回議事録の確認 

（２）学長報告 

（３）委員会報告 

１）教務部委員会 
２）学生部委員会 
３）研究部委員会 
４）倫理委員会 

５）関連医療・研修施設委員会 

（４）審議事項 
 １）名誉教授推薦審査委員会の設置について 

（５）その他 

 １）大学院教授会報告 

 ２）学校法人日本医科大学研究統括センター運営委員会 
 

令和２年２月８日（土）午後１時３０分より 

（１）令和 2 年度前期一般及び地域枠入学試験（第 1 次）合格者の決定について 
 
令和２年２月１８日（火）午後１時３０分より 

（１）令和 2 年 AO 入試 第 1 次選考合格者の決定について 
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（２）令和 2 年度前期関係入学試験（第 2 次）合格者等の決定について 
（３）令和 2 年度前期（一般）入試における特待生の決定について 
 
令和２年２月１９日（水）午後１時３０分より 

（１）前回議事録の確認 

（２）学長報告 

（３）委員会報告 

１）教務部委員会 
２）学生部委員会 
３）研究部委員会 
４）教員選考委員会 
５）卒後研修委員会 
６）PR・情報委員会 
７）倫理委員会 
８）任期教員評価委員会 
９）関連医療・研修施設委員会 
10）名誉教授推薦審査委員会 

（４）その他 

 １）大学院教授会報告 

 ２）学校法人日本医科大学国際交流センター運営委員会 
 ３）学校法人日本医科大学利益相反マネジメント委員会 

 

令和２年３月１１日（水）午後３時より 

（１）前回議事録の確認 

（２）学長報告 

（３）委員会報告 

 １）教務部委員会報告 

 ２）学生部委員会 

 ３）研究部委員会 

 ４）臨時教員選考委員会 

 ５）倫理委員会 
 ６）関連医療・研修施設委員会 
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（４）審議事項 
 １）臨床医学教育協力施設に係る連携講師の資格審査について 
 ２）教員申請者の選考について 

（５）その他 
１）大学院教授会報告 
２）学校法人日本医科大学国際交流センター運営委員会報告 
３）新型コロナウイルス感染拡大防止に係る本学の対応について 

 
令和２年３月１９日（水）午後８時４５分より 

（１）各学年（第 1～5 学年）の成績認定について 
（２）令和元年度学生表彰（武蔵境賞・千駄木賞）対象者の選考について 
（３）令和 2 年度 GPA 上位者特別プログラム制度に係る有資格者の選考について 
（４）復学願出について 

 
 



Ⅲ． 委 員 会 報 告 
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大 学 院 委 員 会 

1．構成委員 
委員長 森田 明夫  大学院医学研究科長 
 脳神経外科学分野   大学院教授 
委 員（基礎医学） 柿沼 由彦  生体統御科学分野   大学院教授 
 岡田 尚巳  分子遺伝医学分野   大学院教授 
 平成 31 年 4 月 1 日～令和元年 6 月 30 日 
 福原 茂朋  分子細胞構造学分野  大学院教授 
 令和元年 7 月 1 日～令和 2 年 3 月 31 日 
 鈴木 秀典  薬理学分野      大学院教授 
   （臨床医学） 清水 渉   循環器内科学分野   大学院教授 
          桑名 正隆  アレルギー膠原病内科学分野大学院教授 
 吉田 寛   消化器外科学分野   大学院教授 
役職委員      弦間 昭彦  学長 
 伊藤 保彦  医学部長 
          佐伯 秀久  教務部長 
 近藤 幸尋  研究部長 
 田中 信之  先端医学研究所所長 以上 12 名 

 
2．事務局 
日本医科大学事務局学事部大学院課 

 
3．当該年度の開催状況 

第 1 回 平成 31 年 ４月 16 日（火）午後 2 時から 
第 2 回 令和 元 年 ５月 21 日（火）午後 2 時から 
第 3 回 令和 元 年 ６月 18 日（火）午後 2 時から 
第 4 回 令和 元 年 ７月 16 日（火）午後 2 時から 
第 5 回 令和 元 年 ９月 17 日（火）午後 2 時から 
第 6 回 令和 元 年 10 月 15 日（火）午後 2 時から 
第 7 回 令和 元 年 11 月 19 日（火）午後 2 時から 
第 8 回 令和 元 年 12 月 17 日（火）午後 3 時から 
第 9 回 令和 ２ 年 １月 21 日（火）午後 2 時から 
第 10 回 令和 ２ 年 ２月 18 日（火）午後 3 時から 



― 22 ― 

第 11 回 令和 ２ 年 ３月 17 日（火）午後 2 時から 
 
4．活動状況等 
 
（１）委員会の活動状況 

本年度は計 11 回の定例委員会を開催し、以下の事項について検討した。 
１） 2019 年度リサーチ・アシスタント（RA）を 93 名、ティーチングアシスタント（TA）を

2 名、ポスト・ドクター（PD） を 21 名採用した。（資料 1） 
２） 2019 年度日本医科大学大学院医学研究科特別経費研究科分 18 件（総額 5,999 万 8 千円）

及び学生分 54 件（総額 1,197 万円）を採択した。（資料 2）大学院医学研究科特別経費（研

究科分）については、大学としての研究戦略や他大学との連携を視野に入れてダイナミック

に運用をおこなった。 
  令和元年度日本医科大学大学院医学研究科特別経費（研究科分・学生分）については、配

分額の見直しを行い、「日本獣医生命科学大学との共同研究プロジェクトの推進」を新たに

追加した募集要項を作成した。 
  大学院医学研究科特別経費（学生分）については、各委員による個別審査を行い、評価及

びコメントに基づき採択を行った。また、適正な研究経費管理の観点から、次年度以降の応

募については、「経費（学生分）計画書の指導教員欄に大学院教授名を記載すること」、「適正

な申請を行うような注意事項」を追記したうえで、募集を行うこととした。 
３） 2018 年度日本医科大学大学院医学研究科特別経費研究科分 12 件に関して、各研究者か

らの研究成果報告書を評価し、各研究者にフィードバックした。 
４） 2019 年度の学位授与者は、博士課程修了者（甲）32 名、論文提出による学位取得者（乙）

20 名、合計 52 名であった。（資料 3） 
５） 平成 24 年度から、「がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン（国際協力型がん臨床指

導者養成拠点）」が実施され、令和元年度は 7 名が修了した。（資料 4） 
  また、2017 年度から開始している「多様な新ニーズに対応する「がん専門医療人材（が

んプロフェッショナル）」養成プラン：関東がん専門医療人養成拠点」（第 3 期）については、

令和元年度大学院入学者のうち、17 名が各コースの履修を開始した。 
６） 2019 年度大学院特別講義 A について、年間計 11 回開催し、3 回は本学連携協定校である

東京理科大学教員並びに早稲田大学教員を講師に招聘したもの、1 回の講義を大学院医学研

究科長指名によるもの、4 回の講義を大学院委員会委員担当による大学院教授が行っている

研究内容、並びに 3 回を学内公募として実施した。（資料 5） 
７） 2019 年度大学院単位修得者の授業料免除に関し、18 名の授業料を免除した。 
８） 2020 年度（第 1 回）大学院入学試験合格者及び 2019 年度（第 1 回）論文博士外国語試

験合格者について、大学院入学試験受験者 18 名中 17 名（一般選抜 5 名、社会人選抜 12 名）、
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論文博士外国語試験受験者 36 名中 28 名を合格とした。 
９）2020 年度（第 2 回）大学院入学試験合格者及び 2019 年度（第 2 回）論文博士外国語試験

合格者について、大学院入学試験受験者 34 名中 34 名（一般選抜 9 名、社会人選抜 25 名）、

論文博士外国語試験受験者 24 名中 17 名を合格とした。 
10） 2019 年 4 月から 2020 年 3 月までの期間に学位授与した大学院生について、学位授与さ

れた 32 名のうち成績優秀者に対して「大学院研究賞」2 名を表彰した。 
【大学院研究賞】 
  心臓血管外科学    青山 純也 
  整形外科学      星川 直哉 
11） 2019 年度ティーチングアシスタント学生を対象として、教育サポートスタッフの具体的

な資質の向上や養成を図ることを目的とした研修会を次のとおり実施した。 
  開催方法：e-learning 

講 演 名：医学教育のパラダイムシフト：今求められる教育能力のエッセンス 
講  師：医学教育センター 藤倉輝道 教授 
対 象 者：令和元年度ティーチングアシスタント学生 

12） 東京理科大学との合同シンポジウムを次のとおり開催した。（資料 6） 
  日  時：2019 年 12 月 14 日（土）午後 2 時から午後 6 時 50 分まで  
  場  所：東京理科大学 葛飾キャンパス 
  募集演題のテーマ：「両校の実質的連携を目指した研究交流」 
  演題形式：①講演 4 件、②東京理科大学葛飾キャンパス内の研究室見学ツアー、 
       ③パネルディスカッション、④ポスター発表 29 件 
13） 本大学院 3 つのポリシーを踏まえた点検・評価を実施した。 
  大学院生代表として、基礎系及び臨床系から各 1 名ずつ、本委員会に参画いただき、3 つ

のポリシーに基づく点検・評価を実施し、概ね良好な評価を得た。 
14） 学校教育法施行規則及び大学院設置基準の一部改正に伴い、「学位論文に係る評価基準」

を新たに定め、本学ホームページに公表した。 
15） 電子版の粗悪な学術雑誌の急増に対応するべく、2016 年度から 2018 年度学位取得者の

学位論文の調査を行い、学位論文が掲載された学術雑誌のインパクトファクターについては、

ほぼ付与されていることを確認し、インパクトファクターが付与されていない学術雑誌につ

いても PubMed に掲載されていることを確認した。 
  併せて、「学位論文に関する申し合わせ」を制定し、チェック体制を整えた。 
16） 研究生・特別研究生の身分証明書の交付にあたっては、当該分野大学院教授の承認を得た

うえで、事務局へ申し出ることとし、「研究生・特別研究生の身分証明書の取扱いについて」

を定めた。 
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（２）自己評価 
平成 28 年より開始された 1 専攻化大学院教育は 4 年目を迎え同制度での卒業生を輩出する

年度となった。博士課程修了者（甲）32 名、論文提出による学位取得者（乙）20 名、合計 52
名を社会に送り出すことができた。 
共通カリキュラムの内容に関しては、講師の移動などに伴い最新の医科学を盛り込む様に刷

新を行った。また大学院特別講義が 2、3 年次の共通カリキュラムに組み入れられているが、

今年度も最新の医科学の話題を委員会で選定し、昨年度と同回数を開講できた。連携大学であ

る東京理科大学および早稲田大学から大学院講義に講師を招聘している。大学院特別講義の一

部は学修支援システム(LMS)上の e-Learning 教材とした。PDCA サイクルを着実に回し、継

続して教育の実質化を推進している。学生への直接聞き取りも実施し、本大学院教育は大学院

ディプロマ・ポリシー、カリキュラム・ポリシー及びアドミッション・ポリシーに則って大学

院教育が進められていると考えている。 
平成 29 年度から開始された「多様な新ニーズに対応する「がん専門医療人材（がんプロフ

ェッショナル）」養成プラン事業:関東がん専門医療人養成拠点」については、今年度 17 名が履

修を開始し、計画通り学生を確保できている。e-learning クラウドのアップデートも行い、新

規のコンテンツも充足させている。 
日本医科大学学術機関リポジトリ（NMS Air）に関しては、科学研究費申請の変更に伴い

Researchmap への入力が必須になったこともあり、研究部委員会及び ICT 推進センターと共

同して、全教員のデータを登録したシステムを構築中である。  
大学院医学研究科特別経費に関しては、大学としての研究戦略や他大学との連携を視野に入

れてダイナミックに運用している。併せて、大学院委員会における実績報告書の評価と結果の

フィードバックを行い、大学院教授会で報告することによって、事業の透明性の確保および

PDCA サイクルの遂行ができた。 
RA および PD は、それぞれ前年度を上回る採用人数となり、若手の活躍によって研究の活

性化が期待される。 
他大学との連携について、引き続き東京理科大学とは合同シンポジウムの開催、大学院特別

講義および学部学生の研究配属等、共同プロジェクトへの研究費配分など、実質的な連携が継

続できている。また採択された課題以外にも、複数の共同研究プロジェクトが進行している。

早稲田大学および日本獣医生命科学大学とも大学院特別講義のほか、大学院医学研究科特別経

費（研究科分）において共同研究プロジェクト枠を設け、共同研究の推進をはかっている。 
 

5．今後の課題 
高度な医療・医学に携わる医学研究者の育成は今後の大学の発展にとって最も重要な使命であ

る。大学院生の充足率及びがんプロフェッショナル養成講座履修者は徐々に増加傾向ではあるが、

これを加速させ、倫理観とさらに広範な医科学の知識を持った優秀な研究者を輩出していく必要



― 25 ― 

がある。RA システムおよび PD 制度の充実化、医学研究科特別経費学生分の戦略的な配分、大学

院社会人選抜枠の有効な運用によって、研究を志す若手が経済的にも研究資金的にも安定して研究

を遂行できる環境づくりを、委員会で検討を続けていく必要がある。企業との共同研究における学

生の参加や安全保障貿易管理など、新たに規則を制定するべき課題もある。 
Researchmap と NMS Air のコンテンツの相補的登録システムは完成しているが、各教員のデー

タの充足に関しては、さらに大学院、研究部委員会、ICT 推進センターと協力し、各教員に呼びか

け、内容を充実させる努力が必要である。 
大学院医学研究科特別経費研究科分また若手研究者への支援についても本学の将来の研究を見

据えて戦略的にメリハリのある運用をし、委員会で出された多くの意見を参考に本学の特徴を生か

した研究の発展を支援していく。 
全学的な研究環境の体制整備を研究部委員会と連携して今後も進めたい。ブランディング事業や

複数研究科の共同研究事業等の大型プロジェクトの導入、共同研究施設の整備は喫緊の課題である。 
学外との連携に関しては、東京理科大学や早稲田大学との医工連携に加えて、医療技術革新を見

据えて他大学、研究・臨床機関、企業との連携活動も模索していく必要がある。 
 
６．参考資料 
資料 1 2019 年度リサーチ・アシスタント、ティーチングアシスタント、ポスト・ドクター

採用者一覧 
資料 2 2019 年度日本医科大学大学院医学研究科特別経費研究科分及び学生分採択一覧 
資料 3 2019 年度学位授与状況 
資料 4 がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン（国際協力型がん臨床指導者養成拠点）修

了者一覧 
資料 5 2019 年度大学院特別講義 A 
資料 6 日本医科大学・東京理科大学第 6 回合同シンポジウム 
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 2019 年度リサーチ・アシスタント採用者一覧 （資料 1） 
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ś ƄƞƝƋƢĔ2Ü#ðU ś :ÕŶ� ǏƷƻǖŖƬƲǐ ƙƢƏƇƐƒÜƀńżƂéñ OUŅ�� «;Ŷ·ň

Ŝ ƄƞƝƋƢĔ2Ü#ðU ŝ łÕŶ[S ƱƿǖƻŖǅǓƵ Nà�ôÌřãĒôÌƀńżƂéñ OUŅ�� «;Ŷ·ň

ŝ ƄƞƝƋƢĔ2Ü#ðU ŝ í¨Ŷ�� ǆƳƯŖǑƩƮƸƴ ńöƜƆƚƏƀńżƂéñ OUŅ�� «;Ŷ·ň

Ş Ĩ¦��ÜÑU ś ņŶā* ƼƦǕŖǔƯǕǑƫ đÛ�ƁÜFơÜ�ơĸfµtƁĨ�žŽƁ(� OUŅ�� Ä»Ŷò

ş Ĩ¦��ÜÑU ŝ ÇÕŶ£Ñ ƶǔƻǖŖƬǕǑ đÛ�ƁÜFơÜ�ơĸfµtƁĨ�žŽƁ(� OUŅ�� Ä»Ŷò

Š Ĩ¦��ÜÑU ŝ ÕlŶŊS ƻƱǖǔŖǉƶƵ đÛ�ƁÜFơÜ�ơĸfµtƁĨ�žŽƁ(� OUŅ�� Ä»Ŷò

š çðU Ŝ ŌÕŶ�P� ƿǅǖƻŖǎƮƻǓƮ ħēƄƝƉƜM�~žŨŨŤũ OUŅ�� Ő´ŶÂ

Ţ çðU Ŝ ŏcŶ@z ƻƱưŖƱƸǖǅǓ çðÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� Ő´ŶÂ

ţ çðU Ŝ �ĿŶ ¾ ǀƱǃŖǎƮƷǖ ħēƄƝƉƜM�~žŨŨŤũ OUŅ�� Ő´ŶÂ

śŚ ��/U Ŝ G9Ŷ�m ƿǖƬƭŖǉƶǊ ��/UƀńżƂéñ OUŅ�� ²ÕŶĤĢ

śś �ĥÔ�õÑU ŞƣšƤ ĝ2Ŷû ǄƲǖǔǐŖƷǖƨǕ �ĥÔ�õÑƀńżƂéñ OUŅ�� ²ÕŶĤĢ

śŜ |�$x$Ô/U ś {ŶĜŉ ƼƩƮŖǈƮǎƮ |�MðÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� alŶ�

śŝ |�$x$Ô/U ś Õ�Ŷ¬ ƻǀƱŖƬƸǖƶ |�MðńķÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� alŶ�

śŞ |�$x$Ô/U ś ¿Ŷ�ĵ ƭƸǖǊŖǁƪƲ |�MðÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� alŶ�

śş |�$x$Ô/U Ŝ ¨ŶÖİ ƶƱƯŖǎƲ |�MðÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� alŶ�

śŠ |�$x$Ô/U Ŝ ŧůŴŵŮŲŖťųūŲŖŪűŮŲŖŦűŲŰ ����������������� |�MðÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� alŶ�

śš |�$x$Ô/U ŝ ��	�����	��������	��
 ���������������������� |�MðÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� alŶ�

śŢ |�$x$Ô/U Ş ¢¡ŶİS ƸƲǖǌƿŖƬƽƵ |�MðÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� alŶ�

śţ |�$x$Ô/U ŞƣşƤ Ę§ŶRă ǔƱǄǖǍƷŖǀư |�MðÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� alŶ�

ŜŚ ?=E#ðU Ŝ 	jŶŎ� ǁƷǉŖƷƨǕƭƼ ?=EÛ�ƁƕƅƈƚƢƉƢƀńżƂéñ OUŅ���Ģ ÄZŶ·1

Ŝś ?=E#ðU Ŝ Ä»ŶÑ" ƷǊƸǖŖǉƶǊƽ ?=EÛ�ƁƕƅƈƚƢƉƢƀńżƂéñ OUŅ���Ģ ÄZŶ·1

ŜŜ ?=E#ðU Ş Ő´Ŷċ ƻƱǄƷŖƶƿƷ ?=EÛ�ƁƕƅƈƚƢƉƢƀńżƂéñ OUŅ���Ģ ÄZŶ·1

Ŝŝ ?=E#ðU ŞƣŠƤ �gŶq¾ ǀƱǍǉŖƵƮƷǖ ?=EÛ�ƁƕƅƈƚƢƉƢƀńżƂéñ OUŅ���Ģ ÄZŶ·1

ŜŞ ?=E#ðU ŝ OŶć@S ưưǌǑŖǊǔƵ ?=EÛ�ƁƕƅƈƚƢƉƢƀńżƂéñ OUŅ���Ģ ÄZŶ·1

Ŝş ?=E#ðU ŝ ŏĿŶLn ƻƱǃŖǀƽƲ ?=EÛ�ƁƕƅƈƚƢƉƢƀńżƂéñ OUŅ���Ģ ÄZŶ·1

ŜŠ ?=E#ðU ŝ �ŀŶĉ ǅƶƱǂŖƱƴǒ ?=EÛ�ƁƕƅƈƚƢƉƢƀńżƂéñ OUŅ���Ģ ÄZŶ·1

Ŝš �ÓE#ðU Ŝ ńŶ�³ ƹƲŖƿƷƲ �ÓEÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� Ä»ŶÅ

ŜŢ �ÓE#ðU Ŝ ĚÇŶq7 ǌƶǖǔŖƵƮƸƴ �ÓEÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� Ä»ŶÅ

Ŝţ �ÓE#ðU ŝ �Ŷ�� ǉǒŖǎƮƷǖǕ �ÓEÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� Ä»ŶÅ

ŝŚ �ÓE#ðU ŝ ó¡ŶŶn ƶƶǌƿŖǃƺǖǊ �ÓEÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� Ä»ŶÅ

ŝś �ÓE#ðU Ş 
VŶÁ� ƭǌǑŖŖǏƮƭƼ �ÓEÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� Ä»ŶÅ

ŝŜ �ÓE#ðU Ş ďÕŶæn ǔƲƻŖǉƶƲ �ÓEÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� Ä»ŶŖÅ

ŝŝ Ã.EMðU ś +lŶĬ ƸƴƱǖǔŖǉƵƿ Ã.EÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� :ÕŶ[

ŝŞ Ã.EMðU ś WğŶ�} ƬǕƿǖƮŖǆǊǅƵ Ã.EÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� :ÕŶ[

ŝş Ã.EMðU ś ©gŶĉ ƳǑǍǉŖƷƩƮ Ã.EÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� :ÕŶ[

ŝŠ Ã.EMðU Ŝ �ÕŶw	 ƮƯƻǖŖƵƮƷǖ Ã.EÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� :ÕŶ[

ŝš Ã.EMðU ŞƣşƤ ²gŶwĢ ǏƵǍǉŖǍƸǎƲ Ã.EÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� :ÕŶ[

ŝŢ Ã.EMðU Ş ŏŶ@ę ƵƮŖƱƸǖǅƾǖ Ã.EÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� :ÕŶ[

ŝţ Ã.EMðU Ş ¸ÕŶq³ ƻƴƻǖŖƵƮƲ Ã.EÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� :ÕŶ[

ŞŚ Ã.E#ðU ś ¼ÕŶęľS ƭƴƻǖŖƯǑƵ Ã.EÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� i&Ŷ-}

Şś Ã.E#ðU ś �¡ŶåÑ ǈƷǌƿŖƬƭƿƷ Ã.EÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� i&Ŷ-}

ŞŜ Ã.E#ðU ŝ °4Ŷ@\ ǅƳǖƼŖƱƸǖƿƷ Ã.EÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� i&Ŷ-}

Şŝ ëþ#ðU ś ělŶ_6 ƬǐƱǔŖǉƶǆǊ Ġġ�Đ0�ƀńżƂéñ OUŅ��  ¤Ŷ@ć

ŞŞ ëþ#ðU Ŝ ŏ´Ŷ6ļ ƻƱǄƷŖƷǓƮŖ ëþÛ�ƀńżƂéñ OUŅ��  ¤Ŷ@ć

Şş ëþ#ðU Ŝ §Ŷ�Ģ ǄǍƷŖƿƷǎƲ ëþÛ�ƀńżƂéñ OUŅ��  ¤Ŷ@ć

ŞŠ ëþ#ðU ŞƣşƤ Ł
Ŷz�ļ ǀƱǖƭŖƵƮƭƼǓƮ ëþÛ�ƀńżƂéñ OUŅ��  ¤Ŷ@ć

×ŶŶĭŶŶĊ
�éñƘƟƎƇƌƒ;

éñ�ģĊ
Ŗŧųƥ
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	  Şš ëþ#ðU ŞƣşƤ �ğŶİÁ ƶƿƮŖƻƱǅǓ ŶŖK�ſŻ OUŅ��  ¤Ŷ@ć

ŞŢ ëþÜ�Ĩ¦U ŞƣŢƤ °4Ŷä8 ǅƳǖƼŖƻƻǖƷ ĐëþÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� ÕŶ�Q

Şţ �ĕġõMðU ś ¿	Ŷ�Ĵ ǌƿƷǖŖǎƮƸƴ �ĕġõÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� �ÕŶň

şŚ �ĕġõMðU ś ĂįŶ�Ĵ ƬǊƻǁŖǑƩƮƸƴ �ĕġõÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� �ÕŶň

şś �ĕġõMðU ŞƣŠƤ ŋgŶû� ƬưǍǉŖƷǖƨǕǍ �ĕġõÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� �ÕŶň

şŜ �ĕġõMðU ŝ Ő´ŶĲ�� ƻƱǄƷŖƴǕƭƼǓƮ �ÓEÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� �ÕŶň

şŝ đĕ#ðU ś lŕŶaá9 ƱǔƶƲŖƶǎǑ đĕÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� őhŶî�

şŞ đĕ#ðU ś ¢ĿŶ�P ƸƲǖǃŖƴǕƻ đĕÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� őhŶî�

şş đĕ#ðU ś �Ď Ŷ��� ƳǃƲŖƷƨǕǃƸƴ đĕÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� őhŶî�

şŠ đĕ#ðU Ŝ ÆÇŶ� ǎƶǖǔŖǑƩƮ đĕÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� őhŶî�

şš đĕ#ðU ŝ �
ŶªS ƬǐƭŖǌǌƵ đĕÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� őhŶî�

şŢ đĕ#ðU Ş �Ŷê�ļ ƸǊŖǎƮƭƼǓƮ đĕÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� őhŶî�

şţ đĕ#ðU Ş oĿŶėň ǅǐǃŖǏƷƻƱ đĕÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� őhŶî�

ŠŚ đĕ#ðU ŞƣşƤ OIŶĤ� ưưƽƱŖǎƮƸƴ đĕÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� őhŶî�

Šś đĕ#ðU ŝ Y¡ŶOı ǊǍǌƿŖƻǖƭƸƴ đĕÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� őhŶî�

ŠŜ �|MðU ŞƣşƤ ÍhŶĺú ƱƻưƱŖƻƽǃǑ Ĺ,EÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� Ő
Ŷ��

Šŝ �|MðU ŞƣšƤ �lŶäA ǈƷƱǔŖǀưǍ K�ſŻ OUŅ�� Ő
Ŷ��

ŠŞ øëơĢ,/U ŞƣşƤ VeŶÁú ǌǑǍŖǅǓƲ øëÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� O��C�

Šş øëơĢ,/U ŞƣŠƤ JhŶTÂ ǉƸưƱŖƻƱǅǓ øëÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� O��C�

ŠŠ �Įơ¨ōU Ŝ �ŶęË ƹƭŖƯƭǐǕ �Įơ¨ōƀńżƂéñ OUŅ�� OèŶÖćS

Šš Ø�Ô¹EơÀdEðU ŞƣŠƤ O§ŶwPļ ưưǄǖǍƷŖƵƮƻǓƮ ÀdEÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� ĶğŶq`

ŠŢ Ø�Ô¹EơÀdEðU Ŝ �ëŶ� ǊƱǊŖǅƱǒ ÀdEÜÑƀńżƂéñ OUŅ�� ĶğŶq`

Šţ ÿ�µ¯ī�ÜÑU ŝ ħÕŶŇo ƽǃƻǖŖǏƮǇƭ ŦųŲůŖŲųŲŬųŭűŲůŖũŧŤƀńżƂéñ OUŅ�� #ğŶCA

šŚ ÿ�µ¯ī�ÜÑU Ş ŀįŶÁo ƱǂǍŖǏƮǇƭ čßƁÜ�Ĩ�ž¾Þ±âƁ�ü OUŅ�� #ğŶCA

šś ÿ�µ¯ī�ÜÑU Ş HÕŶ·B ǈƪƻŖǉƶǅǓ Ã.EƀàÔżƂßƁÜ�Ĩ�ž¾ÞƀńżƂéñ OUŅ�� #ğŶCA

šŜ ÚÝ(�ŒĽðU Ş g¡ŶæĪS ǍǉǌƿŖǉƲƵ �ŻŷŒĽĞƁŃàƀŹŹƃƂéñ OUŅ���Ģ Ő´ŶÂ

šŝ #%ÀùdÜ�Į#ðU ŝ OvŶ�6 ưưǄǖŖƻƴƷ #%À�ĮÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� ¢2Ŷ

šŞ ãĒ÷ēÜ�U Ş R5Ŷ'� ǀƵŖƿƷƯ ãĒÛ�ƀńżƂéñ OUŅ�� ��Ŷî�

šş ãĒ÷ēÜ�U ŞƣşƤ �ëŶĀÑR ǊƱǊŖƯǑǀ ãĒÛ�ƁÜÑýąƁ®ĩ OUŅ�� ��Ŷî�

šŠ %SĻ�/U Ş œÕŶĬ8 ƳǓƻǖŖƹƭƷǖ K�ſŻ OUŅ�� hÕŶbm

šš %SĨ)U ŝ ÏŶŶÐ�ŶŶ ǔǕŖƷǖƨǕƷƧư %SĨ)ƀńżƂéñ OUŅ�� ÉÇŶ�r

šŢ ƜƔƖƜƑƢƍƛƠU ś ÎĆŶ·� ƻǉưƲŖƷƩƮƭƼ ���ƜƔƖƜƑƢƍƛƠƀńżƂéñ OUŅ�� ¥!Ŷî¶

šţ Ės�^Ą/U ŞŗšŘ hgŶæy ưƱǍǉŖǉǎǊ Ù�ī�ƀŸźƂī�øuƁ<�ƀńżƂ®ĩ OUŅ�� ½ÕŶ��ļ

ŢŚ Ės�^Ą/U ś IĳŶ�B ƽƱƵǖƷŖƿǌǅǓ Ù�ī�ƀŸźƂī�øuƁ<�ƀńżƂ®ĩ OUŅ�� ½Õ��ļ

Ţś Ės�^Ą/U ś Õ�Ŷ¿ ƻǀƱŖƭƽǖǊ Ù�ī�ƀŸźƂī�øuƁ<�ƀńżƂ®ĩ OUŅ�� ½Õ��ļ

ŢŜ Ės�^Ą/U ś œÊŶXŒ ƳǓƹŖƺƮǉ Ù�ī�ƀŸźƂī�øuƁ<�ƀńżƂ®ĩ OUŅ�� ½Õ��ļ

Ţŝ Ės�^Ą/U ś �hŶŉ¶ļ ǀƱưƱŖǎƮƷǖǓƮŖ Ù�ī�ƀŸźƂī�øuƁ<�ƀńżƂ®ĩ OUŅ�� ½Õ��ļ

ŢŞ Ės�^Ą/U ŝ ï¡ŶĤĈ ƬƲǌƿŖǅǓǏƷ Ù�ī�ƀŸźƂī�øuƁ<�ƀńżƂ®ĩ OUŅ�� ½Õ��ļ

Ţş Ės�^Ą/U ŝ WğŶkÂ ƬǕƿǖƮŖƻƱǅǓ Ù�ī�ƀŸźƂī�øuƁ<�ƀńżƂ®ĩ OUŅ�� ½Õ��ļ

ŢŠ Ės�^Ą/U ŝ iÕŶÒć ƭǔƻŖƵƿǊ Ù�ī�ƀŸźƂī�øuƁ<�ƀńżƂ®ĩ OUŅ�� ½Õ��ļ

Ţš Ės�^Ą/U ŝ È;Ŷĵ} ǄǉǀŖƾǒǅƵ Ù�ī�ƀŸźƂī�øuƁ<�ƀńżƂ®ĩ OUŅ�� ½Õ��ļ

ŢŢ Ės�^Ą/U Ş ŔğŶę· ƶƭƿƮŖǅƾǖǉƶ Ù�ī�ƀŸźƂī�øuƁ<�ƀńżƂ®ĩ OUŅ�� ½Õ��ļ

Ţţ Ės�^Ą/U Ş ĦlŶ�� ǁƷƱǔŖǏƷƿ Ù�ī�ƀŸźƂī�øuƁ<�ƀńżƂ®ĩ OUŅ�� ½Õ��ļ

ţŚ Ės�^Ą/U ŞƣşƤ �
Ŷì>Ŷ ƭǉƭŖƷƩƮƵǖ Ù�ī�ƀŸźƂī�øuƁ<�ƀńżƂ®ĩ OUŅ�� ½Õ��ļ

ţś Ės�^Ą/U ŞƣşƤ �2Ŷw	 ƺǄǐŖƵƮƷǖ Ù�ī�ƀŸźƂī�øuƁ<�ƀńżƂ®ĩ OUŅ�� ½Õ��ļ

ţŜ Ės�^Ą/U ŞƣşƤ »įŶċS ǊƸǖƻǁŖƶƿƵ Ù�ī�ƀŸźƂī�øuƁ<�ƀńżƂ®ĩ OUŅ�� ½Õ��ļ

ţŝ Ės�^Ą/U ŞƣšƤ D3;Ŷ� ƲǎǀŖǄƷǖǋ Ù�ī�ƀŸźƂī�øuƁ<�ƀńżƂ®ĩ OUŅ�� ½Õ��ļ
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2019 年度大学院ティーチング・アシスタント学生採用者一覧 
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2019 度大学院ポスト・ドクター学生採用者一覧 
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 2019 年度日本医科大学大学院医学研究科 
特別経費採択一覧 （資料 2） 

 
研究科分一覧 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

$č9 à& �9

Ĩ �.J FJėsl Ď�Ŋ�Ě ĵĪĨĦīĦĨ
ü¼³Üfś¯¤�¸¨ƉŵŭŢ�.J¹Śû�ŕŠø�j�śē¸Śĕŕ

Š½Ç
įĤħħħ

Rù įĤħħħ

$č9 à& �9

Ĩ ¨�ÖaÅJ ġFJėsl ��Ŋ«^ īĤĬħħ

ĩ ÂÕ�ÅJ ġFJėsl |~Ŋ<Ý įĤħħħ

Ī ċ�H&aJ ġFJėsl ª�Ŋ�� įĤħħħ

ĩħĤĬħħ

$č9 à& �9

Ĩ rd.J ġFJėsl �ªŊôò ĩĤīĬħ

ĩ ï§J ġFJėsl ď|ŊÄ� ĩĤĪħħ

Ī ø�
�²§J ġFJėsl ��ŊÊ ĩĤīİħ

ī �->EÅJ ġFJėsl 7ªŊO ĩĤīĬħ

İĤĭİħ

$č9 à& �9

Ĩ �$�ÏT²�ā�ÅJ *s ĒSŊ�= ĨĤİĭį

ĩ ADCBE#	��! "sl �čŊă� ĪĤħħħ

Ī »ÅJ FJėsl Ġ�Ŋ� ĨĤİĭį

ī bêñÌEÅJ ĀZ LBŊ�ę ĨĤİĭį

Ĭ ë\qQÚ.J ĀZ ĕ�ŊĐ{ ĨĤħħħ

ĭ ñ��ÅJ FJėsl ¦3ŊI� ĨĤİĭį

Į $HÓâ�ĈJ FJėsl Ã0Ŋìz ĪĤħħħ

į ø(JƎÂÕ¨¢J FJėsl R�Ŋ�5 ĩĤĬħħ

İ åÂÕEÅJ FJėsl �ªŊxG ĩĤīĭį

Ĩħ �->EÅJ "sl VªŊW5 ĨĤİĭį

ĩĨĤįħį

6ù ĬİĤİİį

iõÕĄ

Ɛ/ Ƒ

¨��ĹłŁĥŁĽņŃłŁļĿġıĲľġńňńŅĽŀśtö¨§J¹�ãøxřųŵŸƆ�e-ïśnÒ

t�FJė$čsl£%½ÇÕĄ

Ĺł
¬ÿß �&��

�����
½ÇýĞ

iõÕĄ

Ɛ/ Ƒ

åðñ! �ĘMŚPŕŠ�ã]-AĔîÐ[ÓâŚŞŠ¡³&a!¨·�

Ɓź-ƅŦŵŢ©ōŗƁźŐţ[Óâś¸¨Ǝ×kś$H��śø�řŖšŢ�¹řŔŗŐţ�·Ǝ!¸Ė��ś�ú

J��8ƃƌŴŧŭź¸m£%½ÇÕĄ

Ĺł
¬ÿß

½ÇýĞ

Rù

�	§ÅFJƎwÆªFJřś�8½ÇƃƌŴŧŭźśoĊ

Ĺł
¬ÿß

½ÇýĞ

b��`³�ÞfßŚŏœŠÂÕp�ś4÷-ř
X¼ãŢğ�Ŕŗ�·h®śÀÉ

ſťŪťƍƂũƅŸŤŭŵŢğ�ŔŗĹĽļŅĨĒđěűƏŻĺĹıś�ãø�ŚŞŠÂÕĘMe°´

ś²gøx

ůƈūťƍ1N�6$HƂƌƍźś¡³e±fś¸³ƎĊUŜśĕ�ř�·c©

)*��$�=+26920(.2458:@�;<���>������F'"���$�@
?<����-71/28243(,102/231>% 

iõÕĄ

Ɛ/ Ƒ

�%½ÇƃƌŴŧŭź

Rù

Ĺł
¬ÿß

½ÇýĞ
iõÕĄ

Ɛ/ Ƒ

ñÌt¨ŚŏœŠƄƉŲťźś_)řŖś¾ÙŐŝŗşŕ±fś²gøx

ŨŽƊŬƏ�āÂÕþÍųŮżƊř¨�ÂÕ&a��ŚŏœŠº�ĉĕŚĕŕŠ$HÔÛÓ

â-J¹½Ç

Œŝç�#ñƎå,ä¶ŚŏœŠ��Óí2śĕ�śøxƒƀťƌŷź½Ç

v}.ÅFJƇŶŰžƆſƍŭƃƌŴŧŭź

Rù

Ĉñ>æµ³�ŢPĂřŔŗŋ�·ĕĉŭƌƏƍeĈñŌśø�

éŉÓâĲĳĪĭŢ�¹řŔŗĩAÏT²�·śē¸½ÇƒtöƈŹƊƅŦŵŢ©ōŘ

è0²Ś�¸ŕŠĔąeá±fĢĲĻĳĥĶķĳģŚŏœŠ?�ś':őƋŴŵźƉś�Î

¿H�jóŚ�ŎØçČ-ŵźƋŵ�MŚPŕŠ�Ñ;y»� ��ś+�

bêĆĜ��Ţ©ōŗbË,gø�řû�u�ŚĕŕŠCÁ½Ç

ĝ,ä¥ÈŚŏœŠīĳġĴĿłŇġĸĺĶŢ©ōŗ¥È'`@ćY�Křå�D¸³Ɖŵŭřśºĕ
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学生分一覧 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ȍ50ƫȧȩƂĘÂȓ³/ȖȫȜȐȪŖ

ǯȄ q¶0ƫ =0 h� çO ĬĴɇɧɚ
ĖƌŇƒ

ɨ?,ɩ

50ƫȧȩƂĘÂ

³/hĐȡ�0ƫ

ǚ ƁÎ��Ĝčh �ŪƦ® ǚ ƹȎŋ7 �ŨĳÛɞɈɢȠȑȕȪ��ȑȧȢ¥�¯ŉG�ȡƠyá�ȑȧȢșȡ1� ���

Ǜ įŇ+Ĳh �ŪƦ® ǚ Ŭ�ȎsJ ȀǱǴŅŝĔÌƵůł�ŅŝȡŠØ_"Ǝ:ÐȠțȐȜ ���

ǜ SQW+Ĳh �ŪƦ® ǚ 8űȎïŸ ȮəɉɧȽȾƋ¹XgȭßĤȞȗȚǃuŅŝśġȡ¼ŽéĠìȡƴĢ ���

ǝ SQW+Ĳh Į��Ʀ® ǚ ǁzȎŃ� śŝ�ĦŅŝȡɝȵɌȵɢȾɉɣȾȠȑȕȪȅȆȄǽȀǹȆȄȈȀǺǔȂǼǻȀǸȈȄȆđĐȠƶȘȪĬĴ ���

Ǟ ũ�·rŎ>h �ŪƦ® ǚ ē�Ȏê ǝǦǔǽȁȄȊǔǮǳǫȭĒȐȚŤƩd;şğȡŵó;¤ȡƅ� ���

ǟ õ<WcĲh �ŪƦ® ǚ 9�ǔȎƉ ũ��ĒȠPȕȚɕɢɗȾȱȰɢȾɖȸɂɧǐĐđłȡƴĢȞșȡ�ĒĬĴ ���

Ǡ õ<WcĲh �ŪƦ® ǚ iűȎº� õ<WġȠȑȕȪ)ěɄȲɅȸəȰɥɉ0gȡ�6 ���

ǡ �ŨŵĽcĲh �ŪƦ® ǚ ê�ƚ «ŷ�ŻȠȑȕȪ�ªŅ;ȡĢĐá�EȢ¬1XgȡƁ¾ ���

Ǣ �ŨŵĽcĲh �ŪƦ® ǚ ŌƏȎ�ƚ .ǂşñȣȡƜŶ�;şŵî*ȠȧȪŲŵ�Ĺȣȡ:Ð ���

ǚǙ ǇǈƩɦ£ſWĲh Į��Ʀ® ǚ ƮÇȎjƼ ǶǳɦǜǦɔɡɥɂɧȭòĒȗȚ5ǓŢlŔɞɈɢȠȧȪƁ3hŔ ���

ǚǚ ė�ĐãWɦëwWĲh Į��Ʀ® ǚ �ĄȎ!� ¼ŽɈȯɐȰȾȠȧȪwƘ�Ħġŵ�ţĞŅŝȡ±° ���

ǚǛ ȍ�ƍɦÔǋh �ŪƦ® Ǜ ē�ɨÉēɩȎ× ȺɤȰɊĢĝȡ0gáÝȡƁ¾ ��� �¨-�-Đ>h

ǚǜ ȍ�ƍɦÔǋh �ŪƦ® Ǜ ùûȎ� ĹšƟƶȡƁ¾ȠPȕȚĹŮŏȡ0gɝȵɌȿɜȡƁÎ ��� šŨ+Ĳh

ǚǝ �ƍɦÔǋh �ŪƦ® Ǜ ¨Ȏūþ ĐòŔ¦ĜȠƖXȘȪ¥�Āĝȡ0gɝȵɌȿɜȡƁ¾ ���

ǚǞ įŇ+Ĳh �ŪƦ® Ǜ ǐàȎJƨ ŠØ_ȠpȘȪőŦĔÌƵůł�ŅŝȡŠ"Ǝ:ÐȡÜƃ ���

ǚǟ įŇ+Ĳh �ŪƦ® Ǜ ÏȎ!Ŷ ÈÙįŇƾnȡįŇƗǄíÜÓȡÄĒ� ���

ǚǠ šŨ+Ĳh �ŪƦ® Ǜ ¼�ȎÖg ŁČ�šĀȠżȨȫȪĽ+`ã�Ĝaȡò;�ȞŁČ�æŅŵĽ%nȡƶ� ���

ǚǡ SQW+Ĳh �ŪƦ® Ǜ }Ȏǔǌ� ɘɢɇɁɛɓȭĒȐȚȏǳǿȄȭ�ȗȚśŵĽƝƢ��ƠȡɝȵɌȿɜȞéĠìȡƁ¾ ���

ǚǢ SQW+Ĳh �ŪƦ® Ǜ ÷èȎč( śġȡġ<Ƞƶ�ȗȜȐȪɚȰȸɤɐȰȴɧɜȡĬĴ ���

ǛǙ SQW+Ĳh Į��Ʀ® Ǜ �ēȎĨŒ ǔǃuŅŝśġȠȑȕȪŵú�ǣǥǵǯǝųģȡ�6 ���

Ǜǚ �ŨŵĽcĲh Į��Ʀ® Ǜ ËēǔȎÁð üCŵuÍŵúȡ�ĹŲŵȠpȘȪɝȵɌȿɜȡƁ¾ ���

ǛǛ �ŨŵĽcĲh Į��Ʀ® Ǜ �^Ȏâ�ƨ ɑɉȀǱǴŅŝȭĒȐȚ�ŨɗɧȾɝɧȵŅŝȡ�źȞ�Ē ���

Ǜǜ ė�ĐãWɦëwWĲh Į��Ʀ® Ǜ ÑȎƿ� wƘ�ĦġȠȑȕȪņŐÝƞȞǤǥǩ£H�ȡƶ ȡĴ¾ ���

Ǜǝ ė�ĐãWɦëwWĲh Į��Ʀ® Ǜ �įȎÀ 2Ķťġȡx[ȞġƠyÞ�ȡĴ¾ ���

ǛǞ ĩĲh �ŪƦ® Ǜ ǐvȎT� ō+ƾȠȑȕȪŠĔÌįŇÔǋXgǕǤǦǯǨǖȡ�6ȡƁ¾ȞƧ�géĠìȡƴĢ ���

Ǜǟ ĩĲh �ŪƦ® Ǜ Ǌēǔ�eÅ LǱǱǣǳǔǸǾȄȃȀȇȈāĩ4ȡåƙȑȧȢM4āĩöȣȡ�ĒȡÜƃǔǔǔǔǔǔǔǔ ���

ǛǠ ĩĲh �ŪƦ® Ǜ �ƫȎ'é ƀŦȮɢȵɡc%�ɞɈɢɠɅɉȠpȘȪǱǱǣǳȌǸǾȄȃȀȇȈāĩöȡ:Ðǔ ���

Ǜǡ 0gƁ3h �ŪƦ® ǜ ĉȎĊ� ɚȱȾĿ�ȣȡȱȰȾɢɖȸɂɧȠȧȪƧ�gt*ìȡÜƃ ���

ǛǢ ƁÎ��Ĝčh �ŪƦ® ǜ ē�Ȏƿg �ŎƬĈ·rŎƱÆƟŊărɚȱȾȡɍɒɤɥ�¨ƈtȠȑȕȪá�ȞĜ¤ȡƁ¾ ���

ǜǙ ƁÎ��Ĝčh �ŪƦ® ǜ ûēȎÊč ɠɅɉǎǏĳÛ�ŵÕ��uŵĽĝǔǕǵǮǣǖȡĢĝá�ȞĜ¤ȡƁ¾ ���

ǜǚ ȍň�áÝƄ»Ĝčh �ŪƦ® ǜ ĥ�ȎF� B�¾ŅŝġȠȑȕȪǦǯǣ´%�ĺƶƟųģȡĢċȞȽȾɔɠɄɥȠpȘȪŗ�ȠțȐȜȡÜƃ ��� f�ĐãĢƣĜ¤h

ǜǛ ȍň�áÝƄ»Ĝčh �ŪƦ® ǜ ƀēȎƻ� ŜħȠȑȕȪǪǚǢǔȁȄȃǾǔȃȄȃǗǺȄǻȀȃǾǔǳǯǣȞŜħáŞȡƶƟȠțȐȜȡÜƃ ��� f�ĐãĢƣĜ¤h

ǜǜ šŨ+Ĳh Į��Ʀ® ǜ mÉȎdƓ �wƪȭȔȚȘ Ŗȣȡơ;ƐŭƆǍȞɔɡɥa;ȡƁÎ ���

ǜǝ ŵö+Ĳh Į��Ʀ® ǜ ƷIȎâð ǵǱǞǜƧ�gaĚƻ���ǎǏ�ģŵĜȠpȗȜȡ¼ŽéĠȡƴĢ ���

ǜǞ +0ëŀwĜ�ƍ+Ĳh �ŪƦ® ǜ d�Ȏ#J Ǜ\ŀwĜ ŖȠȑȕȪƤƽŲŵɔɣȻɥɈȯȽɟɌɥȹȠȧȪŗŀŞµV:ÐȡÜƃ ���

ǜǟ SQW+Ĳh �ŪƦ® ǜ 	ƭȎǔŕ ǔǧǩǨǳaĚƻ�śġȠȑȕȪĸǜ��ǧǩǨǳǗǵǬǫŗ�Xgȡ²ńǔ ���

ǜǠ SQW+Ĳh �ŪƦ® ǜ ǐƫǔb� Z�ġȠȑȕȪǯǵǳǬƸn4ŗ�Xgȡ²ńǔ ���

ǜǡ SQW+Ĳh �ŪƦ® ǜ dÚǔŒTg śuŅŝśġȠȑȕȪ¼ȗȐéĠ©ęȡĭĶ ���

ǜǢ SQW+Ĳh Į��Ʀ® ǜ ıêȎ� Ƶƕ�śĀM�śġȠȑȕȪĢġɝȵɌȿɜȡNk ���

ǝǙ ũ�·rŎ>h �ŪƦ® ǜ |ēȎĎŒ ǮȉȁȈȀǗǶǧǯǥǔǝǦǔǨȁȄȊǔǮǳǫȧȩļ/ȖȫȚ
óơ;ȳɍɢȷɧȭĒȐȚƳ_�Śd\�Ĺĝƅ� ���

ǝǚ ũ�·rŎ>h �ŪƦ® ǜ iűȎ~ô ǝǦǔǨȁȄȊǔǮǳǫǔȭĒȐȚą$+ǆ;şćĵĝ ŖȡƑYÿóƅ� ���

ǝǛ +0ëcĲh Į��Ʀ® ǜ Ʊ{Ȏķe +žưŹ9�ĕĆť«ŷȭHȕȚ Ŗȡŷ�ǲǰǭȡÜƃ ���

ǝǜ �ŨŵĽcĲh �ŪƦ® ǜ ǑàȎƔ�Å ǝǦǔǨȁȄȊǔǮǳǫȭĒȐȚ¥�d;şƁǀȡ¼ȚȟƤƽÆAƺXgȡƁ¾ ���

ǝǝ ¸�>h Į��Ʀ® ǜ ýIȎ� /ŵ�ȽɟɅȸȠȑȕȪȶȼɥɄɥȴȶȽɃɧɀƸn4éĠȡĭĶɪ¼Țȟƥ�ȠȧȪũ��Ēȣ ���

ǝǞ 0gƧ�>h �ŪƦ® ǝ ǒēȎƉK ǐŃ�Ăä<ɕɢɗȾȱȰɢȾɖȸɂɧĿźłȡĭĶ ���

ǝǟ ȍň�áÝƄ»Ĝčh �ŪƦ® ǝ ƭƏȎð� řŅŝġȠȑȕȪȂǼǺǿǸȃȀȇȈȀǺǔȈǸȆǾǼȈǔȄǽǔȆǸȅǸȂȋǺȀȃȠpȘȪ0gßĤéĠȡlǍĤ:Ð`��Ē ��� õ<WcĲh

ǝǠ ȍň�áÝƄ»Ĝčh �ŪƦ® ǝ ]ēȎâU ǨǷǳȡţĞ:ÐȡɝȵɌȿɜȡƁ¾ ��� õ<WcĲh

ǝǡ ȮɣɢȷɧŧDĜ+Ĳh �ŪƦ® ǝ ıÔȎ�� ÈÙŵ@ČȠȑȕȪǔǥǵǭǣǝǗǥǦǡǟȽȹɋɢȓƶľɡȱɚɄȡĀĝĜ¤ȠEȤȘ�ǅȡƛĴ ���

ǝǢ ȮɣɢȷɧŧDĜ+Ĳh �ŪƦ® ǝ ƲēȎog ¡�ţĞƶƟĹĀȡĜ¤ȡƁ¾ ���

ǞǙ SQW+Ĳh �ŪƦ® ǝ ǐàȎŘ ɊɠȰɐɧƧ�gĚ�śġȡŰ4ŗ�á�ȠȑȕȪƱƯɎɥȻɧɈȯɥȹǳǯǣȡ¢œ ���

Ǟǚ ė�ĐãWɦëwWĲh Į��Ʀ® ǝ ÒzȎ§e šŅŝġȡǥǵĘ&ȒȨĜčņŐȭƊȥ ���

ǞǛ +0ëcĲh ¿Ƶ�ȻɧȾ ǝɨǞɩ ī�ɨŴOɩǔȎ� ĕĆť�Ǉġȡ��ȠƶȬȪɊɠȰɐɧaĚȡÜńȞ¼ŽɡȾȸ0ǉȡĻk ���

Ǟǜ ũ�·rŎ>h ¿Ƶ�ȻɧȾ ǝɨǞɩ ÃDȎ� ŠŵóǴǱǧǥǵȝȡǴǱǧǥǵǘǥǵȦǮǳǫȭĒȐȚø�ŹâȠȧȪȮɢɆɏȰɚɧ\ƇĪĝȡ½ÆƄ»ŞȡÜƃ ���

Ǟǝ ũ�·rŎ>h ¿Ƶ�ȻɧȾ ǝɨǞɩ ��ȎİR ǚǜǯȮɥɞɌȮǱǧǵȠȧȪkƬĤȟ�ĹŵóƬȞ�u�ďƾnȡƶƟȠțȐȜȡƅ�ɦÜƃ ���

������MƂȎǞǝȎ�
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    2019 年度学位授与状況 （資料３） 
授与年月日：2019 年 4 月 1 日～2020 年 3 月 31 日 

博士課程（甲） 
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àĀƐƔƔƖG =Zɂ;dɃ �q
ǬǕǺǶ

ǎ{Æ
ǜǒǠ ;dõûøKJO,

ødl 

ƫƵƾƱǃƳƹƾƈƯƛƈƢǃƈƱƈƦƿǆƵƼƈƝƹƱƷƾƿǃǄƹƳƈƥƱǂƻƵǂƈƶƿǂƈƥƱƼƹƷƾƱƾǄƈƥƵǃƿǄƸƵƼƹƿƽƱ

ƉƫƵƾƱǃƳƹƾǎƯƛǰ���îĥǭkǡȁ¤ŅŌ£ȲɁȎɁǪǐȁƊ

àĀƐƔƔƗG =Zɂ;dɃ ÿ�
ǤǛǟǤ

ǎŚ
ǲǕȁ ;dõûøo*ɀ�

§ª;dl 

ƦƵǅǄǂƱƼƹǊƹƾƷƈƱƾǄƹƲƿƴƹƵǃƈƶƿǂƈơƵƼƹƳƿƲƱƳǄƵǂƈǀǉƼƿǂƹƈǅǂƵƱǃƵƈƹƾƸƹƲƹǄƈƲƱƳǄƵǂƹƱƼƈƳƿƼƿƾƹǊƱǄƹƿƾƈƹƾƈǄƸƵƈƽǅǂƹƾƵƈǃǄƿƽƱƳƸƈƹƾƈǆƹǆƿ

ƉȪȽȺĳȊȼȇɁȚǭkǡȁ�L��ǭǾȁȲȊȘĞǴǯȪȽȺĳ�µŲƊ

àĀƐƔƔƘG =Zɂ;dɃ ]²
ǔǔǱǺǟ

ǎ�^ť
ǎǎǜǒǤȂǒ ;dõûøá�ÜÄ

OɀÇpOødl 

ƢƾƹǄƹƱƼƈƴƵǄƵƳǄƹƿƾƈƿƶƈƳƹǂƳǅƼƱǄƹƾƷƈǄǅƽƿǂƈƳƵƼƼǃƈƶǂƿƽƈƽƵǄƱǃǄƱǄƹƳƈǀǂƿǃǄƱǄƵƈƳƱƾƳƵǂƈǀƱǄƹƵƾǄǃƈǇƹǄƸƈƱƈƾƿǆƵƼƈǃƽƱƼƼƈƴƵǆƹƳƵ

Ɖ¤ŅoŅ½ȟȧȉȘȄÝǑǤŗù�3þĨê�ĘǕǿǯ�ÛĥèčğłŕƊ

àĀƐƔƕƏG =Zɂ;dɃ ô�
ǑǟǑ

ǎ�_
ǕǬ ;dõûø/`Ť�

;dl 

ƠƵƾƵǄƹƳƈƩƵǁǅƹǂƵƽƵƾǄƈƿƶƈǄƱƼƹƾƐƈƶƿǂƈƨǂƿƼƹƶƵǂƱǄƹƿƾƈƿƶƈƜǂƱƾƹƱƼƈƦƵǅǂƱƼƈƜǂƵǃǄƈƜƵƼƼǃƈƴǅǂƹƾƷƈƨƱƼƱǄƵƈƝƵǆƵƼƿǀƽƵƾǄ

ƉCĶ��ªǯƀĶ÷ĎUčğɂƜƦƜƜɃXÄǭǔǛȁǄƱƼƹƾƐǯŤ�dí�ń�Ɗ

àĀƐƔƕƐG =Zɂ;dɃ ąv
ǾǮǕȃ

ǎ#

ǎǷǦǼǗ ;dõûø�Ü×

dɀ)ãdl 

ƪǅǀǀǂƵǃǃƹƿƾƈƿƶƈƩƔƍǄǉǀƵƈƿƶƈơƢƭƍƐƈƹƾƈƜƝƓƋƈƦƣƫƈƳƵƼƼǃƈƲǉƈƭǌƐƋƈƫƈƳƵƼƼǃƈƱƳǄƹǆƱǄƵƴƈƲǉƈƶƼƱǆƿƾƿƹƴƈƷƼǉƳƿǃƹƴƵǃƌƈƸƵǃǀƵǂƹƴƹƾƈƱƾƴƈƼƹƾƱǂƹƾ

ƉȫȹȰȦȉȡŧć�ǍȮȘȯȺȗȿǔǾǳȺȢȺȿǍǪË�:ǟǤƭǌƐŶ�ƫčğǭǾȁƜƝƓŶ�Ʀƣƫčğ,ǭǔǛȁƩƔRơƢƭƍƐǯ1�Ɗ

àĀƐƔƕƑG =Zɂ;dɃ su
ǑȃǝǗ

ǎf
ǎǲȂ

!
ǎǎǫǟ ;dõûøäç1�

ƅŨødl 

ƢƾƳǂƵƱǃƵƴƈơƐƘƈƤƿƾƷƈƦƿƾƍƳƿƴƹƾƷƈƩƦƚƈƞǈǀǂƵǃǃƹƿƾƈƹƾƈƪƳƸǇƱƾƾƈƜƵƼƼǃƈƹƾƈƨƵǂƹǀƸƵǂƱƼƈƦƵǅǂƿǀƱǄƸƹƳƈƨƱƹƾ

Ɖ¬·�÷ĎŸi�äçǭǔǛȁȖȷȾȿčğǪǯơƐƘŮŬżȓɁȡƩƦƚǯìÙX6Ɗ

àĀƐƔƕƒG =Zɂ;dɃ �÷
ǷǕǷ

ǎđÚ_
ǓȀǬ ;dõûøîĩĆĪ

å�dl 

ƫƿƼƼƍƼƹƻƵƈǂƵƳƵǀǄƿǂƈƓƈǀƼƱǉǃƈƱƈǄǅƽƿǂƍǃǅǀǀǂƵǃǃƹǆƵƈǂƿƼƵƈƹƾƈƳǅǄƱƾƵƿǅǃƈǃǁǅƱƽƿǅǃƈƳƵƼƼƈƳƱǂƳƹƾƿƽƱ

Ɖ©¸čğêǭǔǛȁƫƿƼƼºBj�Ɠǯĥè�1íǬ7³ǭǨǑǩƊ

àĀƐƔƕƓG =Zɂ;dɃ +«
Ǻǘ

ǎc
ǤǕǟ ;dõûøÜ�ÀĠ

1�dl 

ƤƿǇƍǀǂƿǄƵƹƾƈƴƹƵǄƈƵƾƸƱƾƳƵǃƈƱƴƹǀƿƾƵƳǄƹƾƈǃƵƳǂƵǄƹƿƾƈƹƾƈǂƱǄǃƎ

ƉȹȞȠǭǔǑǩ�ȜȿȨȑƂĐƃǰȇȟȈȱȥȑȝȿ/ÇȄ şǡȁƊ

àĀƐƔƕƔG =Zɂ;dɃ ]V
ǔǔǨǕ

ǎŁ�
ǎǼǒǡǛ ;dõûøĤĬ,ø

dl 

ƪƿƴƹǅƽƍƳƿǅǀƼƵƴƈƽƿƾƿƳƱǂƲƿǈǉƼƱǄƵƈǄǂƱƾǃǀƿǂǄƵǂƈƐƈƹƾǄƵǂƱƳǄǃƈǇƹǄƸƈǄƸƵƈƩƢƦƠƈƶƹƾƷƵǂƍƈƱƾƴƈƨƝưƈƴƿƽƱƹƾƍƳƿƾǄƱƹƾƹƾƷƈǀǂƿǄƵƹƾƈƨƝưƩƦƒ

ƉȢȠȺȊȴ�b�ȶȦȎȻȰȿũśŝ�ƪƥƜƫƐǫƩƢƦƠȫȈȿȏɁ@ǳƨƝưȡȵȉȿȄ©ǡȁƨƝưƩƦƒǯñ��ÝƊ

àĀƐƔƕƕG =Zɂ;dɃ ĺ�
ǤǜǑ

ǎÍļ
ǲȂǼǗ ;dõûøKJO,

ødl 

ƚƳƹƾƵǄƿƲƱƳǄƵǂƈƲƱǅƽƱƾƾƹƹƈƳƱƾƈƲƵƈǄǂƱƾǃƶƵǂǂƵƴƈƶǂƿƽƈƳƿƾǄƱƽƹƾƱǄƵƴƈƾƹǄǂƹƼƵƈƵǈƱƽƹƾƱǄƹƿƾƈƷƼƿǆƵǃƈǄƿƈǀƿƼǉǀǂƿǀǉƼƵƾƵƈǀƼƱǃǄƹƳƈǃǅǂƶƱƳƵǃ

ƉȇȖȥȠȧȑȜɁɀȧȊȲȣǰȣȠȺȻ;éÝ�ĿǕǿȱȽȭȽȪȼȿľŽǴ��ǟŵ,�µǯ?QǫǬȀǒȁƊ

àĀƐƔƕƖG =Zɂ;dɃ 3Þ
ǶǓǥ

Ɖı²
ȃǕǱǺǟ

Ƀ_Ĕ
ǎǎǬǔ ;dõûø��-�

-Ü;dl 

ƦƿƾƳƿƾǄƱƳǄƈƨƸƱǃƵƴƍƚǂǂƱǉƈƬƼǄǂƱǃƿǅƾƴƈƟƱƳƹƼƹǄƱǄƵǃƈƚƳǅǄƵƈƮƿǅƾƴƈơƵƱƼƹƾƷƈƹƾƈƥƹƳƵ

Ɖ��4&ȲȊȘȶȟȻǭǔǛȁż�ŉA¯ŔžÉǯÆë ş7³Ɗ

àĀƐƔƕƗG =Zɂ;dɃ źq
ǐǔǺǶ

ǎĊ�
ǠǻȅǺ ;dõûø�ĬĻă

\ødl 

ƪǀƱǄƹƿǄƵƽǀƿǂƱƼƈƹƽƱƷƹƾƷƈƴƿƳǅƽƵƾǄƵƴƈǄƸƵƈƽƱǄǅǂƱǄƹƿƾƈƿƶƈǄƸƵƈƳƱǂƴƹƿƽǉƿƳǉǄƵǃƈƶǂƿƽƈƸǅƽƱƾƈƹƾƴǅƳƵƴƈǀƼǅǂƹǀƿǄƵƾǄƈǃǄƵƽƈƳƵƼƼǃ

Ɖ¨üŰȉȵɁȗȿȒÈǭǾȁȩȠƹƨƪčğǕǿ/:ǟǤ�Ăčğǯ�ÕŐúǯgōƊ

àĀƐƔƕƘG =Zɂ;dɃ �Ū
ǬǷǞǫ

ǎ]
ǥǑ ;dõûøäç1�

ƅŨødl 

ƚƾƵǃǄƸƵǄƹƳƈƜƿƾǃƹƴƵǂƱǄƹƿƾǃƈƿƶƈƢƾǄǂƱƿǀƵǂƱǄƹǆƵƈƦƵǅǂƿƽƿƾƹǄƿǂƹƾƷƈƹƾƈƫƸǉǂƿƹƴƵƳǄƿƽǉ

ƉàØĨ��ĥè�ĽǭǔǛȁĽ�÷ĎȶȣȜȺȿȒǭűǡȁƅŨødíţ�Ɗ

àĀƐƔƖƏG =Zɂ;dɃ ¾q
ǾǜǺǶ

ǎ�ļ
ǺǡǼǗ ;dõûøÎ:O\

ødl 

ƢƾƈǆƹǄǂƿƈƱƾƴƈƹƾƈǆƹǆƿƈǃǄǅƴƹƵǃƈƿƾƈǄƸƵƈƱǃǃƿƳƹƱǄƹƿƾƈƿƶƈƼƿƾƷƈƾƿƾƍƳƿƴƹƾƷƈƩƦƚǃƈơƐƘƈƱƾƴƈǅǂƿǄƸƵƼƹƱƼƈƳƱƾƳƵǂƈƱǃǃƿƳƹƱǄƵƴƈƐƈǇƹǄƸƈǄƸƵ

ǃǅǃƳƵǀǄƹƲƹƼƹǄǉƈǄƿƈƔƍƶƼǅƿǂƿǅǂƱƳƹƼƈƹƾƈǂƵƳǄƱƼƈƳƱƾƳƵǂ

ƉðĦêǭǔǛȁƼƿƾƷƈƾƿƾƍƳƿƴƹƾƷƈƩƦƚƈơƐƘǔǾǳǅǂƿǄƸƵƼƹƱƼƈƳƱƾƳƵǂƈƱǃǃƿƳƹƱǄƵƴƈƐƈǯìÙǫƔƍƶƼǅƿǂƿǅǂƱƳƹƼǭkǡȁ�B�ǯűŞǭǨǑ

ǩǯƹƾƈǆƹǆƿǔǾǳƹƾƈǆƹǆƿõûƊ

àĀƐƔƖƐG =Zɂ;dɃ ô�
ǑǟǑ

ǎ�F
ǕǢǲǫ ;dõûø�Ü×

dɀ)ãdl 

ƚƈƳƿƽƲƹƾƱǄƹƿƾƈƿƶƈƳƸƵƳƻƍǀƿƹƾǄƈƲƼƿƳƻƱƴƵƈƱƾƴƈǋƍƷƱƼƱƳǄƿǃǉƼƳƵǂƱƽƹƴƵƈƵƼƹƳƹǄǃƈƼƿƾƷƍƼƱǃǄƹƾƷƈǃǅǀǀǂƵǃǃƹǆƵƈƵƶƶƵƳǄǃƈƿƾƈƽǅǂƹƾƵƈƸƵǀƱǄƿƽƱƈƳƵƼƼ

ƷǂƿǇǄƸƈƹƾƈǆƹǆƿ

ƉȝȋȞȑȱȉȿȠųiķǫǋƍȏȹȑȠȖȻșȹȳȡǯ�ÝéÈǭǾȁȲȊȘȶȟȻǭǔǛȁęčğêǯŮª�17³Ɗ

àĀƐƔƖƑG =Zɂ;dɃ ,®
ǒǦǸǿ

ǎ'�
ȀǽǒǑǦ ;dõûøo*ɀ�

§ª;dl 

ƚƴƹǀƿǃƵƈǄƹǃǃǅƵƍƴƵǂƹǆƵƴƈǃǄƵƽƈƳƵƼƼǃƈǃǅǀǀǂƵǃǃƈƳƿǂƿƾƱǂǉƈƱǂǄƵǂƹǄƹǃƈƿƶƈƣƱǇƱǃƱƻƹƈƴƹǃƵƱǃƵƈƹƾƈǆƹǆƿ

ƉvtåȶȟȻȲȊȘ.8ĢÓǭkǡȁġĜß°ŰĵĈ|čğǯ�Óæ7³ǯõûƊ

àĀƐƔƖƒG =Zɂ;dɃ 	�
Ǚǣ

ǎò

ǬǔǼǗ ;dõûøKJO�

µĥè,ødl 

ƞǈƿǃƿƽƵƍƴƵǂƹǆƵƴƈƽƹƳǂƿƩƦƚƍƑƑƈƱƽƵƼƹƿǂƱǄƵǃƈǀǅƼƽƿƾƱǂǉƈƶƹƲǂƿǃƹǃƈƲǉƈǂƵƷǅƼƱǄƹƾƷƈƶƹƲǂƿƲƼƱǃǄƍǄƿƍƽǉƿƶƹƲǂƿƲƼƱǃǄƈƴƹƶƶƵǂƵƾǄƹƱǄƹƿƾƈƲƿǄƸƈƹƾƈǆƹǄǂƿ

Ʊƾƴƈƹƾƈǆƹǆƿ

ƉȌȑțțɁȴÅĿƽƹƳǂƿƩƦƚƍƑƑǰĝĕēİčğǕǿĂĕēİčğǴǯ/:�1ǭǾȀĝĕē:Ȅ�1ǡȁƊ

àĀƐƔƖƓG =Zɂ;dɃ ¦v
ǵǟǕȃ

ǎðM
ǬǔǺ ;dõûø¢�\ø

dl 

ƫƱǂƷƵǄƹƾƷƈƞǈǄǂƱƳƵƼƼǅƼƱǂƈƽƹƩƍƑƐƍƫƤƩƖƈƪƹƷƾƱƼƹƾƷƈƨǂƿǆƹƴƵǃƈƤƿƾƷƍƤƱǃǄƹƾƷƈƚƾƱƼƷƵǃƹƱƈƹƾƈƧǃǄƵƿƱǂǄƸǂƹǄƹǃ

Ɖčğ\ƽƹƩƍƑƐǭǾȁƫƤƩƖË�:Ȅ¼íǫǟǤ[��űĄæǭkǡȁ�Ēíŭç7³Ɗ

àĀƐƔƖƔG =Zɂ;dɃ Ör
ǕǤǔǕ

ǎšĉ
ǤǨǯȀ ;dõûø¢�\ø

dl 

ƢƾƶƼǅƵƾƳƵƈƿƶƈǄƿǄƱƼƈƻƾƵƵƈƱǂǄƸǂƿǀƼƱǃǄǉƈƿƾƈƸƹǀƈǂƿǄƱǄƹƿƾƱƼƈǂƱƾƷƵƈƿƶƈƽƿǄƹƿƾ

Ɖ�wīűĄĖ�ĽǖĚűĄP¥E8Sǭ�Ǔȁ�ſƊ

àĀƐƔƖƕG =Zɂ;dɃ āŒ
ǝǝǤǭ

ǎ9y
ǕǨǷ ;dõûø¢�\ø

dl 

ƫƸƵƈƿǀǄƹƽƱƼƈƱƼƹƷƾƽƵƾǄƈƿƶƈǄƸƵƈǄƹƲƹƱƼƈƹƽǀƼƱƾǄƈƹƾƈǅƾƹƳƿƽǀƱǂǄƽƵƾǄƱƼƈƱǂǄƸǂƿǀƼƱǃǄǉƈǅǃƹƾƷƈƒƍƴƹƽƵƾǃƹƿƾƱƼƈƶƹƾƹǄƵƈƱƾƱƼǉǃƹǃ

Ɖ�Á(©Ŵńċň±ȄÝǑǤÖ%Ė�R�wīűĄǭǔǛȁģƄȉȿȭȹȿȠǯĮŢȇȹȉȵȿȠǭűǡȁ¹ŊƊ

àĀƐƔƖƖG =Zɂ;dɃ �ÿ
ǝǤǛ

ǎė�
Ǿǟǲǜ ;dõûø�ņŠ8

ÀĠ-�dl 

ƧƲƺƵƳǄƹǆƵƈƜƿƼƿǂƹƽƵǄǂƹƳƈƞǆƱƼǅƱǄƹƿƾƈƿƶƈƚƷƹƾƷƍǂƵƼƱǄƵƴƈƚǂǄƹƳǅƼƱǂƈƜƱǂǄƹƼƱƷƵƈƝƵƷƵƾƵǂƱǄƹƿƾ

Ɖ6Ƈǭ�ǒűĄŖƄ[�ǯhŇíį�į�Ŏ�Ɗ

àĀƐƔƖƗG =Zɂ;dɃ Ĵ?
ǰǘȃǿ

ǎĊ
Ǡǻȅ ;dõûø�ŃÜ�

ăÚdl 

ƢƾǄǂƱǆƵƾƿǅǃƈƹƽƽǅƾƿƷƼƿƲǅƼƹƾƈƱǄǄƵƾǅƱǄƵǃƈƳƵƳǅƽƈƼƹƷƱǄƹƿƾƈƱƾƴƈǀǅƾƳǄǅǂƵƈƍƹƾƴǅƳƵƴƈƱƳǅǄƵƈƼǅƾƷƈƹƾƺǅǂǉƈƲǉƈƹƾƸƹƲƹǄƹƾƷƈƱǀƿǀǄƿǃƹǃƈƿƶƈƱƼǆƵƿƼƱǂ

ƵǀƹǄƸƵƼƹƱƼƈƳƵƼƼǃ

Ɖ)ãȒȽȬȺȿĎŻĢ��ǰǏïĦďČý2ÈǭǾǧǩÜǠǤ��ĝŸiȄĝğ�îčğǯȇȱȠɁȖȘȄ�1ǡȁǜǫǭǾȀŘÏǝǣ

ȁƊ

àĀƐƔƖƘG =Zɂ;dɃ »C
ǲǚǦ

ǎð
Ǥǥ

H
ǎǟ ;dõûø÷Ďå�

ň±dl 

ƬƼǄǂƱǃƿǅƾƴƈƽƿƴǅƼƱǄƵǃƈƶƼǅƿǂƵǃƳƵƾƳƵƈǃǄǂƵƾƷǄƸƈƱƾƴƈƚƛƜƠƑƈƽƩƦƚƈǂƵǃǀƿƾǃƵƈǄƿ

ƱƽƹƾƿƼƵǆǅƼƹƾƹƳƈƱƳƹƴƈƹƾƈƷƼƹƿƽƱƈƳƵƼƼǃ

àĀƐƔƗƏG =Zɂ;dɃ �ū
ǝǯ

ǎǷǵȂ
;dõûø¢�\ø

dl 

ƪǄǂƵǃǃƈƚƾƱƼǉǃƹǃƈƿƶƈǄƸƵƈƨǂƿǈƹƽƱƼƈƫƹƲƹƱƈǅǃƹƾƷƈƟƹƾƹǄƵƈƞƼƵƽƵƾǄƈƥƵǄƸƿƴƈƱƶǄƵǂƈƬƾƹƳƿƽǀƱǂǄƽƵƾǄƱƼƈƣƾƵƵƈƚǂǄƸǂƿǀƼƱǃǄǉ

Ɖ©ŴńċÈȄÝǑǤ<Ɓ�wīűĄĖ�Ľ�ǯģƄŜ�Ŧ�5ň±Ɗ

àĀƐƔƗƐG =Zɂ;dɃ ¶?
Ǚȃǰǿ

ǎ}ř
ǜǒǡǛ ;dõûø��-�

-Ü;dl 

ƚƾƱƼǉǃƹǃƈƿƶƈƜǂƱƾƹƱƼƈƥƿǂǀƸƿƼƿƷǉƈƿƶƈơƵƱƼǄƸǉƈƢƾƶƱƾǄǃƈƬǃƹƾƷƈơƿƽƿƼƿƷƿǅǃƈƥƿƴƵƼƹƾƷ

ƉñIȶȟȻȄÝǑǤ$z�*ǭǔǛȁƀĶ��ǯň±Ɗ

àĀƐƔƗƑG =Zɂ;dɃ ÃÞ
ǤǛǥ

ǎ{¿
ǜǒǗ ;dõûøÎ:O\

ødl 

ƚƾƱƼǉǃƹǃƈƿƶƈƳƿƼƿǂƵƳǄƱƼƈƳƱƾƳƵǂƍǂƵƼƱǄƵƴƈƽǅǄƱǄƹƿƾǃƈƲǉƈƼƹǁǅƹƴƈƲƹƿǀǃǉƙƈƬǄƹƼƹǄǉƈƿƶƈƳƹǂƳǅƼƱǄƹƾƷƈƳƵƼƼƍƶǂƵƵƈƝƦƚƈƱƾƴƈƳƹǂƳǅƼƱǄƹƾƷƈǄǅƽƿǂƈƳƵƼƼǃ

ƉȺȐȞȡȧȉȍȭȖɁȄÝǑǤ]ĦêűŞŤ�`[âǯ¹ŊɄĻ��ÛƝƦƚǫĻ��ÛƊ

àĀƐƔƗƒG =Zɂ;dɃ TÞ
ǵǧǤ

ǎÂN
ǶǝǲȂ ;dõûøÎ:O\

ødl 

ƟƱǂƾƵǃƿƹƴƈƯƈǂƵƳƵǀǄƿǂƈƹƾƴǅƳƵǃƈƳƵƼƼƈƴƵƱǄƸƈƱƾƴƈǃƵƾǃƹǄƹǊƵǃƈǄƿƈƫƩƚƢƤƍƹƾƴǅƳƵƴƈƹƾƸƹƲƹǄƹƿƾƈƿƶƈƷǂƿǇǄƸƈƹƾƈƳƿƼƿǂƵƳǄƱƼƈƳƱƾƳƵǂƈƳƵƼƼǃƈǄƸǂƿǅƷƸƈǄƸƵ

ǅǀƍǂƵƷǅƼƱǄƹƿƾƈƿƶƈƴƵƱǄƸƈǂƵƳƵǀǄƿǂƈƔ

ƉȫȆɁȥțȉȡƯBj�ǰǏ]ĦêčğǯȇȱȠɁȖȘȄŏnǡȁǥǛǪǬǙǏȟȘȼșȭȜɁƔǯìÙŏnȄ�ǟǤƫƩƚƢƤ�B�ǯ�şǭ

ǾȀ]ĦêčğǯXÄȄ�1ǡȁƊ

àĀƐƔƗƓG =Zɂ;dɃ Ɔĸ
ǝǑǫǒ

ǎĲÂ
ǲǪǶǝ ;dõûøĭ~¡m

ĕ;dl 

ƜƸƱƾƷƵǃƈƹƾƈƚƿǂǄƹƳƈƮƱƼƼƈƫƸƹƳƻƾƵǃǃƈƱǄƈƱƈƪƹǄƵƈƿƶƈƞƾǄǂǉƈƫƵƱǂƈƿƾƈƜƿƽǀǅǄƵƴƈƫƿƽƿƷǂƱǀƸǉƈƲƵƶƿǂƵƈƝƵǆƵƼƿǀƽƵƾǄƈƿƶƈƚƳǅǄƵƈƚƿǂǄƹƳƈƝƹǃǃƵƳǄƹƿƾ

Ɖ��]8ĢňŹìæ3ƜƫȄÝǑǤ]8ĢňŹìæ¨ǯ,ĪŀaŦǭñ�ǡȁ]8ĢY>ǭűǡȁ¹ŊƊ

àĀƐƔƗƔG =Zɂ;dɃ �e
ǑǹƈȀ

ǎÊ�
ǾǒǑǦ ;dõûø�ÛO,

ødl 

ƜƸƱƾƷƵǃƈƹƾƈƚƿǂǄƹƳƈƮƱƼƼƈƫƸƹƳƻƾƵǃǃƈƱǄƈƱƈƪƹǄƵƈƿƶƈƞƾǄǂǉƈƫƵƱǂƈƿƾƈƜƿƽǀǅǄƵƴƈƫƿƽƿƷǂƱǀƸǉƈƲƵƶƿǂƵƈƝƵǆƵƼƿǀƽƵƾǄƈƿƶƈƚƳǅǄƵƈƚƿǂǄƹƳƈƝƹǃǃƵƳǄƹƿƾ

ƉůW�ě]R�Ăæǭkǡȁżx.8Ģ3�ļ´œÐǯ�ŷ´ȄĎßǟǤĎîí�ŷ�ĂÔÒĽƊ
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授与年月日：2019 年 4 月 1 日～2020 年 3 月 31 日 

博士課程（甲） 
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àĀƐƔƗƕG =Zɂ;dɃ �
ǡǷ

ǎö�ť
ǼǒǑǦȂǒ ;dõûøĤĬ,ø

dl 

ƚǃǃƿƳƹƱǄƹƿƾƈƿƶƈƚƴƹǀƿƳǉǄƿƻƹƾƵǃƈǇƹǄƸƈƨƵǂƹǄƿƾƵƱƼƈƟǅƾƳǄƹƿƾ

ƉȇȟȈȱȔȉȠȎȉȿǰħĪÀĠǫűŞǡȁƊ

àĀƐƔƗƖG =Zɂ;dɃ _D
Ǭǜ

ǎ0�
ǫǟǓ ;dõûøîĩĆĪ

å�dl 

ƟǅƾƳǄƹƿƾƱƼƈƱƾƱƼǉǃƹǃƈƿƶƈǄǂƹƳƸƿƴǉǃǀƼƱǃƹƱƈǃǀƹƾǅƼƿǃƱƍƱǃǃƿƳƹƱǄƵƴƈǀƿƼǉƿƽƱǆƹǂǅǃƍƵƾƳƿƴƵƴƈƼƱǂƷƵƈƫƈƱƾǄƹƷƵƾ

ƉȠȺȓȟȈȘȭȼȗȇɀȘȪȤȽɁȕűŞȱȺȍɁȲȊȉȻȘƫ�?ǯÀĠň±Ɗ

àĀƐƔƗƗG =Zɂ;dɃ q
ǺǶǹǫ

ǎó
ǶǎǗ

ŋ`
ǜ ;dõûøäç1�

ƅŨødl 

ƪǀƵƳƹƶƹƳƈƽƹƳǂƿƩƦƚǃƈƱǂƵƈƹƾǆƿƼǆƵƴƈƹƾƈǄƸƵƈǂƵƾƿƍǀǂƿǄƵƳǄƹǆƵƈƵƶƶƵƳǄǃƈƿƶƈǃƵǆƿƶƼǅǂƱƾƵƈǀǂƵƳƿƾƴƹǄƹƿƾƹƾƷƈƱƾƴƈƹǃƳƸƵƽƹƳƈǀǂƵƳƿƾƴƹǄƹƿƾƹƾƷƈƱƷƱƹƾǃǄ

ƹǃƳƸƵƽƹƱƈǂƵǀƵǂƶǅǃƹƿƾƈƹƾƺǅǂǉƈƹƾƈǂƱǄǃ

ƉȹȞȠĤĬĹĻ-ÑÌȶȟȻǭǔǑǩșȰȫȻȹȿȭȼȓȿȟȈȖȸȣȿȒǫĹĻȭȼȓȿȟȈȖȸȣȿȒǯǹǤǿǡĤ"ő�Ýǭǰ

ƽƹƳǂƿƩƦƚ[8ǖű�ǡȁƊ
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授与年月日：2019 年 4 月 1 日～2020 年 3 月 31 日 

博士課程（乙） 
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�úŬŪŲŪ= 4Pȋ3ZȌ §Š
ƩǕǌ

Ƨ¹ŋ
ƶǑǕ 3Zðöô|�'{

'Û3Zd�

ƋũƛƗƌƝƞƣťƌƙƏťƃƚƝƞƚƛƐƜƌƞƔƠƐťƅƌƏƔƚƞƓƐƜƌƛƣťƑƚƜťŵƙƞƐƜƔƚƜťŷƓƐƝƞťƊƌƗƗťſƐƗƚƔƏƝŴťŵƙťŵƙƌƗƣƝƔƝťƚƑťūŮūťƃƌƞƔƐƙƞƝ

Ŧ-ĒňǥȇǞǳǄcƷǖƋ|�5ǈĭ~�eĆÕeǅ§0�ȏūŮūæ�ǅ¸ĳŧ

�úŬŪŲū= 4Pȋ3ZȌ ®�
ǌƿƪ

Ƨóv
ƵǑƫǋƪ 3Zðöô�|Rô

Zd�

ŹƑƑƐƎƞƝťƚƑťŹƙƏƚƛƜƚƝƞƓƐƝƔƝťżƐƌƏťƁƌƞƐƜƔƌƗťƚƙťŵƎƐƞƌƍƟƗƌƜťŷƌƜƞƔƗƌƒƐťƁƐƞƌƍƚƗƔƝƘŴťŵƙťŵƙƔƘƌƗťƆƞƟƏƣťƈƝƔƙƒťŷƜƚƝƝƍƜƐƏťƃƔƒƝ

ŦqŢć�ĭǄƭƪǀǫȃǿǰǣįŢŜƯġħǅľŢǄ�Ƭǖ}ŚȏĹčŒýF\LşȂǱȅǚ�ÜƵƻ^šŧ

�úŬŪŲŬ= 4Pȋ3ZȌ ō©
ƷƸư

Ƨ[V
ƩǛǃ 3ZðöôĘğ&ô

Zd�

ſƔƙƐƞƔƎƝťƚƑťƎƌƜƙƔƞƔƙƐťƎƚƙƎƐƙƞƜƌƞƔƚƙťƌƑƞƐƜťƝơƔƞƎƓƔƙƒťƑƜƚƘťƚƜƌƗťƌƏƘƔƙƔƝƞƜƌƞƔƚƙťƞƚťƔƙƞƜƌƠƐƙƚƟƝťƔƙƕƐƎƞƔƚƙťƔƙťƓƐƘƚƏƔƌƗƣƝƔƝťƛƌƞƔƐƙƞƝ

ŦīÈŃ°�ĊǄƭƲǖǠȅǵǯȈ�ķǅ1�ȍ�� ÂQ¤ǅ}Śȍŧ

�úŬŪŲŭ= 4Pȋ3ZȌ ;Ï
ǉǖƹ

Ƨś
ƬǕ


ťǂ 3Zðöô�ÚF&

ôZd�

ƇƔƘƐťƎƚƟƜƝƐťƚƑťƞƓƐťƌƙƞƔƛƗƌƞƐƗƐƞťƐƑƑƐƎƞťƌƑƞƐƜťƝơƔƞƎƓƔƙƒťƞƚťƎƗƚƛƔƏƚƒƜƐƗťƑƜƚƘťƔƙƔƞƔƌƗťƛƜƌƝƟƒƜƐƗťƞƓƐƜƌƛƣťƔƙťƛƌƞƔƐƙƞƝťơƔƞƓťƌƎƟƞƐťƎƚƜƚƙƌƜƣ

ƝƣƙƏƜƚƘƐ

Ŧ��(æ�Ĉ�ĊǄƭƲǖƛƜƌƝƟƒƜƐƗƮǔƎƗƚƛƔƏƚƒƜƐƗ*Ǖ¥Ƭ£ǅ�īg¯�Üǅ�õŧ

�úŬŪŲŮ= 4Pȋ3ZȌ ®Ý
ǌƿƼ

ƧÊ�
ƶǑǛǐ 3Zðöô�ÚF&

ôZd�

ŷƓƜƚƙƔƎťƛƓƌƝƐťƔƘƛƜƚƠƐƘƐƙƞƝťƔƙťƐƗƐƎƞƜƚƎƌƜƏƔƚƒƜƌƛƓƔƎťƌƙƏťƐƎƓƚƎƌƜƏƔƚƒƜƌƛƓƔƎťƘƌƙƔƑƐƝƞƌƞƔƚƙƝťƚƑťƗƐƑƞťƠƐƙƞƜƔƎƟƗƌƜťƓƣƛƐƜƞƜƚƛƓƣťƌƑƞƐƜ

ƌƗƎƚƓƚƗťƝƐƛƞƌƗťƌƍƗƌƞƔƚƙťƑƚƜťƏƜƟƒũƜƐƑƜƌƎƞƚƜƣťƓƣƛƐƜƞƜƚƛƓƔƎťƚƍƝƞƜƟƎƞƔƠƐťƎƌƜƏƔƚƘƣƚƛƌƞƓƣ

ŦĨ.���ŏN�ĎTK�ûæǄcƷǖăíì�ŕ�ûÔÑĭ~ǅ�ŗHƭǓǈ�ğļřÃ¸²ǄƭƲǖr_ĎT�İǅ��¨

ǅ�E0±ŧ

�úŬŪŲů= 4Pȋ3ZȌ kĕ
ǐǌǙư

Ƨ4P
ƧǇǘƵ 3ZðöôÇ2F&

ôZd�

ŷƌƘƚƝƞƌƞťƁƐƝƔƗƌƞƐŨťƃƌƙƎƜƐƗƔƛƌƝƐŨťƌƙƏťƅƌƍƐƛƜƌƤƚƗƐťŷƚƘƍƔƙƌƞƔƚƙťƇƓƐƜƌƛƣťŽƘƛƜƚƠƐƝťŹƛƔƒƌƝƞƜƔƎťƃƌƔƙťƔƙťŹƌƜƗƣťŷƓƜƚƙƔƎťƃƌƙƎƜƐƌƞƔƞƔƝťƌƙƏ

źƟƙƎƞƔƚƙƌƗťŸƣƝƛƐƛƝƔƌťơƔƞƓťƃƌƙƎƜƐƌƞƔƎťŹƙƤƣƘƐťŵƍƙƚƜƘƌƗƔƞƔƐƝ

ŦȁǨȅŊǠȂǩǮǰǲƨǷȈǣȆȄǷȊǬƭǓǈȃǻǺȃǭȊȅ�ÜéÂǆ¢¨��ĞÒ�ĊƭǓǈĞŉāâtǚ�ƫºē�ǱǝǩǼǺǨ

ǜ�Ċǅ�øňçǚ�EƷǖŧ

�úŬŪŲŰ= 4Pȋ3ZȌ oÝ
ƵǌƼ

Ƨ �
ƲǛƪƽ 3ZðöôŜŝňȉ

�ĲFôZd�

ƆƐƜƟƘťŷƣƞƚƖƔƙƐťŽƙƞƐƜƌƎƞƔƚƙƝťŵƜƐťŽƘƛƗƔƎƌƞƐƏťƔƙťƞƓƐťƁƐƎƓƌƙƔƝƘťƚƑťŵƎƞƔƚƙťƚƑťƆƟƍƗƔƙƒƟƌƗťŽƘƘƟƙƚƞƓƐƜƌƛƣťƑƚƜťžƌƛƌƙƐƝƐťŷƐƏƌƜťƃƚƗƗƔƙƚƝƔƝ

ŦǩǢĤþæģ�$ãéÂǅ0±ëÙºxǄƭƲǖīËǧǞǲǠǞȈǅî��Üŧ

�úŬŪŲű= 4Pȋ3ZȌ �p
ǃƮƯǙ

Ƨ�ñ
ƵǑǛƷƲ 3ZðöôėòăR

ôZd�

ŹƠƌƗƟƌƞƔƚƙťƚƑťƃƌƞƐƙƎƣťŵƑƞƐƜťƉƌƝƎƟƗƌƜťŵƙƌƝƞƚƘƚƝƔƝťƈƝƔƙƒťƄƟƌƙƞƔƞƌƞƔƠƐťŹƠƌƗƟƌƞƔƚƙťƚƑťƉƔƝƟƌƗƔƤƌƞƔƚƙťƇƔƘƐťƔƙťŽƙƏƚƎƣƌƙƔƙƐťŻƜƐƐƙťƉƔƏƐƚ

ŵƙƒƔƚƒƜƌƛƓƣ

ŦǞȈǳǨǜǵȈǤȄȊȈǸǱǟėīü�}ǄƭƲǖ<ı£őǅ]Ōĵ�ǚÜƪƻīüA?�ĭ~ǅŐń�ǅĵ�ŧ

�úŬŪŲŲ= 4Pȋ3ZȌ ïÝ
ƪƵƼ

ƧţŋX
ǌǕƳ 3ZðöôŜŝňȉ

�ĲFôZd�

ƃƚƝƝƔƍƔƗƔƞƣťƚƑťƀƚƎƌƗťŵƗƗƐƜƒƔƎťƅƓƔƙƔƞƔƝťƔƙťžƌƛƌƙ

Ŧ«ŇǄƭƲǖi�ǜȆȅǢȊ7��ŤÒȋƀŵƅȌǅ<ē�ŧ

�úŬŪŲų= 4Pȋ3ZȌ ĥp
ƩǔƮǙ

ƧĮŁ
ǒƫƷƲ 3ZðöôĘğ&ô

Zd�

ŽƙƑƗƟƐƙƎƐťƚƑťƜƐƙƌƗťƔƝƎƓƌƐƘƔƌũƜƐƛƐƜƑƟƝƔƚƙťƔƙƕƟƜƣťƚƙťƜƐƙƌƗťƙƐƟƞƜƚƛƓƔƗťƒƐƗƌƞƔƙƌƝƐũƌƝƝƚƎƔƌƞƐƏťƗƔƛƚƎƌƗƔƙťƜƐƎƐƛƞƚƜťŦŬŮƛŭƅŧťƔƙťƜƌƞƝ

ŦȃǰǲĘĪī'ÐÆŖ`ǄƭƲǖŬŮƛŭƅǅ}Śŧ

�úŬŪųŪ= 4Pȋ3ZȌ bÝ
ǂǍƻ

Ƨñ>
ǒƫƶ 3Zðöôà�Û¼

FȉÁhFôZd�

ŽƙƏƟƎƞƔƚƙťƚƑťƞƟƘƚƜũƝƛƐƎƔƑƔƎťŷŸŲƦƎƣƞƚƞƚƢƔƎťƇťƗƣƘƛƓƚƎƣƞƐƝťƑƜƚƘťƙƌƥƠƐťƓƟƘƌƙťƇťƎƐƗƗƝťƍƣťƟƝƔƙƒťƁƣƎƚƍƌƎƞƐƜƔƟƘũƏƐƜƔƠƐƏťƘƣƎƚƗƔƎťƌƎƔƏ

ƌƙƏťƗƔƛƚƌƜƌƍƔƙƚƘƌƙƙƌƙũƝƞƔƘƟƗƌƞƐƏťƏƐƙƏƜƔƞƔƎťƎƐƗƗƝ

ŦĄ´ĦÞǿǦȊȅŊȋƁŵȌǃǔǈǄȄǽǜȃǸǶǾȈǴȈȋƀŵƁȌǁÅ�2Ƶƻ¹ØĂđǄǓǖªÖƇĂđƮǔǅęè×âìŷŸŲŔ�ǡ

ȃȊƇĂđǅĶfŧ

�úŬŪųū= 4Pȋ3ZȌ «¬
Ǐǂǎǔ

Ƨ6�
ǂǏƮƸ 3Zðöô��3Z

d�

ƁƐƎƓƌƙƔƝƘťƚƑťƜƐƝƛƔƜƌƞƚƜƣťƑƌƔƗƟƜƐťƔƙťƑƌƞƌƗťƎƜƚơƏťƌƎƎƔƏƐƙƞƝťƟƝƔƙƒťƌťƞƓƚƜƌƎƚƌƍƏƚƘƔƙƌƗťƎƚƘƛƜƐƝƝƔƚƙťƘƚƏƐƗťƚƑťƞƜƌƟƘƌƞƔƎťƌƝƛƓƣƢƔƌ

ŦR!��»ǅĒĚňIłȂǱȅǚ�ÜƵƻĠCìǃĈĬ
�ǄƭƲǖB@�%ǅȁǠǵǪȀŧ

�úŬŪųŬ= 4Pȋ3ZȌ �ĩ
ƪǂƫ

ƧĽX
ǍƽƳ 3ZðöôíĜÿĝ

å�Zd�

ŸƔƐƞƌƜƣťƓƌƍƔƞƝťƔƙťƌƏƟƗƞťžƌƛƌƙƐƝƐťƛƌƞƔƐƙƞƝťơƔƞƓťƌƞƚƛƔƎťƏƐƜƘƌƞƔƞƔƝ
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 2019 がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン（資料４） 
修了者一覧 
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 平成 30年度大学院特別講義Ａ （資料５） 
 学内者による講義開催一覧 

1. 開催日時 ： 2019 年 4 月 16 日（火）午後 6 時 30 分から 
 開催場所 ： 教育棟 3 階 講義室 3 
 演  題 ： 「好中球細胞外トラップを中心とした新しい炎症像について」 
 講 師 名 ： 浜窪 隆雄（日本医科大学先端医学研究所 タンパク質間相互作用学講座  

社会連携講座教授） 
 

2. 開催日時 ： 2019 年 4 月 19 日（金）午後 6 時 00 分から 
 開催場所 ： 教育棟 3 階 講義室 3 
 演  題 ： 「3DCG が医療を変え…る？」 
 講 師 名 ： 武岡  真司（株式会社サイアメント 代表取締役社長 
               東京大学大学院 情報理工学系研究科 学術支援専門職員 
               京都造形芸術大学 客員教授） 
 担  当 ： 汲田委員 

 
3. 開催日時 ： 2019 年 5 月 23 日（木）午後 6 時 30 分から 
 開催場所 ： 教育棟 3 階  講義室 3 
 演  題 ： 「病院における組織的改善 QMS アプローチ」 
 講 師 名 ： 棟近 雅彦（早稲田大学理工学術院 創造理工学部経営システム工学科 教授） 
 担  当 ： 森田大学院医学研究科長 

 
4. 開催日時 ： 2019 年 5 月 29 日（水）午後 7 時 30 分から 
 開催場所 ： 大学院棟地下 2 階 第 3 演習室 
 演  題 ： 「精神・神経疾患の脳内回路と分子の可視化」 
 講 師 名 ： 須原 哲也（国立研究開発法人 量子科学技術研究開発機構 
       量子生命科学領域 副領域長） 
 担  当 ： 森田大学院医学研究科長 

 
5. 開催日時 ： 2019 年 6 月 14 日（金）午後 6 時 00 分から 
 開催場所 ： 教育棟 3 階 講義室 3 
 演  題 ： 「脳ミクログリアの生理的役割：運動や行動との関わり」  
 講 師 名 ：  田中 潤也（愛媛大学 医学研究科 分子細胞生理学 教授） 
 担  当 ： 南委員 
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6. 開催日時 ： 2019 年 11 月 25 日（月）午後 6 時 30 分から 
 開催場所 ： 教育棟 3 階 講義室 3 
 演    題 ： 「Fibrosis across organs and diseases」 
 講 師 名 ：  Professor Carol Feghali-Bostwick（Division of Rheumatology and 

Immunology, Medical University of South Carolina） 
 

7. 開催日時 ： 2019 年 11 月 27 日（水）午後 6 時 30 分から 
 開催場所 ： 教育棟 3 階 講義室 3 
 演  題 ： 「RNA バイオインフォマティクスとその応用」 
 講 師 名 ： 浜田 道昭（早稲田大学 理工学術院 電気・情報生命工学科 教授 

産総研・早大 生体システムビッグデータ解析オープン 
イノベーションラボラトリ 班長 

        日本医科大学 大学院医学研究科 客員教授） 
 担  当： 森田大学院医学研究科長 
 
8. 開催日時 ： 2019 年 11 月 29 日（金）午後 6 時 30 分から 
 開催場所 ： 教育棟 3 階 講義室 3 
 演  題 ： 「AI（人工知能）ことはじめ：医学研究者に必要な Minimum essentials」 
 講 師 名 ：  大和田 勇人（東京理科大学 理工学部 経営工学科 教授） 
 
9. 開催日時 ： 2019 年 12 月 10 日（火）午後 6 時 30 分から 
 開催場所 ： 教育棟 2 階 講義室 2 
 演  題 ： 「医療情報（レセプトデータ/DPC データ）の二次利用による臨床研究」 
 講 師 名 ：  宮本 恵宏（国立循環器病研究センター OIC 循環器病統合情報センター 

循環器病統合情報センター長、部長） 
 担  当： 清水委員 
 
10. 開催日時 ： 2019 年 12 月 11 日（水）午後 6 時 30 分から 
 開催場所 ： 教育棟 3 階 講義室 3 
 演    題 ： ｢炎症性サイトカインの制御による難治性血管病に対する治療法の開発」 
 講 師 名 ： 中岡 良和（国立循環器病研究センター研究所 血管生理学部 部長） 
 担  当 ： 福原委員 
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11. 開催日時 ： 2019 年 1 月 10 日（金）午後 6 時 00 分から 
 開催場所 ： 教育棟 3 階 講義室 3 
 演    題 ： ｢観察研究における交絡の調整－傾向スコアの基礎－」 
 講 師 名 ： 寒水 孝司 先生（東京理科大学工学部情報工学科 教授） 
 担  当 ： 杉原委員
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         （資料６） 
 

日本医科大学・東京理科大学
第6回合同シンポジウム
~両校の実質的連携を目指した研究交流~

1

開催日時 2019年 12月14日 土

東京理科大学 葛飾キャンパス 講義棟・101教室
対 象

プログラム

14：00～

13:30 受付開始

14:00 挨拶 松本洋一郎（東京理科大学学長）
弦間 昭彦（日本医科大学学長）

14:15～15:15 第1セッション
座長：東京理科大学 瀬木（西田）恵里（基礎工学部 生物工学科 准教授）

日本医科大学 森田 明夫（大学院医学研究科長）

14:15 1．日本医科大学 横田 裕行（救急医学 教授）
日本医科大学 横掘 將司（救急医学 准教授）

演題：「心停止後症候群患者における神経損傷の可視化と
人工知能を駆使した治療戦略の確立」

14:35 2．日本医科大学 清家 正博（呼吸器内科学 教授）
演題：「医工連携による肺癌バイオマーカー研究」

14:55 3．東京理科大学 白石 充典（基礎工学部 生物工学科 准教授）
演題：「タンパク質工学研究が医学・薬学に貢献できること」

15:15～15:30 休憩

15:30～17:30 第2セッション「相互理解と共同研究の推進に向けて」
15:30～15:40 東京理科大学での研究室見学の趣旨説明

瀬木（西田）恵里（基礎工学部 生物工学科 准教授）

「相互理解と共同研究の推進に向けて研究室見学」
15:40～17:00（各研究室15分程度ずつツアー）

(見学する研究室)
工学部 電気工学科：阪田 治 研究室
工学部 機械工学科：小林 宏 研究室
工学部 機械工学科：橋本 卓弥 研究室
基礎工学部 材料工学科：菊池 明彦 研究室

17:15～17:45 パネルセッション「共同研究推進のために何ができるか」
（日本医科大学及び東京理科大学・世話人、研究室ツアー担当教員）

17:50～18:50 ポスター発表・交流会 （食堂 2階）
開会挨拶 東京理科大学 藤代 博記（副学長（研究担当））

日本医科大学 森田 明夫（大学院医学研究科長）

閉会挨拶 日本医科大学 世話人代表 近藤 幸尋（研究部長）
東京理科大学 世話人代表 青木 伸

（薬学部 生命創薬科学科 教授）

会 場

両大学教職員・学生



― 40 ― 

教 務 部 委 員 会 

1．構成委員（平成 31 年 4 月～令和 2 年 3 月） 
委 員 長 佐伯秀久 教務部長 
副委員長 安武正弘 教務部副部長（CC 委員長） 

金田 誠 教務部副部長（SGL 実行委員長） 
委  員 桑名正隆 アレルギー膠原病内科学分野 大学院教授（綜合試験実行委員長） 

岩切勝彦 消化器内科学分野 大学院教授（CBT 実行委員長） 
岡田尚巳 分子遺伝医学分野 大学院教授（研究配属実行委員長） 
 ※H31.4 月～6 月 
大石由美子 代謝・栄養学分野 大学院教授（研究配属実行委員長） 
 ※H31.4 月～6 月は研究配属副実行委員長 
武井寛幸 乳腺外科学分野 大学院教授（OSCE 実行委員長） 
吉田 寛 消化器外科学分野 大学院教授（綜合試験副実行委員長） 
杉谷 巌 内分泌外科学分野 大学院教授（OSCE 副実行委員長） 
臼田実男 呼吸器外科学分野 大学院教授（CBT 副実行委員長） 
森田林平 微生物・免疫学分野 大学院教授（研究配属副実行委員長） 
 ※R1.7 月～R2.3 月 
川田智之  衛生学公衆衛生学分野 大学院教授 ※R1.10 月～R2.3 月 
船坂陽子 皮膚粘膜病態学分野 教授（SGL 副実行委員長） 
堀 純子 眼科学分野 教授（多摩永山病院 CC 実行委員長） 
中澤秀夫 数学 教授（カリキュラム副委員長） 
石川真由美 内分泌糖尿病代謝学分野 講師（武蔵小杉病院 CC 実行委員長） 
山崎峰雄  脳神経内科学分野 教授（千葉北総病院 CC 実行委員長） 

職制委員 弦間昭彦 学長（オブザーバー） 
森田明夫 大学院医学研究科長 
伊藤保彦 医学部長 
杉原 仁 学生部長 
野村俊明 基礎科学主任 
竹下俊行 医学教育センター長 
横田裕行 医学教育副センター長 
藤倉輝道 医学教育副センター長（カリキュラム委員長、LMS 運営委員長） 
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2．事務局 
日本医科大学事務局学事部 教務課 

 
3．開催状況 
第 1 回 平成 31 年 4 月 17 日 （水）午後 3 時 00 分 ～ 午後 5 時 15 分 
第 2 回 令和 元 年 5 月 15 日 （水）午後 3 時 00 分 ～ 午後 5 時 00 分 
第 3 回 令和 元 年 6 月 19 日 （水）午後 3 時 00 分 ～ 午後 5 時 30 分 
第 4 回 令和 元 年 7 月 17 日 （水）午後 3 時 00 分 ～ 午後 4 時 45 分 
第 5 回 令和 元 年 8 月 7 日 （水）午後 2 時 00 分 ～ 午後 6 時 05 分 （夏季集中討論会） 
第 6 回 令和 元 年 9 月 18 日 （水）午後 3 時 00 分 ～ 午後 5 時 15 分 
第 7 回 令和 元 年 10 月 16 日 （水）午後 3 時 00 分 ～ 午後 4 時 55 分 
第 8 回 令和 元 年 11 月 20 日 （水）午後 3 時 00 分 ～ 午後 5 時 05 分 
第 9 回 令和 元 年 12 月 18 日 （水）午後 3 時 00 分 ～ 午後 4 時 55 分 
第 10 回 令和 2 年 1 月 15 日 （水）午後 3 時 00 分 ～ 午後 4 時 25 分 
第 11 回 令和 2 年 2 月 26 日 （水）午後 3 時 00 分 ～ 午後 5 時 15 分 
第 12 回 令和 2 年 3 月 18 日 （木）午後 3 時 00 分 ～ 午後 5 時 15 分 
 

4．活動状況等 
 
（１）はじめに 
  平成 31 年 4 月より令和 3 年 3 月までの 2 年間の任期において、その 1 年目の年の活動とな

った。各実行委員会の委員長は以下の通り。 
SGL 実行委員会：金田委員、OSCE 実行委員会：武井委員、CC 委員会：安武委員、CBT 実行

委員会：岩切委員、綜合試験実行委員会：桑名委員、研究配属実行委員会：岡田委員→大石委

員、LMS 運営委員会：藤倉委員、カリキュラム委員会：藤倉委員。 
  平成 26 年度から国際基準を見据えたカリキュラムがスタートし、その 6 年目となった。現

カリキュラム下の学生の進級に伴い、新たな教育体制の具体的整備を進めてきたところであり、

そのための大きな改革が進行している。本年度の本委員会は、①能動的学修推進のための教育

環境の改善、②医学教育分野別認証評価（国際認証評価）の認定更新に向けたさらなる改善、

③医師国家試験成績の向上に向けての対策、④新カリキュラムの制定に向けた準備、などを中

心に議論が進められた。 
  医学部教育の強化を図るため、講師（教育担当）というポジションが昨年度から新設され、

医学教育センターを兼務することになった。また一昨年度に引き続き、これまで「教育研究費」

として各セクションに配分されていた活動資金を「教育費」と「研究費」に分けて配分した。 
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（２）学生関係 
１） 学生による授業評価アンケートは以前からレスポンスアナライザーを用いて行われてき

たが、今年度も科目ごとの評価アンケートを全学年で実施した。 
２）昨年度から成績（GPA）上位者に対する特別プログラム制度を取り入れた。 
３）第 6 学年留年者および成績下位者に対する教員チューター制度では、本年度は 2 人体制で

1 人の学生を担当した。 
４）昨年度からコース試験が学期末に統合され、全学年が学期末試験となった。 
５）第 2～4 学年の成績（GPA）優秀者計 56 名を対象に特別プログラム制度の募集をかけた結

果 47 名から申請があり、審査の結果 47 名全員の申請が承認された。 
６）第 6 学年の成績下位者に対し、春季、冬季特別プログラムだけでなく、夏季特別プログラ

ム（合宿：8 月 4 日（日）～8 日（木））を課した。 
７）昨年度より従前の第 5 学年第 1 回綜合試験を廃止し、メックの Web 講座の確認テスト（複

数回施行）の結果を第 1 回綜合試験として位置付けた。 
８）10 月 11 日（金）に実施された Student Doctor 認定証授与式では、父母会から提供された

白衣も昨年度から学生に授与された。 
９）9 月 7 日（土）に研究成果発表会を開催し、27 名が研究成果を発表した。また、5 名は医

学会総会で研究成果を発表し、うち 1 名は優秀演題賞に選出された。 
10）GPA を最大限に活用できるよう、不合格科目があっても GPA を鑑みて仮進級できる制度

を昨年度より導入した（今年度の進級から適用）。第 1 から第 2 学年においては、不合格科

目が 2 つ以内で且つ GPA が一定基準を満たしている学生は仮進級できることになった。 
11）毎年実施している入学前課題について、その評価方法として昨年度に引き続きプログレス・

テストを実施した。 
（３）カリキュラム関連 

１） 平成 31（令和元）年度の学事日程を資料 1 に示す。 
２）制定されたコンピテンシーを受けて、カリキュラム委員会において達成レベルを系統的に

評価するマイルストーンを編成し、昨年度から実施した。 
３）これまでカリキュラムの策定、および評価を行う委員会としてカリキュラム委員会が組織

されていたが、カリキュラムの評価に関しては教務部から独立した組織が必要との観点から、

昨年度から自己点検委員会の下部組織としてカリキュラム評価委員会を設置した。ここには

外部有識者、看護職員、本学模擬患者、地域医療代表、医師会関係者なども委員として参加

する。今後もカリキュラムポリシーに従ってカリキュラム評価を行なっていく。 
４）昨年度より LMS 上に学生ポートフォリオを構築し、講師（教育担当）によるポートフォ

リオ評価が開始された。 
５）令和 4 年度から新カリキュラムをスタートさせるべく、教務部委員会夏期集中討論会にお

いて、「新カリキュラム編成について」討論した。 
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●  弦間学長から「AI 時代の人材育成に向けた政府の取組み」（文部科学省資料）について

の説明があり、新カリキュラム策定の際は、AI やデータサイエンス教育なども十分に盛り

込んだカリキュラムを作成するよう要請があった。 
●  1 コマ 70 分×1 日 5 時限を基本とする。 

●  能動的学修の推進を図り、現行カリキュラムより低学年を中心に約 2 割削減する。 
●  モデルコアカリキュラムに沿ったもので、認証評価で指摘された事項などにも十分に対

応できるものに改訂する。 
●  基礎科学、基礎医学、臨床医学の教員が協働して構築する科目構成とする。 
●  知識を積み重ねていく累積型プログラムと学年を超えて継続する縦断型プログラムで

構成する。 
 引き続き教務部委員会で詳細を検討していく。 

６） 多職種連携教育推進のため、以下のプログラムを実施した。 
● 東京理科大学薬学部との合同 PBL を昨年度から実施した（3 年次）。 
● 救急医学の横堀将司准教授、付属病院の鈴木真由美看護師長らが中心となり、CC でロー

テーション中の本学学生、東京有明医療大学看護学部の看護学生、さらに薬剤部の協力を得

て多職種連携カンファランスを行った。 
７） 厚生労働省から特別講師を招き、社会医学特別講義を実施した。 
① 11 月 9 日（土）：わが国における社会保障制度全般の概説 
② 11 月 9 日（土）：厚生行政の役割：これまでとこれから 
③ 11 月 9 日（土）：国際保険の概要 
④ 11 月 16 日（土）：介護保険制度と高齢者福祉 
⑤ 11 月 30 日（土）：医療保険制度の概要 

８）メックによる Web 講座を 5 年生に計画的に配信し、毎週 5 単位の受講を義務付け、5 月か

ら翌年 3 月までの間に複数回、大学に集まり確認テストを受験させた。また、4 年生に関し

ても、臨床実習期間中に Web 講座の配信と確認テストを行った。また、第 4 学年で実施す

る確認テストの成績結果は、第 5 学年進級認定時の参考資料とした。 
９）教員の教育評価について、教育業績評価基準（点数表）を基に大学院教授及び講師以上の

任期制教員に対して実施した。 
10）昨年度のシラバスについては各科目でコマ数を削減しその分を自己学習時間として確保し

たが、今年度のシラバスについても出来るだけ多くの自己学習時間を確保するようにした。 
11）令和 3 年度の海外 CC 選考結果について、現第 4 学年を対象とした令和 3 年度海外 CC に

14 名の応募があり、選考の結果、12 名が有資格者として内定した。 
（４）各種委員会関係 

１）医学教育センター 
  医学教育センター業務の中でも医学部教育に関する部分を教務部委員会マターとして集
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約し、実際的な活動報告を教務部委員会で報告する形式を取っている。医学教育センターの

自己点検報告は別途作成されているので、教務部委員会に報告された活動項目のみを記載する。 
① 医学教育のための FD ワークショップ開催： 
  第 1 回：6 月 15 日（土）～16 日（日）（クロスウェーブ府中） 
   ｢アクティブラーニング再考」 

第 2 回：台風 19 号の接近に伴い 10 月 12 日（土）～13 日（日）（クロスウェーブ府中）

に開催予定であったが中止となり、e-Learning 形式で 12 月から配信した。テーマは、

「クリニカルクラークシップの充実化」。視聴履歴が確認され、レポートを提出した 24
名を受講終了と認定した。 

② 日本医科大学教育 FD 開催 
   第 1 回：4 月 23 日（火） 
    CC 学生への教育・評価及び Post-CC OSCE 関連に関する説明会動画の視聴 
③ 医学実地演習（Early clinical exposure）、臨床実習の充実化 
④ 模擬患者（SP）養成講座 
⑤ シミュレーション教育 

9 月 21 日（土）に第 7 回日本シミュレーション医療教育学会が開催された。学会の際

に、高機能シミュレータと ICT を活用した新しい教育プログラムのデモを行った。ま

た、今年度は超音波検査シミュレータ、吸引シミュレータ、口腔ケア・シミュレータを

購入した。 
⑥ ステューデント・ドクター認定証授与式 
⑦ 各種関連学会・シンポジウムへの参加 
⑧ 医師国家試験対策について 
● 第 114 回不合格者について、医学教育センターが窓口となってケアする。 
● 国家試験対策特別講義の実施 
● コース試験、綜合試験の過去問を臓器別に分けて公開する。 
● 4 年次から MEC の Web 講座の視聴と確認テストを実施できるようにした。 

⑨ IR 活動報告：過去の分析結果から、「第 3 回綜合試験の成績」と「国家試験の自己採点」

で強い相関がみられる（第 112 回一般臨床との相関係数 r=0.730）。平成 28 年度、29
年度に比べて、今年度は第 3 回綜合試験の平均点が上昇し、分布のピークが高得点にシ

フトした。理論的には過去 2 年よるも国試合格の安全圏と想定し得る成績の学生が増加

していると考えられる。 
⑩ ICT 関連：学生ポートフォリオ、学生用電子カルテ 
⑪ 令和 2 年 5 月 30 日（土）、31 日（日）の両日、千駄木校舎を会場として開催される第

121 回日本医史学会（大会長 弦間昭彦学長）のプログラム概要が決定した。 
⑫ 第 114 回医師国家試験の結果、新卒の合格率は 98.1％（前年 94.8％）、既卒は 83.3％
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（前年 83.3％）、全体で 97.4％（前年 93.0％）であった。 
２）SGL 実行委員会（金田 誠委員長） 
  「能動的学修」の重視、推進の観点から SGL, TBL などの PBL 教育はますます重要となっ

ている。 
① 4 月 26 日（金）に「東京理科大学合同 SGL」に係るチューターオリエンテーションを

実施した。 
② TBL を含む各学年の SGL については、今後出来るだけペーパーレス化を目指していく。 
③ GPA 上位者特別プログラムを利用したために SGL に参加できなかった学生に対しては

課題を与えており、その結果で成績を付けることにした。 
３）OSCE 実行委員会（武井寛幸委員長） 
① 第 6 学年に対する Post-CC OSCE が 7 月 6 日（土）及び 13 日（土）に開催され、1 名

が不合格になったが、8 月 10 日（土）に実施した再試験で合格した。また、第 4 学年に

対する Pre-CC OSCE が 9 月 28 日（土）に実施され全員合格した。 
② Post-CC OSCE は令和 2 年度から機構により共用試験化されるが、本学では令和元年度

からトライアルに参加した。 
③ 来年度の Post-CC OSCE では、機構から提供されるトライアル課題（3 課題）に大学独

自課題（1～3 課題）を加えた計 4～6 課題で実施することになった。4、5 年生を身体診

察 SP にすることは禁止とし、1～3 年生については、令和 4 年度以降は禁止とする予定

である。受験料は 1 人 20,000 円とする。 
４）クリニカルクラークシップ委員会（安武正弘委員長） 
① 学生用電子カルテの利用状況、4 病院共通で購入したシミュレータの設置状況、CC 実

習に係る学生アンケート結果を確認した。 
② 地域医療実習については、学生によるレポート集を作成し、実習先にフィードバックし、

実習の共有化を図った。 
③ 臨床実習については、1）1 週あたり 33 時限実施すれば、当該診療科の裁量で土曜日午

前中の実習実施の有無の判断をして差し支えないこと、2）土曜日に関しては、本学学則

では学生の休業日としていないこと、3）研修医は週休 2 日制だが、研修医等就業規則

に基づくもので、学生とは別の取り扱いであること、が確認された。 
④ 多摩永山病院及び武蔵小杉病院にも学生用電子カルテを導入して、実習環境の統一を図

って欲しいとの希望があった。 
５）CBT 実行委員会（岩切勝彦委員長） 
① ゴールデンウィーク期間を用いて CBT 実施会場となる実習室 4・5 のパソコンの新機種

への交換が、無事完了した。 
② 8 月 21 日（水）に CBT 本試験が行われ、6 名（昨年度は 12 名）が不合格により再試験

となった。再試験では受験した 6 名中、1 名が不合格であった。全体の成績は以前より
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改善しているが、引き続き CBT を意識した講義内容や試験対策が求められる。 
６）綜合試験実行委員会（桑名正隆委員長） 
① 昨年度から第 5 学年の綜合試験は 1 回になり、3 月 12 日（木）に実施された。前回か

らメックによる確認テストから抽出した問題を加えた試験構成とした。 
② 5 月 27 日（月）に教員向けの綜合試験問題作成説明会が開催された。なお、説明会の内

容を e-learning 化（ビデオ撮影）し、出席できなかった教員にも周知できるようにした。 
③ 第 6 学年第 2 回綜合試験は 9 月 4 日（水）、5 日（木）の 2 日間（学内作成問題）、第 3

回綜合試験は 10 月 16 日（水）、17 日（木）の 2 日間（学内作成問題）に行った。 
④ 卒業認定に関しては 11 月 27 日（水）の審議会、28 日（木）の臨時医学部教授会で決

定された。 
７）カリキュラム委員会（藤倉輝道委員長） 
① 「2018 年度カリキュラム実施・改善報告書」を取り纏め、別組織であるカリキュラム評

価委員会に提出し、評価と検証を得た。 
② 8 月末に 2018 年度の改善報告書を JACME（日本医学教育評価機構）に提出した。 
③ 11 月 18 日（月）に委員会を開催し、新カリキュラム（案）策定の進捗状況及び現行カ

リキュラムの問題点、改善点等について議論した。 
④ 2 月 10 日（月）に委員会を開催し、新カリキュラム（案）への対応については、各科目

作成担当者から提出された授業予定表の内容や他科目との重複等を確認し、特に医学基

盤プログラムなどの縦断型カリキュラムはアドホック委員会を立ち上げ、重点的に精査

することになった。 
⑤ カリキュラム評価委員会へ提出する 2019 年度カリキュラム実施・改善報告書（案）を

作成した。 
８）研究配属実行委員会（岡田尚巳委員長→大石由美子委員長） 
① 学生向けの説明会が 5 月 2 日（木）に開催された。資料 2 に配属表を示す。 
② 本年度は 6 月 24 日（月）から 7 月 12 日（金）まで研究配属が特段の問題もなく実行さ

れた。なお、今後は基礎医学課題を中心に研究配属期間を長期化する予定である。 
③ 9 月 7 日（土）に成果報告会が開催された。27 名が研究成果を発表した。また、5 名は

医学会総会で研究成果を発表し、うち 1 名は優秀演題賞に選出された。 
③ 12 月 14 日（土）に開催された東京理科大学合同シンポジウムで学生によるポスター発

表が特段の問題もなく終了した。 
④ 研究配属の最終評価は、研究ノートと研究報告書をベースに行うこととし、今年度から

研究ノートを指導教員のほか、本委員会も第三者として評価すること、また研究成果報

告書も本委員会として評価することとした。 
⑤ 後期研究配属は 10 月以降に実施した。 
⑥ 来年度の研究配属課題が今年度と同数程度の課題を確保できたが、学生受入人数が来年
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度第 3 学年の学生数に達していなく、既に提出されている課題の受入可能人数を増やし

ていただくか、新たに追加募集するかを検討していく。 
９）学修支援システム（LMS）運営委員会（藤倉輝道委員長 
  教育の ICT 化を推進し、円滑に運営するために平成 28 年 2 月に発足した委員会である。 
① 本学の教育方針に則り LMS 運営委員会や教務部委員会の審議事項に ICT を活用した議

題が多々あることから、ICT 推進センター職員に両委員会に出席して頂くことになった。 
② 12 月 18 日（水）に委員会を開催し、LMS 上の講義資料登録率については 98.1%、講義

動画の公開率については、1 年生は 51.1%、2 年生から 6 年生は 45.7%であったことを

受け、今後の対応については以下のとおり進めていくことが報告された。(1) 年度の開

始前に科目責任者が取りまとめ、科目単位で収録講義の公開に同意しない教員（該当講

義）を教務課に連絡する。(2) 仮進級の学生が当該年度の下級年次の収録講義を視聴で

きるよう、当該学生には個別に対応する。 
③ COVID-19 対策に伴う来年度 4 月の講義について、LMS をフルに活用できるよう適宜

対応していく。 
（５）医師国家試験対策戦略会議 
  平成 29、30 年度に、2 回連続で低迷した医師国家試験の成績を受けて、学長の諮問により

試験結果の分析および対策の提案等を行う組織として、医学部長、教務部長、第 6 学年担任、

医学教育センター長・副センター長、学長指名委員 2 名による諮問会議として発足した。今年

度も第 114 回医師国家試験を目指して、単なる技術的な対策にとどまらず、抜本的な対策を含

めた審議を行った。結果は合格率 97.4％（114 名中 111 名合格、新卒は 108 名中 106 名合格

で 98.1％）、全国 80 大学中 8 位であった（新卒では 18 位）。来年度もこの会議を継続して行

い、医師国家試験成績の向上を目指す。 
（６）経費関係 

１）学生教育環境整備費 
  令和元年度の学生環境整備の配分について、例年と同様に行った。総額 3,600 万円のうち、

2,040 万円を共用分、300 万円をシミュレータ関連予算とした。共用分に関しては、実習用

顕微鏡メンテナンス、ノート PC 充電キャビネット、FD 等貸し出し用 PC の刷新、OSCE 評

価システム改修、教育棟学生ラウンジの整備、教育棟医務室のテーブル、各種行事用 PHS、
葉北総病院 CC 棟の整備等に使用した。 

２）教育・学習環境改善支援経費 
  今年度も昨年度同様 600 万円の予算が確保でき、教務部委員会で公募したところ、5 件の

公募があり、審議の結果、全件に配分することになった。 
（７）自己評価 
  昨年度自己点検報告書における課題について自己評価を行う。 

１）教育カリキュラムの一層の充実 
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  令和 4年度から導入予定の新カリキュラムの編成に向けて、具体的な準備を進めた。また、

AI 時代の人材育成に向けた政府の取組みにも十分配慮した。 
２）客観的評価に耐えうる教育・研究の充実 
  世界大学ランキング日本版 2019（教育リソース、教育充実度、教育成果、国際性）におい

ては、日本医科大学は総合ランキングで 131～140 位にランクされていた。分野別にみると、

教育リソースで 12 位（私立大学で 1 位）であった。 
３）臨床実習の充実 
  第 7 回日本シミュレーション医療教育学会を日本医科大学が主催した。学会の際に、高機

能シミュレータと ICT を活用した新しい教育プログラムのデモを行った。 
４）コース試験対策、CBT 対策、国家試験対策 
  国家試験の合格率は 97.4％（114 名中 111 名合格、新卒は 108 名中 106 名合格で 98.1％）、

全国 80 大学中 8 位であった（新卒では 18 位）。 
 
5．今後の課題 
 
（１）教育カリキュラムの一層の充実 
  カリキュラムをさらに充実させていくため、カリキュラム実施・改善報告書をカリキュラム

評価委員会に定期的に提出する必要がある。また、JACME（日本医学教育評価機構）に定期的に

年次報告書を提出することが必要である。さらに、多職種連携教育やシミュレータを用いた新

規教育カリキュラムを開発していく必要がある。 

   2022 年度から導入予定の新カリキュラムの編成に向けて、さらに準備を進めていく必要が

ある。また、AI 時代の人材育成に向けた政府の取組みにもさらなる配慮が必要である。 

（２）客観的評価に耐えうる教育・研究の充実 

  外部からの客観的評価に耐えうる教育・研究のさらなる充実をめざす必要がある。THE 世界

大学ランキングでは、世界版（教育、研究、被引用論文、国際性、産業界からの収入）と日本

版（教育リソース、教育充実度、教育成果、国際性）があり、外部からの客観的評価を知る良

い機会になる。それらの結果も参考にして、改善への努力が必要である。 

   卒業時に実施している学生のアンケート調査なども引き続き本学のホームページに掲載し

て、広く公開していく必要がある。 

   また、オープンエデュケーションの一環として、引き続き本学が提供可能な教育リソースを

ホームページなどに掲載していく必要がある。 

（３）臨床実習の充実 

  mini-CEX, 360°評価、ポートフォリオ評価など Workplace based assessment を積極的に取

り入れていく必要がある。Log Book も改訂していくことが必要である。 

  CC 実習が 70 週に長期化したことから、引き続き CC 実習に係る学生アンケートなども実施
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して、学修成果をフィードバックし、さらなる改善に取り組む必要がある。 

   第 6 学年では海外選択 CC があるが、この制度をさらに充実させるためには、実践的英語能

力を学生に身に付けさせる必要がある。 

   シミュレーション教育をさらに充実させる必要がある。 

（４）コース試験対策、CBT 対策、国家試験対策 

  GPA 制度を活用して、授業科目間の成績評価基準の平準化に努めることが必要である。学修

成果の可視化の一環として、引き続き成績開示の際に領域毎の得点状況をグラフで可視化して

学生に配布する必要がある。 

  CBT については合格ラインの引き上げ、コース試験への CBT クエスチョンバンクの利用など

対策を始めたが、成果は必ずしも十分でない。講義内容に関しても、CBT を意識したものも含

めていく必要があろう。 

  国家試験に対しては、来年度も引き続き国家試験対策戦略会議を定期的に開催し、その答申

を受けて、実行していく必要がある。また、引き続き第 6学年の臨床病態学の講義を学生のニ

ーズに沿ったものに改善していく必要がある。 
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（資料 2） 
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研 究 部 委 員 会 

1．構成委員（13 名） 
委員長 近藤 幸尋 研究部長／大学院教授 
副委員長 田中 信之 先端医学研究所所長／大学院教授 
 柿沼 由彦 大学院教授 
委員       森田 明夫 大学院医学研究科長／大学院教授  
         伊藤 保彦 医学部長／大学院教授 
         中村 成夫 基礎科学代表／教授 
         鈴木 秀典 大学院教授 
         高橋  浩 大学院教授 
         小川  令 大学院教授 
         岩井 佳子 大学院教授 
         瀧澤 俊広 大学院教授 
 南  史朗 大学院教授 
 山口 博樹 准教授 
オブザーバー   弦間 昭彦 日本医科大学長 
 

2．事務局 
日本医科大学事務局 研究推進部 研究推進課 
 

3．開催状況 
第 １ 回：平成３１年 ４ 月１５日 （火） 午後４時００分から 
第 ２ 回：平成３１年 ５ 月２１日 （火） 午後４時００分から 
第 ３ 回：令和 元年 ６ 月１８日 （火） 午後４時００分から 
第 ４ 回：令和 元年  ７ 月１６日 （火） 午後４時００分から 
第 ５ 回：令和 元年  ９ 月１７日 （火） 午後４時００分から 
第 ６ 回：令和 元年 １０月１５日 （火） 午後４時００分から 
第 ７ 回：令和 元年 １１月１９日 （火） 午後４時００分から 
第 ８ 回：令和 元年 １２月１７日 （火） 午後４時００分から 
第 ９ 回：令和 ２年  １ 月２１日 （火） 午後４時００分から 
第１０回：令和 ２年 ２ 月１８日 （火） 午後４時００分から 
第１１回：令和 ２年 ３ 月１７日 （火） 午後４時００分から 
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4．活動状況等 
 
（１）競争的資金等の獲得及び次年度申請状況 

１）科学研究費助成事業（文部科学省・独立行政法人日本学術振興会） 

2019 年度の交付内定状況は、内定件数及び交付内定額ともに前年度を下回る結果となった。

本委員会にて学内支援を行っている「アカデミックアドバイス（採択率 25％）」や「若手研

究者奨励助成金（採択率 41.7％）」による成果もあり、若手研究の内定件数及び交付内定額

ともに増加しているが、基盤研究や大型研究種目（新学術領域や若手研究（A））に係る新規

採択件数の減少が交付内定額に反映しなかった主な要因である。 

■交付内定状況（新規＋継続） 
 内定件数 交付予定額 （単位：千円） 
２０１９年度 ２２０ ２９２，７８７ 
２０１８年度 ２２６ ３２４，２８５ 

※国際共同研究加速基金、転入、転出及び期間延長した研究課題を含む 
一方、2020 年度申請については、採択件数の増加に向け、事前着手やアカデミックアド

バイスの強化など申請環境の改善に努め、9 月に 4 地区において公募要領等説明会を開催し、

新規申請課題 352 件を受け付けた。 
また、明らかに書類作成不備な状態での申請抑止への対策として、研究計画調書に余白が

半分以上ある場合には部署長等へ差し戻すことを想定して、申請受付期限を早目に設定を行

ったところ、差し戻し対象件数 45 件のうち修正できずに辞退となった件数が 12 件あった。 
２）厚生労働科学研究費補助金及び日本医療研究開発機構（AMED）委託研究開発費 

本学における 2019 年度交付件数及び交付金額は、共に減少した。 
■交付件数（件） 

研究種目 2019 年度 2018 年度 対前年度比 
ＡＭＥＤ（直接契約） 10 14 ▲４ 
ＡＭＥＤ（再委託契約） 23 25 ▲２ 
厚生労働科学研究費補助金 18 19 ▲１ 

合 計 51 58 ▲７ 
■交付金額（千円） 

研究種目 2019 年度 2018 年度 対前年度比 
ＡＭＥＤ（直接契約） 231,792 367,369 ▲135,577 
ＡＭＥＤ（再委託契約） 83,252 32,005 51,247 
厚生労働科学研究費補助金 24,340 25,258 ▲918 

合 計 339,384 424,632 ▲85,248 
 

３）私立大学・大学院等教育研究装置施設整備費（文･施･設）及び私立大学等研究設備等整備

費（文･研･設） 

2019 年度事業の選定方針が、選択の必要性について一定の評価を得た事業のうち、当該

事業が行われる学校における 2019 年（平成 31 年）4 月 1 日時点での耐震化率が 100％の学
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校の事業を選定することが原則とされたため、当該年度における本事業申請は見送った。 
４）学術研究振興資金（日本私立学校振興・共済事業団） 

2020 年度申請の学内募集に 5 件の応募があり、各委員の事前評価に基づき、審議した結

果、次のとおり申請課題を選定した。 
■学術研究振興資金 

課題名 研究代表者 対象経費 
（千円） 

AI Surgery 実現に向けた LED 光診断
による新しい肺切除法の開発（ロボッ
ト支援手術における精度向上のための
手術法開発） 

呼吸器外科学分野 
 大学院教授  臼田 実男 11,000 

また、2020 年度学術研究振興資金（若手研究者奨励金及び女性研究者奨励金）について

は、各選考基準に基づき、科学研究助成事業（第１段審査）Ａ判定者の中から申請要件対象

者に募集を実施したところ、4 名から応募があった。 
審議した結果、次のとおり選定した。 

■学術研究振興資金（若手研究者奨励金） 

課題名 研究代表者 対象経費 
（千円） 

肥満と不妊症：脳内神経炎症に着目して 解剖学・神経生物学 
 ﾎﾟｽﾄﾄﾞｸﾀｰ 美辺 詩織 400 

■学術研究振興資金（女性研究者奨励金） 

課題名 研究代表者 対象経費 
（千円） 

皮膚線維腫はケロイドや肥厚性瘢痕と
同じスペクトラム上にある炎症性疾患
か？ 

形成再建再生医学 
 助教 西本 あか奈 400 

なお、日本私立学校振興・共済事業団における審査結果から、西本助教の研究課題が女性

研究者奨励金に採択された。（交付内定額：400 千円） 
５）日本医科大学産学連携に関する目標・計画 

客観的・定量的指標を含む産学連携に関する目標・計画を作成した。 
  ６）日本医科大学教職員等の研究活動に係る不正行為及び公正性確保に関する規程 

文部科学省や所管する独立行政法人から配分される研究資金を用いて研究活動を行う研

究機関は、「研究活動における不正行為への対応等に関するガイドライン」を遵守する必要

があり、文部科学省の指導を基に、日本獣医生命科学大学とも協議して同規程の一部改正を

行った。 
７）公的研究費（直接経費）取扱要領の改訂 

公的研究費の内部監査結果報告における是正・改善要望事項として、発注等取引が同一業

者へ偏っているもの、予算執行時期が年度末に集中しているもの、支払請求等の手続きが速

やかに行われず未払い又は支払遅延となっているものなど、不正のリスクが高いと認められ

る事案が指摘され、文書にて注意・啓発を促すと共に、2019 年度公的研究費（直接経費）
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取扱要領を見直した。 
ついては、研究代表者及び研究分担者を対象とした公的研究費の執行に関する説明会を 6 月

17 日（月）17 時（取引業者及び検収担当者を対象とした説明会を同日 15 時）から開催した。 
（２）学内研究支援活動 

１）教育研究用ソフトウェア 
本学の学術研究又は教育に必要な設備に使用し、且つ一部門に限定されることなく汎用性

に富み、共用性のある機器等に係るソフトウェアを考慮して、共同研究施設及び付属 3 病院

研究室に公募範囲を限定して実施したところ、4 件の応募があった。審議した結果、次のと

おり申請を選定した。 
№ ソフトウェア名 管理責任者 

1 JEM-1400 型透過型電子顕微鏡付属 PC 
Windows10 化 

共同研究施設 形態解析研究室 
 室長 瀧澤 俊広 

2 
NMR データ処理ソフト ALICE10bn for 
Windows10(NMR メタボローム解析ソフト

ALICE10MLbn を含む) 

共同研究施設 磁気共鳴分析室 
 室長 小川 令 

3 分子間ネットワーク/パスウェイ解析データ

ベース IPA 
共同研究施設 分子解析研究室 
室長 近藤 幸尋 

4 CLC Genomics Workbench(1 固定年間ライ

センス/アカデミック) 
共同研究施設 分子解析研究室 
 室長 近藤 幸尋 

２）私立大学等経常費補助金特別補助（教員の海外派遣） 
本学の専任教員が専門分野の研究能力の向上等を図ることを目的として公募を行い、応募

のあった次の 17 件を選定した。 
№ 研修先機関名 研修者 

1 
【カナダ】アルバータ大学 
University of Alberta 

分子遺伝医学 
助教 笠原 優子 

2 
【アメリカ合衆国】 
ヴァンダービルト大学医療センター 
Vanderbilt university medical center 

循環器内科学 
助教 植竹 俊介 

3 

【アメリカ合衆国】 
ハーバード医科大学マサチューセッツ総合病院
Cardiovascular Reseach Center at the Massachusetts 
General Hospital and Harvard Medical School 

循環器内科学 
助教 栗原 理 

4 
【アメリカ合衆国】シダーズ・サイナイ医療センター 
Ceders-Sinai Medical Center, Los Angeles, CA 

循環器内科学 
 助教 齋藤 恒徳 

5 
【アメリカ合衆国】 
ニュージャージー医科大学 
Rutgers New Jersey Medical School 

循環器内科学 
助教 松下 誠人 
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6 
【アメリカ合衆国】 
ジョージ・グローバル・ヘルス研究所 
The George Institute for Global Health 

神経内科学 
 助教 坂本 悠記 

7 
【アメリカ合衆国】 
カリフォルニア大学ロサンゼルス校 
University of california los angeles 

神経内科学 
 助教 鈴木 健太郎 

8 

【アメリカ合衆国】 
ダナ・ファーバー癌研究所 
Dana-Farber Cancer Institute, Department of 
Oncologic Pathology 

消化器内科学 
 助教 秋元 直彦 

9 
【イギリス】 
クイーン・メアリー (ロンドン大学) 
Queen Mary University of London 

消化器内科学 
 助教 星野 慎太朗 

10 

【アメリカ合衆国】 
米国国立がん研究所 
Laboratory of human carcinogenesis national cancer 
institute 

呼吸器内科学 
 助教 菅野 哲平 

11 
【ニュージーランド】 
オークランド市民病院 
Auckland city hospital 

臨床放射線医学 
 講師 上田 達夫 

12 
【アメリカ合衆国】 
カリフォルニア大学デービス校 
University of california davis school of medicine 

皮膚粘膜病態学 
 助教 大塚 洋平 

13 
【アメリカ合衆国】 
ハーバード大学 
Harvard University 

心臓血管外科学 
 助教 青山 純也 

14 
【ドイツ】 
セントフランシス病院 
St. Franziskus Hospital 

心臓血管外科学 
 助教 芝田 匡史 

15 
【フランス】 
ラリボワジエール病院 
Lariboisiere Hospital 

脳神経外科学 
 助教 亦野 文宏 

16 

【アメリカ合衆国】 
カーネギー・メロン大学 
Carnegic Mellon University Department of 
Biomedical Engineering 

疼痛制御麻酔科学 
 助教 梅井 菜央 

17 
【アメリカ合衆国】 
カリフォルニア大学 
University of California, San Francisco 

疼痛制御麻酔科学 
 助教 杉田 慎二 

３）若手研究者及び女性研究者支援 
科学研究費助成事業における第 1 段審査結果の開示希望者アンケート調査結果に基づき、

優れた研究能力を有する若手・女性研究者の支援を目的に、科学研究助成事業（第 1 段審査）

Ａ判定者 17 名を対象として若手研究奨励助成金（30 万円／人）を支援した。 
 

（３）共同研究施設に係る研究環境の支援 
１）共同研究施設管理運営委員会〔令和元年 8 月 26 日（月）開催〕 
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日本医科大学研究部共同研究施設運営細則第 4 条第 2 項に基づき、教育研究費の予算配分

及び共同利用研究設備維持費等の予算管理の他、運営に関する必要な事項を審議した。 
また、共同研究施設で共同利用できる研究設備は、競争的資金を申請するにあたり研究環

境が整っている有益な根拠となるため、共同利用機器一覧として学内研究者に周知すること

とした。 
２）基礎医学大学院棟における共同研究施設の再構築 

先端医学研究所の基礎医学大学院棟への移転、2020 年度千葉北総病院研究室に隣接して

法医学施設の新設及び武蔵小杉地区再開発計画を鑑みて、同棟（1 階、2 階及び 4 階）改修

計画に伴う共同研究施設の再構築を検討した。 
その結果、基礎医学大学院棟、先端医学研究所及び各研究室から共同利用研究設備機器の

移管や有効活用（アンケート調査）を行い、各種機器の適正配置や集約化に努めた。 
３）共同研究施設の在り方 

本学では、研究者のニーズなどを踏まえ共同研究施設の整備を進めてきたが、共同研究施

設の改修や維持に係るコストが年々増加していくことが見込まれる。 
ついては、古くなった共同研究施設の更新にあたっては将来に課題な負担を残さない共同

研究施設整備計画を策定すべく、学内研究者に対するアンケート調査をグーグルフォームに

て行い、これまでの本委員会等における審議内容を踏まえて、アイソトープ研究室維持管理

費等を見直すことは難しく、他施設での代替手段を継続して検討することで、アイソトープ

研究室の閉鎖は止むを得ないと判断された。（2021 年度末閉鎖予定） 
また、臨床研究室では旧 RI 室（地下 1 階）の利用を検討するにあたり、アカデミアでの

基礎研究の優れた成果を次世代の革新的な診断・治療法の開発（新しい医薬品や医療機器等

の開発）に繋げることを目的として、基礎研究から臨床現場への橋渡し研究（トランスレー

ショナル・リサーチ）センター化構想が提案され、本委員会でも継続審議とした。 
４）基礎医学大学院棟及び丸山記念研究棟における飼育管理業務内容の変更 

先端医学研究所の基礎医学大学院棟への移転に伴い、動物実験委員会及び実験動物管理室

にて飼育管理業務内容が見直され、これまで実験動物管理室にて無償で行われていた胚操作

料金の新設、飼料資材の値上げや微生物モニタリング等の費用増加等を鑑みた飼育費の受益

者負担案を了承した。（令和 2 年 6 月 1 日施行） 
５）研究環境整備に係るアンケート調査 

共同研究施設における現存共同利用機器の把握と共に、新規購入のみならず、既存機器の

経年劣化に伴う買換え又はバージョンアップを含むアンケート調査を実施した。 
ついては、学長及び関係部署等と緊急性かつ必要性等を鑑みて協議した結果、今年度中に

実施すべき優先上位の研究設備を選定して、一部は環境整備に着手した。 
（４）ブロック代表者連絡会 

2019 年度教育研究費の基礎配分額が 5％削減している現状を鑑みて、2020 年度以降におい
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ても基礎配分額が相当額削減されることについて持ち回り審議を行い、研究部委員会及び医学

部教授会にて引き続き審議することを了承した。 
（５）教育研究経費及び共同利用研究設備維持費に係る予算の配分 

2019 年度教育研究経費について、基礎医学（火曜会）から、微生物学・免疫学及び衛生学・

公衆衛生学の配分比率を同率とする旨、報告があった。 
また、2020 年度教育研究経費は、ブロック代表者連絡会の審議結果を踏まえ、前年度と同

様に各ブロックへの基礎配分比及び教務部委員会・研究部委員会における委員会管理経費をア

クティビティに応じた加算配分することを決定した。 
なお、両委員会管理経費への配分根拠となる教育研究費の使用比率は「教育 7：研究 3」か

ら「教育 6：研究 4」へ見直し、本委員会管理経費は法人全体の事業計画を鑑みて、当該予算

を残すことなく各ブロック等へ配分した。 
一方、2020 年度共同利用研究設備維持費は、先端医学研究所の共同利用機器が共同研究施

設（千駄木地区）へ統合されて、且つ、管理責任者の協力を得たことにより申請金額を対前年

度より更に安価に見直すことができた。 
（６）共同研究の受入れ審査 

日本医科大学共同研究に関する規程第 5 条第 1 項に基づき、共同研究の受入れがあった 33
件を審査した。 
また、日本医科大学共同研究に関する規程を平成 24 年に制定して以降、名古屋議定書対策

に伴う研究成果有体物取扱規程の制定、特別試験研究費税額控除制度の対応、外為法等輸出管

理への対応、企業から共同研究者受け入れに係る誓約書の提出など研究環境は変化している。 
ついては、本法人の共同研究契約書及び受託研究契約書を見直す必要があることから、日本

獣医生命科学大学、研究統括センター及び法人本部（総務部法務課）と協議を経て、先ずは共

同研究契約書（雛型）、誓約書及び申込書を整えて、令和 2 年 1 月から新書式にて運用を開始

した。 
（７）研究部委員会に関わる関連委員会との連携・運用 

１）生物多様性条約と名古屋議定書への対応 
遺伝資源の利用から生ずる利益を公正かつ衡平に配分することを目的とした名古屋議定

書に基づき、研究統括センター及び日本獣医生命科学大学とも連携を図りながら、九州大学

有体物管理センター（ＭＭＣ）Web システムにて管理している。 
本委員会からは、ＡＢＳニュース（名古屋議定書関連 Topics）を周知した。  

２）研究業績と学術機関リポジトリ 
様々な教育・研究活動の成果等をサーバーに電子的に保存し、インターネット上にて無償

で誰もが閲覧可能なシステム（学術機関リポジトリ）の構築を大学院委員会、図書委員会及

び PR・情報委員会と連携している。 
新たに公募を開始する競争的研究資金等の参照となる researchmap は、その学術機関リ
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ポジトリの研究業績（RPD）と連動することから、本委員会では積極的に researchmap 登

録を促している。 
３）東京理科大学（第 6 回）合同シンポジウム 

東京理科大学（葛飾キャンパス）を会場として、東京理科大学研究室見学ツアー等のプロ

グラムが組まれた合同シンポジウムが開催された。 
日時：2019 年 12 月 14 日（土）14：00～18：50 
会場：東京理科大学 葛飾キャンパス 講義棟・101 教室 

（８）自己評価 
日本医科大学は「愛と研究心を有する質の高い医師と医学者の育成」をミッションとしてお

り、質の高い研究者育成のために研究部委員会は機能することを本分としている。その中で研

究に関しては、その発案から遂行及び結果のまとめにて完結する。研究のアクティビティの評

価は、結果としての論文作成にはじまる業績や科学研究費等の競争的研究資金獲得によってな

される。近年の若手研究者への啓発活動により科学研究費の申請件数及び総獲得額が増加して

きていたが、本年は申請件数及び採択件数の減少が認められた。若手研究の採択が増加してい

ることは明るい未来の兆しであるが、大型研究費の獲得には至っていない。 
現在、大学院棟への先端医学研究所の移転及び千駄木地区の共同研究施設再構築を行ってお

り、一元化に加えて先端医学研究所と有機的な関係を目指す。これは基礎医学のみでなく臨床

医学も共に利用できる環境を形成するものであり、「愛と研究心を有する質の高い医師と医学

者の育成」を目指す共同研究室へ邁進するのみである。 
 

５．今後の課題 

 

（１） 研究倫理及び公的研究費のルールに関して研究倫理に関する規制強化の中で本学も大学院

委員会と連携し大学倫理規定の改定や e-APRIN を応用した取り組みがなされているが、

法人監査室による報告では前年に比して減少しているものの未だに研究費ルールを逸脱し

ている例が散見されている指摘を受け、改善を図っている。研究費の扱いも年を追って変更

されているため、関係各省や学術振興会などの動きを注視し対策を考えていく必要がある。

また引き続き生物多様性条約締約国会議（名古屋議定書）への対応に関して、海外由来の研

究材料に関して研究者に浸透させていく必要がある。  
（２） 各種競争的資金に関して科学研究費申請件数の低下があるものの獲得研究費は増額が認め

られているが、基盤 B 以上の大型研究費の獲得が増加していない。研究部では学内の研究

者が有機的に連携するように促し、大型プロジェクト創生に導くことが今後の課題である。

一方で AMED の採択も着実に増加しているため、今後 AMED に関しても支援体制を整

える必要がある。  
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（３） 研究環境の整備に関して先端医学研究所の移転及び共同研究施設の再構築により 7 つの共

同研究室を中心に、先端医学研究所と有機的な関係を目指す。これは基礎医学のみでなく臨

床医学も共に利用できる環境を形成し、「愛と研究心を有する質の高い医師と医学者の育成」

を目指す共同研究室へと発展させる。また各研究室の需要と供給のバランスを調査して、拡

大縮小を図る必要がある。 
（４） 研究費配分に関して教育研究費が教育費と研究費に 2 分され、研究のアクティビティに応

じた配分を行った。アクティビティの高い研究者及び教室には手厚くするなど変化をつけて

いるが、現状の比率では大きな差は出ていない。今後も再考を行っていく予定であり、また

それらの研究費が有効利用されているかの調査も行うべきである。 
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学 生 部 委 員 会 

1．構成委員 
学生部長 教 授 杉原  仁 
学生部副部長 准教授 武藤三千代 
学年担任 教 授 岡  敦子  
     教  授 大石由美子 
      教 授 木村 和美 
   教 授 久保田 馨 
  教 授 清水  渉 
    教 授 吉田  寛 
東日本医科学生総合体育大会理事 教 授 明樂 重夫 
校 医  教 授 野村 俊明 
 准教授 鈴木 達也 
 講 師 保利 陽子 
学生アドバイザー委員会委員長  教 授 杉原  仁  
精神医学  教 授 大久保善朗  
学長指名    准教授 福田いずみ 
オブザーバー 
学 長   弦間 昭彦 
医学部長     伊藤 保彦 
基礎科学主任     野村 俊明 
教務部長             佐伯 秀久 
医学教育センター長        竹下 俊行 
学生相談室長           野村 俊明 
学生相談員            鋤柄のぞみ 
 

2．事務局 
日本医科大学事務局学事部教務課 
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3．平成 31 年度・令和元年度開催状況 
第 1 回目：平成 31 年 ４月 17 日（水）午後１時より 
第 2 回目：令和元年 ５月 15 日（水）午後１時より 
第 3 回目：令和元年 ６月 19 日（水）午後１時より 
第 4 回目：令和元年 ７月 17 日（水）午後１時より 
第 5 回目：令和元年 ９月 18 日（水）午後１時より 
第 6 回目：令和元年 10 月 16 日（水）午後１時より 
第 7 回目：令和元年 11 月 20 日（水）午後１時より 
第 8 回目：令和元年 12 月 18 日（水）午後１時より 
第 9 回目：令和２年 １月 15 日（水）午後１時より 
第 10 回目：令和２年 ２月 26 日（水）午後１時より 
第 11 回目：令和２年 ３月 18 日（水）午後１時より 

 
4．活動状況等 
 
（１）委員会の活動状況 

１）新入生に対するオリエンテーションの企画と実行 

① 大学主催の「ガイダンス」 

平成 31 年 4 月 3 日（水）午前、千駄木校舎教育棟 2 階講堂において平成 31 年度入学式が

執り行われ、当日午後からの「ガイダンス」を含め、約 9 日間にわたる新入生オリエンテー

ションが実施された。（資料 1） 
今年度は、大学主催・同窓会及び父母会共催の新入生歓迎懇親会が平成 31 年 4 月 13 日

(土) に上野精養軒において開催された。（資料 2・写真 1） 

② 学友会主催の「全学校内体育大会」（資料 2・写真 2） 

学友会運動部主催の全学校内体育大会が、平成 31 年 4 月 27 日（土）に武蔵境校舎ア

リーナにおいて、教職員同席の下、多くの学生が参加し行われた。在校生と新入生のチーム

に分けて実施され、怪我人もなく非常に盛況のうちに終了した。開催に係わる諸経費は大学

から 13 万円の援助を行った。 
 

２）学生の健康への配慮 

① 定期健康診断（資料 3） 

今年度の学生定期健康診断は、検査項目①身長、体重②内科（聴診）③眼科（視診）④耳

鼻咽喉科（視診）⑤レントゲン（胸部間接撮影）⑥尿検査等について実施し、受診率は 100％

であった。なお、事後措置対応として、校医が医務室にて対象者に再検査及び面談を行った。 

② 第 1学年に対するウイルス抗体検査及びクォンティフェロン検査 
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看護実習等早期に医療現場に係わる第 1 学年を対象に、院内感染防止対策としてのウイル

ス抗体検査を実施した。また、結核検診としてクォンティフェロン検査（QFT 検査）を実施

した。 

③ B 型肝炎抗原抗体検査及びワクチン接種 
B 型肝炎抗原抗体検査及びワクチン接種を第 1 学年で実施している。検査及びワクチン接

種実施率は 98.1％（入学前個人接種、入学後個人接種を含む）であり、未実施者は翌年 4 月

以降の定期検診時に検査することとした。なお、令和 2 年度 4 月より現在、武蔵境校舎にて

行っている 1 年次のワクチン接種を外部医療機関で接種する方法へ変更する。 
④ インフルエンザ予防接種 

感染予防対策の一環としてインフルエンザ予防接種を実施している。費用は全額大学負担

とし、全学年対象に任意（但し、第 4、5 学年は原則として全員接種）で実施したところ、本

学での接種者は 479 名（66.0％）であり、他の医療機関での接種者も含めると 495 名（68.2％）

であった。 
⑤ 就学中の健康管理 

身体面の配慮として、武蔵境校舎と千駄木校舎にそれぞれ校医を配し、緊急を要する疾患

はもとより定期健康診断、QFT 検査、ウイルス抗体検査、B 型肝炎抗原抗体検査、ワクチン

接種、健康管理に関する相談等、適切な対応を行っている。千駄木校舎では医務室が充実さ

れ、救急対応、健康相談の他、禁煙相談、証明書発行業務等も行っている。 
また精神的な面では、学生相談室を両校舎に設け、病気と考えられる重度の相談から対人

関係等、日常生活における気軽な相談まで多岐にわたり応じている。今年度の相談室利用学

生数（全学年）は 29 名（実数）であった。 
さらに、教育研究活動中の災害に対する被害救済を目的とした「学生教育研究災害傷害保

険制度」への加入、付属病院での入院医療費割引制度、父母会による医療費補助等により、

学生の医療費負担の軽減にも配慮している。 

３）学生への経済的支援  

① 日本医科大学新入生奨学金（平成 31 年度・令和元年度新入生対象） 
9 名から申請があり、奨学生（新入生対象）選考委員会で選考基準に基づき慎重に審議した

結果、全員が採用され、貸与総額は 1,250 万円（150 万円×8 名、50 万円×1 名）となった。 
② 日本医科大学奨学金 

57 名から申請があり、奨学生選考委員会で選考基準に基づき慎重に審議した結果、50 名

が採用され（採用率 87.7％）、貸与総額は 5,040 万円（200 万円×4 名、190 万円×1 名、150
万円×9 名、100 万円×18 名、50 万円×18 名）となった。 
③ 日本医科大学父母会奨学金 

22 名から申請があり、本学奨学金と同様慎重に審議した結果、7 名が採用され（採用率

31.8％）貸与額は 650 万円となった。また、同奨学生選考には出願していないが、日本医科
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大学奨学金に申請のあった学生の事情を鑑み、5 名を推薦することとした。貸与額は 300 万

円となったが、1 名（50 万円）が辞退し 250 万円となった。これにより、貸与総額は 900 万

円（200 万円×1、100 万円×4 名、50 万円×6 名）となった。 
④ 日本医科大学特別学資ローン 

8 名から申請があり、特別学資ローン委員会で申請書に基づき慎重に審議した結果、6 名

の融資が決定し、融資総額は 1,500 万円となった。 
⑤ 学費の分納及び延納制度 
学費分納を 27 名、学費延納を 6 名が希望した。 

４）学生の課外活動への支援 

① 学友会活動 

学生の自治組織である学友会の活動は多岐にわたる。その活動資金として大学から 1,180
万円、父母会から 80 万円の援助を行った。資金の運営及び管理は学友会で行っており、会

計報告書によりその使途は明確にされている。 
学友会の中心的ともいえる部活動は、運動部の 27 団体、文化部の 11 団体に所属する学生

によって今年度も活発に活動が行われた。 
運動部は東日本医科学生総合体育大会（以下、東医体）、春期・秋期リーグ戦、その他の

大会において日頃の成果を発揮した。（資料 2・写真 3） 
文化部は独自の発表会や学園祭などで日頃の成果を披露した。 
なお、令和 2 年 2 月下旬より、新型コロナウイルス感染症の拡大防止対策として、課外活

動の自粛を決定し、学生に通達した。 
② 学園祭（資料 2・写真 4） 
令和元年度学園祭は「第 4 回医獣祭」とし、令和元年 11 月 1 日（金）から 3 日（日）の

期間に武蔵境校舎及び日本獣医生命科学大学構内にて、日本獣医生命科学大学と合同開催し

た。各部の模擬店、文化部の音楽演奏や展示発表、受験生応援企画として学生への相談コー

ナー開催、特別講演会企画等様々な催しが企画され、両大学が結束し地域住民との交流も盛

んに行われた。開催に係わる諸経費は大学から 300 万円の援助を行った。 
③ 東南アジア医学研究会活動  
タイ王国への医学調査団派遣及びチェンマイ大学、タマサート大学への留学として、医師

数名と学生からなる医学調査団で、タイのチェンマイ大学とバンコクのタマサート大学への

留学を行った。 
令和元年度は、チェンマイ大学において感染症の講義の受講や、タイの特別支援学校の子

供たちを対象にしたホースセラピーを開催し、学生はサポートを行った。また、Thank you 
party などを通して、チェンマイ大学の学生との交流を行った。 
タマサート大学での滞在期間中は、大学内見学や、伝統医学についての学習、タイ式マッ

サージやハーブの調合などの体験学習を行った。また、チェンマイ大学とタマサート大学に
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おいて、先生方指導の下、マンモグラフィーの読影を行った。 
④ MESS、IFMSA による交換留学 

MESS（Medical English Speaking Society）は、本学に来ていた複数の医学部留学生と観

光案内や食事会などを通じて交流を行った。また、主催する英語での勉強会に有志者が参加

した。その他にも、USMLE の勉強会やディクテーション・プラクティスなど、部員有志の

勉強会が複数回行われた。 
⑤ 学生のボランティア活動等 
地域医療研究会では、長野県佐久市や関東圏都市部を中心に地域医療をベースとした活動

を継続的に行った。 
⑥ クラブ活動運営協議会 
今年度は令和元年 7 月 18 日（木）に第 1 回、令和 2 年 2 月 17 日（月）に第 2 回が開催

され、運動部・文化部各部長及び主将、学友会執行部が出席した。 
第 1 回では、学生部長より、留年者・試験期間のクラブ活動停止、課外活動団体に関する

細則の制定、教育棟地下 1 階部室および千葉北総地区体育館の使用方法、東医体開催につい

て説明があり、クラブ活動時の盗難および安全管理について注意喚起がなされた。 
第 2 回では、学生部長より、課外活動団体に関する細則の制定について報告があり、日本

医科大学エンブレム変更、新入生の勧誘活動実施期間、会計ノート提出、試験期間中の部活

動停止、アジア地域への渡航自粛について説明と通達があった。 
５）学生への学習支援体制及び学習支援に対する学生の意見を汲み上げるシステム 

① 各年担任制度   

学生部委員会では定期的に学年担任委員が各学年の状況を報告し、全学生の状況が把握で

きるようにしている。 

② 学生アドバイザー制度 

今年度の「学生アドバイザーの日」は、第 1 回は令和元年 5 月 16 日（木）に実施され、

全体として 82％の学生が参加した。第 2 回は令和元年 11 月 15 日（金）に実施され、全体と

して 75％の学生が参加した。また、本制度に関する学生アンケートが実施され、243 件の回答

が得られた。なお、学生アドバイザー制度運営費として、年間 700 万円が計上されている。 
６）就職、進学に対する相談、助言体制 

学生や保護者から要望があれば、学年担任が随時相談に応じている。 

７）学生の表彰（資料 4） 

今年度は、学長賞 1 名、武蔵境賞 1 名、千駄木賞 5 名、橘賞：個人の部 1 名、団体の部 1 団

体に対し授与した。 
８）特待生制度 

日本医科大学医学部学則第 32 条に基づき、新入生で入学試験成績上位者 30 名のうち入学し

た者は、特待生として第 1 学年次の授業料全額が免除された。 
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９）父母と担任・副担任との個別面談及び第 20 回父母会総会 
令和元年 11 月 23 日（土・祝）に橘桜会館（同窓会館）及び教育棟 2 階講堂において開催さ

れ、大学主催による父母と担任・副担任との個別面談には、99 名の学生父母からの相談（出席

状況、学業成績、学生生活状況、医師国家試験、卒後研修等）に応じた。 
個別面談・父母会総会終了後の懇親会には、学長をはじめ大学関係者、父母約 200 名が参加

した。なお、大学から父母会へ父母会総会・懇親会開催援助金として 10 万円を支出した。 
10）獣医生命科学大学運動会への参加 

令和元年 10 月 23 日（水）に武蔵野市陸上競技場において獣医生命科学大学運動会が開催さ

れ、第 1 学年の大半及び基礎科学教員が参加し、二人三脚、玉入れ、綱引き、リレー等々の競

技が行われ大変盛り上がった。 
11）第 1 学年と基礎科学教職員との懇親会 

令和元年 11 月 18 日（月）に、学長、医学部長、大学院医学研究科長、学生部長、教務部長、

基礎科学教員を迎え、日本獣医生命科学大学カフェテリアむらさきにおいて行われた。学生は

ほぼ全員が出席し、教職員を含め多くの参加者があった。 
（２）自己評価 

学生の厚生補導に係わる事項は多岐に渡るため、毎月行われる委員会には学生部委員の他、

学長、医学部長、基礎科学主任、教務部長、医学教育センター長、学生相談室長および相談員

も参加して助言を行うなど多くの関係者によって運営され、大学としても学生の厚生補導に力

を入れている。学業をはじめ健康管理や経済的にも支障なく有意義に６年間の学生生活が送れ

るように、本委員会ではできる限りの支援を行っている。 
学友会活動である全学校内体育大会、学内レガッタ大会、東医体、学園祭、さらには学生の

国内・外におけるボランティア活動を始めとする諸活動等、将来医師を目指す学生にとって人

間性を育む機会でもある様々な活動に対して、惜しみない支援を行っている。クラブ活動運営

協議会においては各クラブからの意見や要望を協議することができ、円滑なクラブ活動運営の

一助となった。日本獣医生命科学大学と合同での学園祭（医獣祭）は今年度で第 4 回目となり、

さらに日本獣医生命科学大学の運動会に第 1 学年生全員が参加し、今年度も両大学学生間の活

発な交流に尽力した。 
健康管理については、医療現場に関わりを持つことからも全学生の定期健康診断完全受診が

必要であり、今年度も最終的に全学生が受診した。 
学生が抱える学業面・健康面・精神面での諸問題は近年多岐にわたり、担任、副担任を始め

とし、校医、学生相談室カウンセラー、各クラブ部長、学生アドバイザー委員など関係者によ

る協力体制の下サポートした。 
学生への経済的支援に関しては、奨学金制度や特別学資ローン制度が有効に活用された。奨

学金については、今年度も申請者が多く全員採用とはいかないが、返納金を考慮し出来る限り

の奨学金事業予算を執行している。なお、上記の制度以外では、学費の分納および延納制度は
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経済的負担の軽減化を図り、多く活用された。 
 

５．今後の課題 

本委員会として、留年者、休学者、復学者、心身に支障があると考えられる学生及び諸問題を抱え

る学生への対応は個々により状況が異なることから、最も困難な問題の一つである。さらに今年度末

2 月より新型コロナウイルス感染症の拡大防止対策として、課外活動の自粛を決定したが、今後更な

る対策が急務と考えられる。教務部委員会等の関係委員会とも連携し、担任制度、学生相談室、医務

室、学生アドバイザー制度、クラブ活動運営協議会等を十分に活用し、父母会とも協力し、関係者が

適切な支援と配慮を行うよう本委員会が一丸となり尚一層の努力をしていきたい。 
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 平成３1年度新入生 （資料１） 
 オリエンテーションプログラム 

日付 時間帯 内容 担当 

4/3 水 10:00～11:30 入学式 - 

11:30～12:00 事務連絡 - 

12:00～13:00 休憩、昼食 - 

【入学ガイダンス1】 

13:00～13:40 教科書・白衣申込  

 
13:40～14:35 

自己健康管理 
①喫煙について 
②校医より 

アルコールパッチテスト含む 

 
衛生 大塚准教授 
校医 保利講師 

14:35～15:00 選択科目履修調査、写真撮影 - 

15:00 解散 - 

4/4 木 【入学ガイダンス2】 

8:40～9:20 学生支援について 杉原学生部長 

9:20～9:50 本学の国際交流について 新田センター長 

9:50～10:30 学修支援システムLMSについて 佐伯教務部長 

10:30～10:50 休憩 - 

【医学教育カリキュラム総論】 

10:50～12:00 ①医学生としての心得（常識、良識、

モラル）、学則および誓約書記入 
伊藤医学部長 

12:00～12:20 学友会アンケート 学友会 

12:20～13:20 休憩・昼食 - 

13:20～16:40 定期健康診断 - 

4/5 金 【医学教育カリキュラム総論】 

8:40～ 9:50 ②日本医科大学が目指す医師像 弦間学長 

10:00～11:10 ③医学と医療～今日と明日～ 弦間学長 

11:20～12:30 ④日本医科大学の教育カリキュラム 佐伯教務部長 

13:20～14:30 ⑤医師としてのキャリアデザインⅠ 吉田教授 

14:40～15:50 ⑥医科学と研究倫理 
森田大学院医学研
究科長 

16:00～17:10 ⑦日本の医療の現状と将来 南特任教授 

4/8 月 【医学教育カリキュラム総論】 

8:40～ 9:50 ⑧医師としてのキャリアデザインⅡ 桑名教授 

10:00～11:10 ⑨医師としてのキャリアデザインⅢ 土佐准教授 

11:20～12:30 ⑩わが国における教育カリキュラム 藤倉医学教育センター 
医学教育開発部門長 



 

― 71 ― 

13:20～14:30 ⑪実習（WS）理想の医師像 
藤倉医学教育センター 
医学教育開発部門長 14:40～15:50 ⑫実習（WS）理想の医師像 

16:00～17:10 ⑬実習（WS）理想の医師像 
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日付 時間帯 内容 担当 

4/9 火 【武蔵境校舎ガイダンス1】 

8:40～10:00 日本獣医生命科学大学 学長挨拶 阿久澤学長 

（1）教員紹介 基礎科学科目と第1学年カ
リキュラム 

野村基礎科学主任 

（2）学生の心得 第1学年担任 

（3）学生相談室について 野村学生相談室長 

（4）武蔵境図書室の利用について 渡邉司書 

10:00～10:20 休憩 - 

10:20～11:00 （5）オンライン教材について 
TOEFL-ITP事前説明等 

西川講師 

11:00～11:30 （6）事務諸手続について - 

11:30～12:00 （7）本学のICTサービスについて ICT推進センター 

12:00～13:00 休憩・昼食（教員と学生との昼食会） 基礎科学教員 

13:00～13:40 （8）年金制度についての説明 
日本年金機構文教年金
事務所 

13:40～14:20 （9）防犯指導 警視庁武蔵野警察署 

14:20～14:30 休憩 - 

14:30～15:30 
（10）地域枠奨学金について（静岡、

千葉、埼玉） 
各都道府県担当者 

15:30～15:50 
（11）本学の奨学金（大学、父母会）、

その他奨学金について 
- 

16:00～17:10 ⑭自己学習時間 - 

4/10 水 【武蔵境校舎ガイダンス2】 

9：00～12：00 TOEFL-ITP（英語試験） 外国語教室 

12:00～13:20 休憩 - 

13:20～16:00 
（12）アンケート記入（ｱﾄﾞﾐｯｼｮﾝ、私立

医科大）、教科書販売 
- 

16:00～17:10 ⑮自己学習時間 - 

4/13 土 13:00～16:00 学友会ガイダンス、校歌の紹介、練習、 
各クラブの紹介等 

学友会 

17:30～19:00 大学主催 新入生歓迎懇親会 

1. 学長の歓迎の挨拶 
2. 同窓会長の歓迎の挨拶 
3. 父母会長の歓迎の挨拶 
4. 学友会長の歓迎の挨拶 
5. 乾杯 
6. 懇談 
7. 新入生の挨拶 
8. 校歌斉唱 
9. 閉会 

参加者（主催者側）：  

学長以下7役、教員、 

事務職員、 同窓会役

員、父母会役員、 

学友会執行部、各クラ

ブの代表、 

各クラブ部長・顧問 

4/22 月 16：30～ 日本獣医生命科学大学1年生との交流会 学長以下7役、教員 

5/11 土 【医学教育カリキュラム総論】 

8:40～17:10 ⑯～⑱救命救急講習 山本講師、みん救 

※①～⑱は「医学入門 ユニット1)医学教育カリキュラム総論」です。 
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（資料２） 

 

写真１ 新入生歓迎懇親会 

写真２ 全学校内体育大会 

写真３ 運動部活動 

写真４ 学園祭（第 4 回医獣祭） 

） 
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 平成３1年 4月実施 定期健康診断実施報告 （資料３） 

1． 実施日：平成 31 年 4 月 4 日（木）第 1 学年・第 6 学年    
 平成 31 年 4 月 5 日（金）第 2 学年～第 5 学年  
2． 場 所：大学院棟地下 2 階演習室 1～3 及び駐車場 
3． 学年別受診者数（休学者を除く） 

令和元年 5 月 15 日現在   

学 
年 
別 

実     施     結     果 

男    子 女    子 計 

対 
象 
学 
生 
数 

受 
診 
者 
数 

未 
受 
診 
者 
数 

受 
診 
率 

対 
象 
学 
生 
数 

受 
診 
者 
数 

未 
受 
診 
者 
数 

受 
診 
率 

対 
象 
学 
生 
数 

受 
診 
者 
数 

未 
受 
診 
者 
数 

受 
診 
率 

第 1学年 70 70 0 100 53 53 0 100 123 123 0 100 

第 2 学年 75 75 0 100 60 60 0 100 135 135 0 100 

第 3 学年 72 72 0 100 46 46 0 100 118 118 0 100 

第 4 学年 72 72 0 100 41 41 0 100 113 113 0 100 

第 5 学年 76 76 0 100 44 44 0 100 120 120 0 100 

第 6 学年 74 74 0 100 41 41 0 100 115 115 0 100 

計 439 439 0 100 285 285 0 100 724 724 0 100 

昨年度 434 430 4 99.1 266 265 1 99.6 700 695 5 99.3 
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 日本医科大学学生の表彰に関する細則 （資料４） 

（目的） 
第１条 この細則は、日本医科大学大学院学則第 46 条第 2 項及び日本医科大学医学部学則第 37 条第 2 項に

基づき、学生の表彰に関して必要な事項を定めることを目的とする。 
（表彰の対象） 
第２条 日本医科大学医学部（以下「本学」という。）学生のうち、次の各号の一に該当する者があるときは、

これを表彰することができる。 
（１）学業成績が特に優秀で、人物に優れた者 
（２）課外活動等において本学の名誉・発展に寄与し、特に功績のあった者 
（３）その他学生の模範となり、表彰に値する功績のあったと認められた者 

（表彰の種類） 
第３条 表彰は、学長賞、武蔵境賞、千駄木賞、橘賞、桜賞、大学院研究賞及び大学院最優秀研究賞とし、そ

の運用は次のとおりとする。 
（１）学長賞 

ア 在学期間を通じて学業成績が特に優秀で人物に優れた者、1 名に対し卒業時に与えられる。 
イ その他本学学生の最高の栄誉に相応しい功績のあった者に与えられる。 

（２）武蔵境賞及び千駄木賞 
ア 第 1 年次から第 6 年次の各年次終了時において、学業成績が特に優秀で人物に優れた者、各年次 1
名に対し与えられる。 

イ 第 1 年次については武蔵境賞、第 2・3・4・5・6 年次については千駄木賞とする。 
（３）橘賞 

  課外活動等において特に優れた成果を収めた個人又は団体、ボランティア活動等で社会の模範となる

行為を行った個人又は団体及びその他本賞に相応しい功績のあった個人又は団体等を対象に与えられ

る。 
（４）桜賞 

  自主的学術・研究活動において特に優れた成績を収めた個人又は団体を対象に与えられる。 
（５）大学院研究賞及び大学院最優秀研究賞 

  学位を授与された者の中から、優秀な者に対して与えられ、優秀な者については大学院研究賞、特に

優秀な者については大学院最優秀研究賞とする。 
２ 前項に定める各賞の選考基準は別に定める。 

（表彰者の決定） 
第４条 前条第 1 号から第 4 号に該当する者があるときは、学生部委員会においてこれを審議し、医学部教

授会の審議を経て、学長が表彰者を決定し、前条第 5 号に該当する者があるときは、大学院委員会におい

てこれを審議し、大学院教授会の審議を経て、学長が表彰者を決定する。ただし、武蔵境賞及び千駄木賞

は、学生部委員会の審議を省略し、委員長に一任することができる。 
２ 学生部委員会は、必要によって選考委員会を置くことができる。 

（表彰の時期） 
第５条 表彰は、原則として最高学年については卒業式時に、それ以外の学年については入学式時に行う。

ただし、その表彰の種類によっては適宜これを行う。 
（改廃） 
第６条 この細則の改廃は、大学院教授会の審議を経て、学長の決裁を必要とする。 
  附 則 
 この細則は、平成 10 年 1 月 1 日から施行する。 
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  附 則 
 この細則は、平成 12 年 6 月 1 日から施行する。（第 2 年次の新丸子賞を千駄木賞に変更した） 
  附 則 
 この細則は、平成 17 年 4 月 1 日から施行する。 
  附 則 
 この細則は、平成 24 年 4 月 1 日から施行する。 
  附 則 
 この細則は、平成 25 年 4 月 1 日から施行する。 
  附 則 
 この細則は、平成 26 年 4 月 1 日から施行する。 
  附 則 
 この細則は、平成 27 年 4 月 1 日から施行する。 
  附 則 
 この細則は、平成 29 年 3 月 1 日から施行する。 



― 77 ― 

卒 後 研 修 委 員 会 

1．構成委員 
委員長 安武 正弘  総合医療・健康科学大学院教授 

            付属病院研修管理委員会委員長（兼務） 

            平成 31 年 4 月 1 日～ 
委 員（学長指名委員） 
     横田 裕行  救急医学大学院教授   平成 31 年 4 月 1 日～ 
     吉田  寛  消化器外科学大学院教授 平成 31 年 4 月 1 日～ 

      鶴岡 秀一  腎臓内科学大学院教授 
     岩切 勝彦  消化器内科学大学院教授 
     明樂 重夫  女性診療科・産科教授 
     藤倉 輝道  医学教育センター副センター長・教授 
   （研修管理委員会委員長） 
     松田  潔  武蔵小杉病院研修管理委員会委員長 
     長尾 毅彦  多摩永山病院研修管理委員会委員長  
            平成 31 年 4 月 1 日～ 
     松本  尚  千葉北総病院研修管理委員会委員長 
   （病院役職委員）  

     汲田 伸一郎 付属病院院長 

     田島 廣之  武蔵小杉病院長 

     中井 章人  多摩永山病院長 

     清野 精彦  千葉北総病院長 

   （大学役職委員） 

     弦間 昭彦  学長 

     森田 明夫  大学院医学研究科長  平成 31 年 4月 1日～ 

     伊藤 保彦  医学部長  

     佐伯 秀久  教務部長  

     近藤 幸尋  研究部長 

     杉原  仁  学生部長  

     竹下 俊行  医学教育センター長  

   （事務代表委員） 

 佐藤  剛 付属病院臨床研修センター課長 以上 22 名 
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2．事務局 
日本医科大学事務局学事部大学院課 
 

3．当該年度の開催状況 
第 1 回 令和元年  5 月 7 日（火）午後 4 時より 
第 2 回 令和元年   7 月 2 日（火）午後 4 時より 
第 3 回 令和元年   9 月 3 日（火）午後 4 時より 
第 4 回 令和元年  11 月 5 日（火）午後 4 時より 
第 5 回 令和 2 年   1 月 7 日（火）午後 4 時より 
第 6 回 令和 2 年   3 月 25 日（水）午後 5 時より 
 

4．活動状況等 
 
（２）委員会の活動状況 

平成 31 年度（令和元年度）は昨年度に引き続き、定例委員会を隔月（奇数月の第 1 火曜日）

に開催し、以下に記載する活動を行った。 
１）平成 31 年度研修医四病院合同オリエンテーションを、平成 31 年 4 月 4 日（木）・5 日（金）

に実施した。 
２）平成 31 年 3 月末に研修が修了となる研修医 63 名について、本学の四病院をはじめ本学

に籍を置く者は 55 名（大学院入学者 0 名）87.3％であった。 
３) 平成 31 年度マッチング説明会は以下の日時に行った。説明会には医学部 6 年生 112 名（対

象 115 名中）と既卒者 1 名（対象８名中）が出席した。安武卒後研修委員会委員長の進行で、

研修医 2 年目の川久保瑠美医師からマッチングの説明があった。                  

開催日時 令和元年 6 月 19 日（水）午後 4 時 40 分～午後 5 時 10 分 
開催場所 日本医科大学 実習室 4・5（大学院棟地下 1 階） 
配 布 物 マッチング参加登録用 ID・パスワードの付与 

         研修医マッチングの手引き配布 

         付属四病院募集要項 各病院案内パンフレット 

４）日本医科大学付属四病院平成 31 年度研修医採用試験を、7 月 28 日（日）・8 月 18 日（日）

に実施した。（資料 1） 
５）第 16 回日本医科大学臨床研修指導医教育ワークショップを、令和元年 12 月 20 日（金）

から 21 日（土）に「セミナーハウス クロス・ウェーブ府中」において開催した。参加者 49
名が 5 グループに分かれて、全体セッション（参加者全員での発表・討議）とタスクフォー

スの司会・進行によるグループセッション（討議から作業）を交互に繰り返し進行し、ＫＪ

法（小集団で思考をまとめる方法）では文殊カードを利用し、意見を効果的に討議すること
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ができた。（資料 2～4） 
６）平成 31 年度（令和元年度）研修医募集に係る付属四病院のマッチング結果について、募

集人員 81 名に対し、令和 2 年 3 月末日現在のマッチング数は 74 名であり、空席数は 7 名

であった。（資料 5） 
７）今年度から卒業生の医師国家試験不合格者への対応として、チューターによる既卒者状況

報告を卒後研修委員会において、詳細な報告ならびに協力依頼を行った。 
８）今年度から、教育活動改善の一環として平成 29 年度並びに平成 30 年度に卒業した研修医

を対象に卒業後アンケートを実施し、その結果を、集計、分析を行い、ホームページ等でも

広く公表を行った。（資料 6） 
９）本学地域枠で入学した医学部生対象に、学長並びに卒後研修委員長交え交流会を行った。 

 

（２）自己評価 

臨床研修医制度では、いわゆる common disease に対する診断や治療の習得が求められ、本

学四病院では救急患者を積極的に受け入れており、そのような疾患に対する研修環境も整って

いる。 
また、本学四病院は各々が救命救急センターを有しており、重症度と緊急度が高い救急患者

や大学病院ならではの高度な医療を必要とする各種疾患への研修が可能となっている。 
さらに、臨床研究やその成果を発表する機会の提供、専門的知識を有する多数の指導医など

市中の研修病院では経験できない研修環境が整っている。本委員会には大学病院で臨床研修を

行う意義をさらに明確にし、その特徴の実践、および研修環境のさらなる向上に向けての役割

が課せられている。医師としてのスタートラインである臨床研修医には基本的な知識や技術、

地域医療への貢献、チーム医療、研究マインドの涵養が求められ、それらの習得のための支援

が本委員会の使命である。これらは、本学の学是「克己殉公」や教育理念である「愛と研究心

を有する質の高い医師と医学者の育成」と一致するものである。このような良好な研修環境の

結果、付属 4 病院、特に付属病院のマッチング率は常に高値を維持している。 
以上のような目標を実現するために、例えば付属病院総合診療科のようにあらゆる疾患の患

者が受診する診療科での研修医に対する教育体制を整備し、common disease への適切な対応、

見落としてはならない疾患、緊急度や重症度の高い疾患等を的確に判断する能力を教育するた

めの体制をさらに強化しなければならない。 
今後も本委員会は付属四病院の臨床研修プログラムのさらなる充実、研修環境の整備、臨床

研修指導医に対する教育などに積極的に関与して行く方針である。 
  

５．今後の課題 

付属病院は 2018 年 1 月に新病棟が完成し、最新の医療機器が設置されてより充実した研修プ

ログラムの提供が求められている。また、武蔵小杉病院も 2021 年に新病院として生まれ変わる
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予定である。上記の目標を実現するために、常に臨床研修医の視点にたった研修プログラムを提

供し、形成的評価のためのフィードバックを効率的に行う必要がある。合わせて臨床研修医の研

修環境のさらなる改善に向けて本委員会が機能すべきと考えている。さらに、2018 年から導入

された新たな専門医制度に対応すべく、卒前卒後のシームレスな教育にも本委員会として関与す

る必要がある。そのために本学のコンピテンス、コンピテンシーを考慮した卒前と卒後教育の連

携が必要である。2020 年の診療研修医のプログラム改訂に対応するため、法人本部、大学、教授

会、教務部委員会、各病院研修管理委員会、研修協力病院が連携して、更なる研修環境の整備を

してゆく必要がある。 
 

６．参考資料 

資料 1 日本医科大学付属四病院平成 31 年度研修医応募・手続書類等 
資料 2 第 16 回日本医科大学臨床研修指導医教育ワークショップ実施要綱 
資料 3 第 16 回日本医科大学臨床研修指導医教育ワークショップ参加者一覧 
資料 4 第 16 回日本医科大学臨床研修指導医教育ワークショップ進行表 
資料 5 令和 2 年度研修医募集状況（二次募集結果） 
資料 6 初期研修医師の医療能力の評価アンケート 
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  （資料１） 
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 第１６回日本医科大学臨床研修指導医 （資料２） 
 教育ワークショップ実施要綱 

【開催期日】 令和元年 12 月 20 日（金）～21 日（土）2 日間（1 泊 2 日） 
【開催会場】 セミナーハウス クロス・ウェーブ府中 
 〒183-0044 東京都府中市日鋼町 1-40（℡042-340-4800） 
【ディレクター】 弦間 昭彦（本学学長） 
 安武 正弘（卒後研修委員会委員長・［総合医療・健康科学］大学院教授） 
 岩﨑  榮（本法人顧問・NPO法人卒後臨床研修評価機構専務理事） 
【チーフタスクフォース】 安武 正弘（付属病院臨床研修センター長・［総合医療・健康科学］大学院教授） 
【タスクフォース】 横田 裕行（卒後研修委員会委員・[救急医学]大学院教授） 
 鶴岡 秀一（卒後研修委員会委員・［腎臓内科学］大学院教授） 
 岩切 勝彦（卒後研修委員会委員・［消化器内科学］大学院教授） 
 吉田  寛（卒後研修委員会委員・［消化器外科学］大学院教授） 
 明樂 重夫（卒後研修委員会委員・ [女性診療科・産科]教授） 
 藤倉 輝道（卒後研修委員会委員・医学教育センター副センター長・教授） 
 松田  潔 （武蔵小杉病院研修管理委員会委員長・［救命救急センター］臨床教授） 
 長尾 毅彦（多摩永山病院研修管理委員会委員長・［脳神経内科］臨床准教授） 
  松本  尚（千葉北総病院研修管理委員会委員長・［救命救急センター］教授） 
 小野 眞史（付属病院臨床研修センター副センター長・［眼科］准教授） 
 野村  務（付属病院臨床研修センター副センター長・［消化器外科］准教授） 
 小原 俊彦 （付属病院臨床研修センター副センター長・［総合診療科］講師） 
 村上 正洋（武蔵小杉病院 ［眼科］病院講師） 
 畝本 恭子（多摩永山病院・［救命救急センター］講師） 
 横堀 將司（付属病院・［救命救急科］准教授） 
【オブザ―バー】 中井 章人（多摩永山病院院長） 
 清野 精彦（千葉北総病院院長） 
 伊藤 保彦（医学部長・［小児・思春期医学］大学院教授） 
 佐伯 秀久（教務部長・［皮膚粘膜病態学］大学院教授） 
 杉原  仁（学生部長・［内分泌糖尿病代謝内科学］大学院教授） 
 近藤 幸尋（研究部長・「男性生殖器・泌尿器科学」大学院教授） 
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【参加資格】 臨床研修病院又は大学病院に所属している医師 
【参加人数】 ○付属病院 ·················· 30 名 
 ○武蔵小杉病院 ··············  8 名 
 ○多摩永山病院 ··············  5 名 
 ○千葉北総病院 ··············  7 名 
          計 ········ 50 名 
【本ワークショップのテーマと到達目標】 

○ テーマ 

卒後臨床研修プログラム・プランニング 

○ 到達目標 

研修指導医は、研修の質を高め、望ましい研修プログラムを立案し推進する能力及び基本

的な臨床能力を備えた研修医を育成する能力を身につける。 

※ 行動目標 

 1． 基本的な臨床能力の修得に適した研修システムを示す。 

 2．プログラムの構成ならびに立案の手順を説明する。 

 3．到達目標、方略ならびに評価（形成的評価、総括的評価）の要点を述べる。 

 4．患者・社会のニーズに配慮した研修のあり方について説明する。 

 5．医師臨床研修の資質・能力例について、適切なプログラムを立案する。  

 6．立案したプログラムを評価する。 

 7．指導医のあり方について説明する。 

 8．研修医指導とその改善に熱意ある態度を示す。 

【修了証】 

本ワークショップを修了した臨床研修指導医に本学学長並びに厚生労働省医政局長の連名

による修了証を交付する。 

（注）タスクフォースの資格 

※ 「医学教育者のための厚生労働省・文部科学省主催」または「臨床研修指導医養成講習

会」（臨床研修協議会主催）もしくは講習会開催指針にのっとって実施された指導医講習

会を修了した者またはこれと同等以上の能力を有する者。 

以上 
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 第１６回日本医科大学臨床研修指導医 （資料３） 
 教育ワークショップ参加者一覧 
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 第１６回日本医科大学臨床研修指導医 （資料４） 
 教育ワークショップ進行表 
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 第１６回日本医科大学臨床研修指導医  
 教育ワークショップ進行表 
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 令和 2年度研修医募集状況（二次募集結果） （資料５） 
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 初期研修医師の医療能力の評価アンケート （資料６） 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

臨床能力
極めて優
れている

標準以上 標準 やや劣る 劣る

1 医科学・医療の知識 13 62 72 2

2 身体診察・面接能力 12 62 73

3
患者や家族とのコミュニュ
ケーション

21 64 59 2

4 診療録記載 16 69 57 5

5 問題解決能力 12 61 70 3

6 プレゼンテーション能力 16 64 60 7

7
上級医との意思疎通・
コミュニケーション

33 78 32 5

8
医療スタッフとの関係・
コミュニケーション

31 70 42 4 1

9 自己研修への意欲 37 59 47 5 1

# 総合的臨床能力 21 69 57 1

コメント
・社会性に問題がありました ・積極的で協調性がある
・症例のプレゼンテーション・コメディカルとのコミュニケーション能力に長けています ・何事にも積極的に取り組んでいます
・自己研修への意欲・リサーチマイドは高く、将来希望科以外の専門科領域の症例に対して、院外検討症例検討会及び学会での
   発表を行った
・おとなしい面もありますが、真摯に患者さんに向き合う姿勢は印象的でした。今後は積極性が出てくるといいと思います。
   優しい良い医師です
・皆さん優秀な良い方々だと思います
・素直ですが、ややおとなしすぎる印象があります
・いつも笑顔で楽しそうに研修しています ・しっかりしている
・とても生真面目で、向上心が強いと思います。手技はしっかりと身に着けており、後輩への指導も自発的にしてくれております。
   良い意味の要領の良さがやや不足しているでしょうか
・真面目に研修しており、患者・医師とのコミュニケーションを積極的にとっている。研修医リーダーとしてまとめ役にも
　なっている
・ご家族を含めた小児患者に積極的に対応されていました
・申し分ありません。優秀かつ熱心な研修医です
・研修に対してとても意欲的で、自分から積極的に行動される姿勢は素晴らしいと思います。まだ1年目ということで粗削りな部分
   はありますが、経験がカバーしてくれると思います
・特に劣る面はなく、標準的な能力は有していると考えられます
・礼儀正しく、きちんと仕事をこなす。将来有望な若手医師です。たまに遅刻することもあるようですが先輩医師からも
   大変かわいがられています
・非常に優秀な研修医でした
・外科研修中の身体的・精神的負荷が大きく、メンタルサポートの必要な状態となり、現在残業無し土日勤務無しの条件で
　研修中である。コミュニケーション能力に問題はなくコメディカルからの信頼も十分得ているため少しもったいない。
　基本的には優秀な研修医である
・ややおとなしく控えめな印象ですが、こつこつと真面目に研修しています。外来研修で多く関わりましたが、穏やかに多くの
　患者さんに対応できていました
・正直で好感の持てる研修医です ・知識はあるがコミュニケーション能力が低い
・快活で知識も豊富です。要求したスピードで十分な質の仕事をこなすことができます
・明るく、コミュニケーション能力に富み、チーム医療の中核となりうる優れた研修医である

指導医

※卒業生1名については指導医5人よりそれぞれ
   評価いただいております
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・勤務・研修に対する基本的な心構え、態度は問題ありません
・基本的な知識・技術については十分と思います。今後のさらなる成長を期待しています
・優れた臨床医になると思います。将来が楽しみな逸材です
・コミュニケーション能力に優れていると思います。まじめな実習、研修態度です。手技を器用にこなしています
・真面目な研修態度です。もう少し問題解決能力というか積極性があればいいと思います
・人間性にも優れており、研修に積極的に取り組んでいた
・臨床能力に関してはまだまだこれから伸びてゆくものと考えております。臨床的な知識を吸収しようとする意欲はあり、
　今後を期待しています
・個人としての知識量や勉強意欲は素晴らしいものがある。しかしコミュニケーションが取れず独断で行動していた点が欠点である
・自身の希望・期待通りでないことがあっても投げやりにならずに前向きになるとよい
・意欲的に診療してくれています。いい救急医になると信じています。
・熱心に研修に取り組んでいます。スタッフとのコミュニケーションもしっかり取れており、現在の調子で研修をすすめてほしいと
　思っております。
・熱心に研究に向き合っている姿勢が印象的です。2019/9/14第653回日本内科学会関東地方会で奨励賞を受賞されました。
・とても優秀で、研修医のリーダー的役割を果たしてくれました。
・研修医のレベルとしては標準的と考えます。プレゼンテーション、医学的判断などにいついてはもうひとつですが、
　意欲はありますので、今後を期待しています。
・残念ながらやる気があるという研修態度ではありませんでした。（今回乳腺化課にまわるのは3か月目3回目なのですが）
　毎週金曜日を夏休みとして取得し、金・土・日・月（祝）を毎週休んでおり、それ以外の日も飲み会の翌日なのか休んだり遅刻し
　たり（ほぼ連絡なし）いるのかいないのかよく分からない事が多々ありました。
　最後の方で厳しく注意をして本人も反省したようで「自分の研修態度をあらためるので、見てほしい」との事でしたので、
　9/30まで態度を見てからと思い、提出が遅くなりました。カルテの記載を毎日するようにと言いましたがほぼ書くことは
　ありませんでした。医療技術（患者さんとのコミュニケーション実技）は悪くないと思いますが自分の能力を過信するところ、
　医療に対する認識の甘さには今後不安を感じます。きちんとした（時に厳しい）教育が必要です。
・研修に対しても熱心に取り組んでいた。日常業務でも上級医とのコミュニケーションを密にし、ミスなどが少ない印象。
・泌尿器科は今のところ2か月しかローテーションしていないため、まだ十分に把握できていません。
・常に前向きで明るく好感が持てます。 ・能力・意欲ともに良好です。 ・人柄も良く、真面目な研修医です。
・知識については日頃より自己研鑽に努めているが、コミュニケーション能力が低く残念である。コミュニケーション能力を
　獲得できるよう指導していきたいと考える。
・まじめな研修医です。　・将来が楽しみです。
・自ら言われてやるだけでなく勉強すれば伸びると思います。 ・自己学習の方法を学んでいなかったようです。
・やる気がある研修医と考えます。 ・もう少し意欲があれば伸びてくると思います。
・知識が少ないところを笑ってごまかしているような印象がありますが、本質的には真面目に研修を続けています。
・大変真面目に研修を行っています。素直な性格でコミュニケーション能力も問題ありませんので、もう少し自己主張を強くしても
　良いかもしれません。
・大学時代の優秀な成績を裏打ちするような高い知識を持っています。しかしそれ以上に真摯に患者や家族に接している姿勢は
　臨床家としても優れた素質を感じます。
・素直で明るく振舞いながら、確実に研修を重ねている印象があります。
・自己のペースでしっかり診療する態度に好感が持てます。
・知識・能力が豊富で自己を高めようという意気が感じられます。
・対人関係が良好で、医療人としてしっかりと歩んで行ってくれると思われます。
・能力が高く、社交的で将来を嘱望される人材と思われます。
・地道に知識・技術を重ねていこうとする態度が見受けられます。
・疑問を放置せず真剣に医療を行おうとしていいる意識が感じられます。
・他者への思いやりがあり、チーム医療を実践できる人材と思います。
・女性的な弱みを見せずにしっかりと研修に対面している態度を感じます。
・知識的には不安を感じますが、人格的には問題なく医療者として優れた素質を感じます。
・優秀で自己を高めようという意欲が感じられます。自己の評価が高く、負けず嫌いな性格からも臨床の場で暴走する傾向があり、
　注意を要します。
・要領が良い、悪く言えば少しずるい所が見えますが、そういう点が見えるということは要領が悪いのかもしれません。
　診療行為自体は地道に真剣に取り組んでいます。
・真面目に取り組んでおり、好感が持てます。　・よくがんばっています。
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 ・特に際立っていたのは、患者・医療スタッフへの気遣い、コミュニケーション能力であり、今後益々の活躍が期待されます。
・平均以上の能力を持っているが、もう少し向上心があると伸びると思います。
・真面目に研修され、評価も良いです。
・手術に際しての器用さや、外科的センスが備わっている。努力次第で優れた外科医になり得る素質があると判断する。
・現時点である程度の知識を有しており向上心もあるので、このまま研修をしっかり続けていれば問題は特にないと思います。
・しっかり真面目に仕事にあたっています。十分に標準以上と考えられます。
・大変優秀だと思います。将来も本学で活躍することを期待します。
・カルテ記載、面談、内診能力に優れており、向上心もある。検査への参加意欲はやや乏しい。

学生教育に関して
・温厚篤実な医師が多い印象です
・意欲やリサーチマイドが高いことは参加型学習、臨床クラークシップの充実によるところが大きいと思われ、
　さらなる発展を期待します
・とても優秀です。もっといろいろなことにチャレンジしてほしいと思います。自分を過少評価しているように感じます
・対人関係をきちんと築ける学生さんが多い印象です。学問的な能力・知識・理解力といった部分は平均的でしょうか
・カンファレンスでの発言にも積極性が欲しい ・このようなフィードバックは良いと思います
・知識は豊富であるが、上級医・患者様とのコミュニケーション能力に欠ける方が多い
・本学の学生と比較すると知識が不足している面がある ・臨床推論は苦手な印象です
・薬剤の知識や文献的考察をさらに一歩推し進めてゆくといいと思います
・国試浪人の方が多いように感じます。症例定時の経験が少ないのでしょうか
・教育体制が医局によってばらつきが多く、時間が取れていない
・研修医同士の競争意欲が低い
・SGLの参加態度が悪い
・責任をもって患者さんを診るという態度に欠けます
・専門的なところを勉強しているが医師として必要な共通スキルに欠けている
・手技・診察能力が劣っている
・臨床研修が地域医療を担う関連病院とどのようなかかわりを持つことになるのか認識を共有する機会があるとよい
・当院にて研修して下さった初期研修医の先生方は皆さん熱心で性格も良く、着実に研修をこなして下さっています
・これまで当院で研修して下さった先生方は患者さんに真直向き合って下さっていた姿が印象的でした。
　臨床家として研修では身につけることが難しい部分（態度？）が身についている方が多いようです
・日本医大の卒業生がということではありませんが、研修医全体として物事に対する貪欲さがなくなってきているように感じます。
　スマートではありますが
・卒前教育が国家試験合格がメインとなっており、大学として情けないと思う。
・国試対策が最優先となっており、まるで専門学校の様である。大学として情けないと思うべきだ。
・研修医として働く時の心得、人の命を預かるという重大さ、医師としての未来像（どのような医師になりたいのか）を
もう少し考えさせる教育が必要かと思います。自分のQOLも大切ですが、やはり医師としての責任感が欠落した研修医が多いです。
・学生教育はほぼ指導医に一任せれており、病院としての教育プログラムが充実しているとはいいがたい。
・良家の子女が多い印象です。以前研修していた方も朗らかで前向きな方でした。
・実習が見学で終わってしまう科がまだ複数あり、また学生も実習に熱心でない学生が目立つ。
・平均以上の能力を持つ研修医が多いと思います。
・周囲と調和をとりつつ、当院の提示する研修内容について順調に進んでいる。
・臨床で回ってくる学生は（熱心な）良いグループと（やる気のない）悪いグループがはっきりしています。臨床研修が始まる
　前の段階から意識付けをもっとすべきなのかなと思います。

その他
・貴学の卒業生に当院でも活躍していただいております
・協調性に長けていると思われる反面、ハングリー精神に乏しいような気がします
・学生時代の学力は十分にあります
・礼儀正しい
・患者への接遇レベルが高い
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  ・プレゼンテーションや手技能力の不足はあるようです
・知識に関して個人差が大きいと思います
・学生のうちからなりたい医師像を考えておくとよい
・皆さん真面目で熱心に取り組まれる方が多いと思います。
・熱意ある先生方に参加いただき、当院の研修医、スタッフにも良い刺激をいただいております。
・自分のQOL重視し、楽な方に流れる傾向にあると思います。
・基本的な知識が備わっているか、研修の姿勢に関しては個人差が大きい。
・コミュニケーション力に長けている。
・たまたま女性の卒業生しか当院にはおられませんでしたが、朗らかで前向きな姿勢に非常に好感の持てる印象です。
・コミュニケーションが他の職のスタッフとうまくとれないスタッフが多いと感じる。
・もう少し意欲を上級医に見せれば、優れた医師になると思われる研修医が多い。
・他大学で初期研修を行っており感じたことですが、他大卒の研修医に比べて本学の研修医はカルテ記載ができていないと感じます。
　（できている人とできていない人がはっきりとしています）学生のうちからカルテ記載をしっかり身につけることがスムーズに
　研修医に移行できるために一つ重要ではないかと思います。
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  臨床能力

極めて優
れている

標準以上 標準 やや劣る 劣る

1 医科学・医療の知識 2 9 28 6 1
2 身体診察・面接能力 2 11 26 6 1

3
患者や家族とのコミュニュ
ケーション

4 14 25 3

4 診療録記載 2 9 26 7 2
5 問題解決能力 3 8 32 2 1
6 プレゼンテーション能力 3 4 24 14 1

7
上級医との意思疎通・
コミュニケーション

5 19 20 2

8
医療スタッフとの関係・
コミュニケーション

4 18 23 1

9 自己研修への意欲 6 17 18 4 1
# 総合的臨床能力 2 10 30 4

コメント
・ローテートがランダムに組まれていて、研修医の能力向上の差も大きく感じる。科によって教育に関する熱量の差がある
・処方や点滴の承認がやや面倒
・学ぶことが多く、任せられる仕事の範囲も充実しており、とてもいいと思います
・職場の人間関係も良く、日々の成長が感じられています
・自由度の高い素晴らしい研修を経験出来、オーベン並びに同僚、臨床研修センター長の安武先生を始め皆様に日々感謝しております
・もっと教育の場が多いほうがいい
・ミニレクチャーももっとやってほしい
・治療方針やAssesment等で自分の考えが反映されるので（特に救急外来では）やりがいを感じる一方、責任も重いなと思い、
　すごしています。

学生教育に関して
・学生のうちにもっと手技などを経験出来ていたらよかったと思う
・医療面接については十分なトレーニングができていたと思う。採血・点滴・血培などの手技の練習をもう少し出来れば良かった
・CCは千葉大学の学生と比較して優れていると思います
・ER研修が圧倒的に他の市中病院より不足しているので、疾患ごとのモーニングレクチャー（喘息発作やアナフィラキシーなど）
　があると良いかもしれない
・学生カルテの使い勝手が悪い
・漠然と担当患者を当てたり、プレゼンテーションをするだけではなく、採血所見や画像の評価の仕方を教えればよいと思います
・お給料が安いです。土日も仕事があります
・実臨床を始めて実感したのは問題解決能力の低さです。学生のときは患者の状態をアセスメントすることはあっても、
　その後の治療・対応は、上級医のカルテを見る程度です。患者の状態を把握したうえで次を何にするべきか、どうしたらいいかを
　考えさせることが大切だと思います。
・BSLでどのような先生と出会うか等、全員が同じ教育を受けて卒業するのはあり得ないと思います。結局は研修が始まって
　どう頑張るかだと思います。多くのことを学べたと思っているので不足している点はないと思います。
・在学中にもっと柔軟に他国や他大など他施設のラボに学びに行ける環境を整えていただきたかった。提携関係にある大学への研修など
・学生のうちから診断学を学びたかった
・すべての内科を回れていないのは不利。もっとcommon diseaseについて知るべきだった。OSCEは実践的で役に立った

研修医
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・学生のうちは遊ぶのが一番です ・プレゼンの機会は多くあったが、身体診察や手技の機会が少なかったように感じる
・OSCEが役に立ったと感じる ・自主学習の時間がもっとあるとよい
・カルテ記載の練習・患者のプレゼン・画像診断と解剖が足りない
・良いところ…レポート等を丁寧に見てくれる上級医の先生が多かったと思います。
・不足しているところ…余裕がないためか実習等で放置されることが多かったです。Assessment等を求められる機会が少なかった
　ように感じます。

その他
・自由な校風が好きだったのでこれからも変わらないでいてほしい
・カリキュラム変更後は講義や実習の日程が詰まっていて、休暇も短くなり、学生の余裕がなくなったように感じる
・6年生のために自習室を増やしてあげてください
・医師免許を持っていないため仕方ないとは思いますが、見学的な実習が多く、時間をただ過ごすことが多かったです。
　より積極的に参加し、治療を行うチームの一員として扱っていただけたらより有意義であったかと思います
・救急外来を担当して思ったことは、様々な環境にいる人たちに会うということです。うまく対応するためにも、たくさんの人たち
　（医学部関係なしに）と接する機会があるべきだと思います。自由な時間も必要だと思います
・一次・二次救急を見学する機会があれば役に立ったかなと思います
・国試だけでなく臨床研修も見据えた病院実習ができるといいと思いました。忙しい上級医について放置となるよりは研修医に
　教育させてもいいと思う
・のびのびと自主性を伸ばす校風がすごくよかったと思うので他大をマネするような留年率はいい結果を生まない気がします。
　入試方法も1回だけのテストのほうが団結力があると感じます。AOはあまりよく思われないのでは
・最低限の勉強をしたらあとは好きな風に過ごしていろんなことをしたほうがコミュニケーションなどの面でもプラスになると感じた
・国試合格率も重要ですが、部活などで社会性を身に着けることも大切だと思います
・担当患者についてもっと積極的に考えて発現する機会を設けるとより意欲を出して取り組めるのではないかと思います　
・基礎医学は教育に対して熱心な先生が多く楽しかったです。他大学出身の同期、他大学から実習に来ている学生と関わる機会が多いの
　ですが、他大学では附属病院だけでなく関連の市中病院をいろいろまわっていたりしてうらやましいと感じることがありました。
　全体として外部との交流の機会が少ない（学生も参加できる勉強会等に参加させてもらったり、関わる機会があるのですが、
　日医の出身の人はほとんど見かけません）ので部活単位でも個人での課外活動でも外部との交流をサポート（情報提供など）して
　下さると僭越ながら後輩にとってもよいかなと思います。実習に関して日々カルテ記載を求められてfeedbackもいただける
　血液内科のローテートが楽しい記憶として残っており今の仕事にも生かされている気がします。
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倫 理 委 員 会 

1. 構成委員 
委 員 長 金田 誠 感覚情報科学分野 大学院教授 

 委   員 柿沼 由彦 生体統御科学分野 大学院教授 

  田中 信之 遺伝子制御学分野 大学院教授 

  臼田 実男 呼吸器外科学分野 大学院教授 

  竹下 俊行 女性生殖発達病態学 大学院教授 

  大久保 善朗 精神・行動医学分野 大学院教授 

  横田 裕行 救急医学分野 大学院教授 

外部委員 小出 康夫 弁護士 

  土田 修一 日本獣医生命科学大学 獣医学部 教授 

専門委員 前田 美穂 日本医科大学 名誉教授 

  山口 博樹 血液内科学 准教授 

  山田 岳史 消化器外科学 准教授／遺伝診療科 部長 

外部委員 玉利 真由美 東京慈恵会医科大学 総合医学研究センター 

基盤研究施設（分子遺伝学） 教授 

  足立 泰彦 弁護士 

  黒須 三惠 東京医科大学 生命倫理学（医療倫理学）兼任教授 

  鈴木 信行 患医ネット株式会社 代表取締役 

  

2．事務局 
日本医科大学事務局学事部 庶務課 

 

3．開催状況 
第 1 回 平成 31    年 4 月 1 日（月）午後 6時 40 分より 

第 2 回 令和 元 年 5 月 13 日（月）午後 6時より 

第 3 回 令和 元 年 6 月 3 日（月）午後 6時より 

第 4 回 令和 元 年 7 月 1 日（月）午後 6時より 

第 5 回 令和 元 年 8 月 5 日（月）午後 6時 10 分より 

第 6 回 令和 元 年 9 月 2 日（月）午後 6時より 

第 7 回 令和 元 年 10 月 7 日（月）午後 6時より 

第 8 回 令和 元 年 11 月 11 日（月）午後 6時より 

第 9 回 令和 元 年 12 月 2 日（月）午後 6時より 
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第 10 回 令和 元 年 1 月 6 日（月）午後 6時より 

第 11 回 令和 元 年 2 月 3 日（月）午後 6時より 

第 12 回 令和 元 年 3 月2 日（月）午後 6時より 

 
4．活動状況等 
 
（１）活動状況 

 令和元年度は新規研究課題 28 件の研究課題について審査依頼があり、委員会審査で対

応した。 

 研究課題に係る審議を除く今年度の主な審議事項として、①日本医科大学付属病院臨

床研究総合センターとの協業（事前審査の同時チェック）②倫理審査申請システムの導

入について種々の検討を行った。以下にその内容を要約する。 

１）日本医科大学付属病院臨床研究総合センターとの連携 

平成 27 年 11 月 1 日より発足した日本医科大学付属病院臨床研究総合センターは日本

医科大学倫理委員会、日本医科大学付属病院倫理委員会、日本医科大学付属病院薬物

治験審査委員会への審査申請の一括受付を行うこと、審査申請書のスクリーニングを

行う等など研究者や円滑な審査への支援を行っているが、本委員会も日本医科大学付

属病院臨床研究総合センターと連携し活動を行っている。 

２）倫理審査申請システムの導入 

倫理審査申請システムの導入に向け、申請課題に対する事前審査の導入や申請者の利

便性の向上のためチェック審査様式を採用し、研究申請者が利用しやすいシステムづ

くりを目指し、令和元年 10 月にシステム運用となった。 

（２）自己評価 

 今年度の日本医科大学倫理委員会活動について、研究支援という立場から適切な審査、迅

速な審査することを前提とし、委員会の開催は定期開催とすることにより、対応できた。 

（３）今後の課題 

 学校法人日本医科大学研究統括センター及び日本医科大学付属病院臨床研究総合セン

ターへとの連携を密にし、研究者へ倫理審査と臨床研究の強力な支援を行えるよう取り

組んでいく。さらに、前述のように平成 30 年 4 月より施行された臨床研究法に対応し、

学校法人日本医科大学臨床研究審査委員会とも連携し、特定臨床研究の研究者に対して

支援してゆく必要があると認識している。 
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関連医療・研修施設委員会 

1．構成委員 
委 員 長 伊藤 保彦 医学部長 
委  員 柿沼 由彦 生体統御科学分野 大学院教授 
 岩切 勝彦 消化器内科学分野 大学院教授 
 吉田  寛 消化器外科学分野 大学院教授 
職制委員 森田 明夫 大学院医学研究科長 
 佐伯 秀久 教務部長 
 汲田伸一郎 付属病院院長 
 田島 廣之 武蔵小杉病院院長 
 中井 章人 多摩永山病院院長 
 清野 精彦 千葉北総病院院長 

2．事務局 
日本医科大学事務局学事部庶務課 
 

3．開催状況 
 本委員会の関連医療・研修施設資格審査は基本的に持ち回りで行い、その他疑義ある場合は委員

会を招集することとしている。 
 
 4．活動状況等 
 
（１）活動状況 
  令和元年度は、関連医療・研修施設の登録申請件について審査を行い、11 件を適格と認定し

登録された。 
【平成 29 年 4 月 1 日】 

千葉県済生会習志野病院 泌尿器科 
〔申請者：男性生殖器・泌尿器科学分野 大学院教授 近藤幸尋〕 

【平成 31 年 4 月 1 日】 
がん・感染症センター 東京都立駒込病院 血液内科 
〔申請者：血液内科学分野 大学院教授  猪口 孝一〕 

【令和元年 5 月 1 日】 
NTT 東日本関東病院 脳血管内科 
〔申請者：神経内科学分野 大学院教授 木村和美〕 
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【令和元年 6 月 1 日】 
医療法人顕正会 蓮田病院 外科 
〔申請者：消化器外科学分野 大学院教授 吉田寛〕 

【令和元年 9 月 1 日】 
社会福祉法人 京都社会事業財団 京都桂病院 心臓血管センター 
〔循環器内科学分野 大学院教授 清水渉〕 

【令和元年 10 月 1 日】 
１）医療法人社団誠馨会 新東京病院 脳卒中センター 

  〔申請者：神経内科学分野 大学院教授 木村和美〕 
２）沖縄県立北部病院 消化器内科 

  〔申請者：消化器内科学分野 大学院教授 岩切勝彦〕 
３）医療法人社団明芳会 横浜新都市脳神経外科病院 脳神経外科・脳神経内科 

  〔申請者：神経内科学分野 大学院教授 木村和美〕 
【令和 2 年 1 月 1 日】 

さいたま赤十字病院 皮膚科 
〔申請者：皮膚粘膜病態学分野 大学院教授 佐伯秀久〕 

【令和 2 年 4 月 1 日】 
１）春日部嬉泉病院 泌尿器科 

  〔申請者：腎臓内科学分野 大学院教授 鶴岡秀一〕 
２）町立八丈病院 内科 

  〔申請者：消化器内科学分野 大学院教授 岩切勝彦〕 
３）国立がん研究センター中央病院 消化管内科 

  〔申請者：消化器内科学分野 大学院教授 岩切勝彦〕 
 
（２）自己評価 

本学の充実発展及び向上に多大な貢献が期待される関連医療・研修施設の要職にある院長、

副院長への連携教授、連携准教授の委嘱が行われ、教育・研究・臨床指導体制の質向上につな

がる連携強化を促進した。カリキュラムポリシー 5. 臨床実習教育の充実に即し、第 1・２学

年の医学実地演習の施設として、また、クリニカル・クラークシップにおいて充実した地域医

療実習が行われた。 
 

（３）今後の課題 
   今後は、将来の医師の臨床研修の場として卒前・卒後の研修が行え、高度な研究・研修が行

える医療機関及び施設の登録について質量ともに充実させ、本学の教育の向上及び付属 4 病院

の一層の発展に貢献しなければならない。 
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P R ・ 情 報 委 員 会 

1．構成委員 
委 員 長 清水  渉 循環器内科学分野 大学院教授 

委  員 ［大学院教授会選出委員］ 

 福原 茂朋 分子細胞構造学分野 大学院教授 

 吉田  寛 消化器外科学分野 大学院教授 

 ［医学部教授会選出委員］ 

 岩井 佳子 細胞生物学分野 大学院教授 

 堀  純子 眼科学 教授 

 松本  尚 救急医学 教授 

学長指名委員 弦間 昭彦 学長 

 中村 成夫 化学 教授 

 柏木 哲也 日本医科大学同窓会理事（広報担当） 

職制委員 杉原  仁 学生部長 

 佐伯 秀久 教務部長 

 近藤 幸尋 研究部長 

 髙井 信朗 図書館長 以上 13 名 

オブザーバー 森田 明夫 大学院医学研究科長 

 伊藤 保彦 医学部長 

 小川  令 大学院教授 

 藤倉 輝道 医学教育センター 教授 

         （2020 年 1 月現在） 

 
2．事務局 
日本医科大学事務局学事部 庶務課 

 

3．開催状況 
第 1 回 2019 年 5 月 27 日（月） 午後 7 時 00 分 
第 2 回 2019 年 7 月 29 日（月） 午後 5 時 30 分 
第 3 回 2019 年 9 月 30 日（月） 午後 5 時 30 分 
第 4 回 2019 年 11 月 25 日（月） 午後 5 時 30 分 
第 5 回 2020 年 1 月 27 日（月） 午後 6 時 30 分 
第 6 回 2020 年 3 月 23 日（月） 午後 5 時 30 分 
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4．活動状況 
本委員会は、本学の広報活動の立案・実施、及び情報技術を駆使した運営に関する事項を取り扱

う。本学広報誌発刊に向けた準備やウェブサイトの充実・迅速な更新等、大学のＰＲ、宣伝を積極

的に行う。2019 年度の具体的な活動としては、主たる業務である大学案内・大学紹介 DVD の作成、

オープンキャンパス及び公開講座の企画・開催、大学広報誌作成、大学新エンブレム作成・周知等

を行った。 
今年度の大学案内は、昨年度版をベースに簡易な変更に留めた。仕様は昨年同様、A4 変形判

（W220cm×H297cm）にて制作、また DVD も制作された。 
（１）オープンキャンパスの開催 

2019 年度オープンキャンパスに関しては、下記のとおり実施した。 
１）今年度は申込者多数のため 7 月 26 日（金）13 時からと、8 月 16 日（金）午前と午後の

計 3 回開催した。 
２）模擬講義については、今日的なテーマで、受験生にも身近で関心の高い内容を検討し、PR・
情報委員会委員が担当した。 
・第 1 回模擬講義（7 月 26 日（金）） 
細胞生物学分野 岩井大学院教授 
『がん免疫療法（ノーベル賞秘話）』 

・第 2・3 回模擬講義（8 月 16 日（金）） 
消化器外科学分野 吉田大学院教授 
『未来を担う外科医を志す若者へ』 

３）基礎医学大学院棟で行われる、基礎医学各教室の自由見学については、例年どおり、7 月

と 8 月と共にそれぞれ 4 教室が担当し、趣向を凝らしたテーマに沿って、模擬講義や施設の

紹介などを行った。なお医学部学生の「みんなで学ぼう救命救急」実行委員会が一次救命処

置について、参加者を対象に実技指導を行った。 
今回のオープンキャンパスの参加者は、第 1 回が約 710 名、第 2 回の午前の部が約 760

名、午後の部が約 400 名 合計 1,870 名であった。 
（２）2019 年度公開講座 
１）夏休み子どもアカデミア講座 
昨年度に引続き、（公財）文京アカデミー「夏休み子どもアカデミア講座」に参画し、文京

区との地域連携の強化、大学の知的財産の還元、いわゆる理科離れへの対応、及び本学の情報

公開の促進等を目的に、「ストレス」をテーマとした下記内容で開催された。 
日時：7 月 29 日（月）13：00～ 
担当：明治薬科大学 総合臨床薬学教育研究講座 野澤准教授 
内容：マウスにストレスを与えて、からだの反応をしらべてみます。くすりを与えたマウ

スと与えていないマウスで比べてみます。 



― 100 ― 

日時：7 月 30 日（火）13：00～ 
担当：生体統御科学分野 柿沼大学院教授 
内容：ストレスを測定して体の反応を調べてみます。  
対象：小学校 5・6 年生及び中学校 1・2 年生 定員 20 名 
備考：実際にマウスを使った実験は行っていないが、子どもたちも大変興味を持って積極

的に参加していた。 
（３）大学広報誌の発行 

4 月に大学広報誌「Hippocrates（ヒポクラテス）」を創刊。今年度は Vol.1～Vol.4 まで発行

した。なお、本誌の配布先は、日本医科大学付属 4 病院（付属病院、武蔵小杉病院、多摩永山

病院、千葉北総病院）、呼吸ケアクリニック、成田国際空港クリニック、日本医科大学同窓会

ならびに、日本獣医生命科学大学の計 8 施設。 
（４）大学新エンブレムの作成 

11 の候補案を用意し委員会において検討した結果、大学院教授会にて最終候補に上った 2
案を提示し、さらに准講会へ公開し広く意見を求めた。また医学部教授会各位へのアンケート

の結果として、先に実施した准講会と同様の結果であったことから、賛成の多数を占めた候補

案で決定した。 
なお、2020 年 3 月末までは移行期間として現行エンブレムの使用を認めるが、来年度から

は大学が定めたエンブレムデザインマニュアルに則り、正しく使用することを求めることとし

た。 
 
5．自己評価 
 
（１）大学案内・大学紹介 DVD 

本年度は、昨年度版をベースに簡易な変更に留めたが、オープンキャンパス実施日と予備校等

の説明会の開始の時期に合わせて計画・進行し、予定どおり納品することができた。 
（２）オープンキャンパス 

昨年同様、7 月末と 8 月末の平日に開催した。メイン会場以外の参加者に快適な環境で映像

をご覧いただけるよう動画配信システムの見直しを行い、8 月は午前と午後の 2 部開催したと

ころ、多くの方にご参加いただいた。 
7/26：参加者約 710 名 
8/16：参加者約 1,160 名 

（３）公開講座 
公開講座は、本学の教育、研究及び診療活動の結果得られる知的財産を、社会に還元するひ

とつの手段であると同時に、大学の広報活動、地域貢献活動の一環として大変重要である。今

年度も昨年度に引き続き、夏休み期間に子ども向けの公開講座を、医学・薬学・生命科学など
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の分野に興味を抱く動機付けとして行った。 
（４）大学広報誌の作成 

Hippocrates（ヒポクラテス）という名称で 2019 年 4 月創刊。予定通り年 4 回発行した。

大学ウェブサイト上でも公開している。 
（５）大学新エンブレムの作成 

大学新エンブレムのデザインを正式決定し、2020 年 4 月の運用開始に向けて最終調整が行

なわれた。 
 
6．今後の課題 
大学案内・大学案内 DVD は、受験生に対してのイメージ戦略として引き続き重要なツールとな

ることから更なる充実が不可欠になる。受験生世代は、デジタル世代であり冊子や DVD（動画）

に加えウェブサイトの充実が必要であることから、アドミッションセンター委員会と連携して本年

度もウェブサイトを整備し多くの閲覧数を得た。今後更に充実する必要がある。 
オープンキャンパスについては、参加者がどれだけ受験（出願）に結びついているのか等の統計

を継続して取ることが必要である。 
公開講座については、過年度と同様に夏休み期間に子ども向けに実施した。より参加しやすい開

催時期、開催期間等を検討し、今後も継続していくことが重要である。 
また、日本学術振興会の小・中・高校生のためのプログラム「ひらめき☆ときめきサイエンス」

への申請も継続したが、今年度は不採択であった。 
大学広報誌の作成が行われ、大学内外への学術活動の普及活動を継続する必要がある。 
大学を取り巻く環境は今後ますます厳しくなり、本学も「2018 年問題」（18 歳人口の再減少、

それに伴う大学淘汰の問題）と言われる課題に直面しているため、今年度の入学者選抜試験より「後

期入試」に大学入試センター試験（国語）併用を新設し、より質の高い学生の獲得を目指した。 
今後は、既存または新規の広告媒体をうまくリンクさせるなどして、多角的に広く情報を発信す

ることで、受験生・保護者等への接触頻度を上げ、知名度・認知度を向上させるとともに、大学共

同説明会、予備校での説明会への積極的参加、また AO 入試の実施など、受験生を呼びこむための

積極的・戦略的な広報・PR 活動の実施を目指すことが必要である。 
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図 書 委 員 会 

 

1. 構成委員 

 図書委員会は、以下の各地区より推薦された基礎科学代表 1 名、基礎医学代表 2 名、

各付属病院代表 1 名と図書館長、図書館事務室長より構成される。委員は 2 年毎に選

出され、委員の互選で委員長を決定している。2019 年度の本委員会の構成員は、吉田

寛委員長、﨑村耕二、大石由美子、福原茂朋、蒔田益次郎、遠藤育子、山田剛久各委員、

髙井信朗図書館長および浅倉治子図書館事務室長であり、オブザーバーとして、弦間

昭彦学長、森田明夫大学院医学研究科長、伊藤保彦医学部長、佐伯秀久教務部長、近藤

幸尋研究部長、鎌田誠学事部長、黄金井卓哉 ICT 推進センター課長の参加のもとに開

催されている。 
 

2. 事務局 

図書館事務室 

 

3. 開催状況 

2019 年 8 月 19 日および 11 月 6 日に開催された。 
 

4. 活動状況等 

 

（１）活動状況 

本委員会は、利用者側の意向を踏まえて、図書館に関する諸規定、運営に関する

事項、予算、決算に関する事項等を審議することを目的に開催されている。 
１）2018 年度図書館利用状況について 

電子ジャーナルでは、和雑誌の電子ジャーナルを提供しているメディカルオ

ンラインが 10 万件近く、Elsevier 社の ScienceDirect が 10 万件を超える利用

があった。利用数の少ない ACS と EBSCO は、2019 年の契約を中止した。デー

タベースでは、医学中央雑誌と PubMed の利用が多く、それぞれ 10 万件前後の

利用があった。入館者数がわずかながら増加しているのは早朝・夜間の利用者増

加のため、貸出冊数と課金プリンタの利用数がやや減少しているのは学習場所

としての図書館利用が多いためと推測される。ホームページへのアクセスが少

し減少しているので、こまめな更新に努めたい。文献複写については、地下に保
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管していた雑誌がなくなって以来、他大学図書館等外部からの申込みが減少し、

その分外部への申込みが増加している。 
２）悪徳雑誌（いわゆるハゲタカジャーナル）について 

学長も教授会で度々指摘されているように、近年、ハゲタカジャーナルが大き

な問題となっている。図書館にも関係する質問が寄せられているため、図書館ホ

ームページにハゲタカジャーナルの注意点の記述と日本医学会による注意喚起

文書へのリンクを掲載することとなった。 
３）学生教育環境整備費について 

2019 年度の学生教育環境整備費で館内カメラシステム更新を申請し許可され

た。図書館では、夜間、休日等の無人開館時のセキュリティ対策として 2003 年

から館内カメラシステムを導入している。現行システムの専用ソフトウェアが

Windows7 までの対応となっていたため、レコーダー、カメラ等機器一式を更新

した。 
４）学術機関リポジトリ（NMS Air）について 

機関リポジトリ（IR）について 
学位論文および日本医科大学教職員の論文公開について、「日本医科大学機関

リポジトリ運用指針（案）」等の各種書式の許可が下り次第、コンテンツ登録等

を積極的に進めていきたい。 
研究者データベース（RDB）について 

新規の研究者登録業務を ICT 推進センターから引き継いで行っており、RDB
への助教の一括登録を行った。researchmap との連携（＝researchmap データ

交換システム）についての問い合わせが多く寄せられている。連携に必要な研究

者情報の設定を確認しているが、個々の登録者ごとに異なる事例に対応が必要

なため、作業には時間を要している。RDB 登録者の在職・離職状況について人

事情報による確認、および RDB と researchmap の連携に必須の「JST 研究者

コード」の調査については、関係部署に協力を求めたい。 
５）図書館システム統合について 

日本医科大学図書館、日本獣医生命科学大学図書館の両館とも 2020 年秋に図

書館システムの更新を控えており、そのタイミングで両館の図書館システムの

統合を検討するよう指示があった。両館で仕様書をまとめ、日医の NEC、日獣

のリコーの他、大学図書館で導入実績の多い富士通、NTT データ九州の 4 社へ

ICT 推進センターが見積もりを依頼した。しかし、回答が前記 2 社のみであっ

たため、3 社見積もりが可能になるよう両館で仕様書を再検討し、富士通を含め
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た 3 社に対し ICT 推進センターから再度の見積もりを依頼した。 
６）しあわせキャリア支援センター移転について 

「しあわせキャリア支援センター」の職員増員のため移転が必要となり、急遽、

中央図書館への移転が管財課から通知された。中央図書館 1 階のオーエーリッ

クス撤退後の複写室をしあわせキャリア支援センター相談室に、製本準備室を

しあわせキャリア支援センター事務室に転用する工事が 10 月半ばから行われ、

11 月から業務が開始された。 
７）多摩永山病院図書室のセキュリティ強化について 

卒業生の深夜の長時間にわたる図書室利用について報告があり、学長から、管

理上問題となる事案であるため、早急に関連の対応を検討するべきであるとの

意見が出された。これを受けて、多摩永山病院図書室の利用規定と IC カードに

よる入退室管理を検討することとなった。 
８）2020 年電子ジャーナル契約と雑誌購読について 

武蔵小杉病院図書室と千葉北総病院図書室の移転による図書室縮小に備えて、

利用者の利便性を損なわないよう、和雑誌電子ジャーナル・パッケージ

（「Medical Finder」と「南江堂オンラインジャーナル」）を契約することが承

認された。医学書院提供の「Medical Finder」は、「バックナンバー閲覧オプシ

ョン」を同時に契約することにより、全 54 誌が創刊号から最新号まで利用可能

になる。「バックナンバー閲覧オプション」の費用は一括払いのため、今後追加

費用は発生しない。南江堂オンラインジャーナルは、南江堂発行の全 6 誌が 2001
年から最新号まで利用可能となる。両パッケージで提供される和雑誌（冊子体）

の購読を中止し、上記契約費用に充当する。 
武蔵小杉病院図書室と千葉北総病院図書室においては、上記パッケージ以外

にも、配信遅延期間 1 年以内の電子ジャーナルでの提供がある場合や中央図書

館等で購読している冊子体和雑誌、利用の少ない冊子体洋雑誌の購読中止が承

認された。 
冊子体から電子ジャーナルへと購読形態を変更したことに伴い、賃借料の金

額は増加しているが、総額は 2019 年度予算内の決算推定額となっている。 
９）2020 年データベース契約について 

学長から、Times Higher Education（THE）社の提供する世界大学ランキン    

グに採用されている引用文献データベース Scopus について提言があり、世界ラ

ンキングへの影響の有無を確認するため、一昨年契約を中止した Scopus を再契

約することが承認された。 
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（２）自己評価 

教職員と学生にとって利便性と安全性の高い研究・教育環境提供のため、予算

案の立案と運営面での提案を行っている。 
カリキュラムポリシーの「本学学生が医師、医学者となるために必要な知識・

技能・態度を修得」することを支えるためにも、図書館（図書室）の学習環境と

してのセキュリティ強化と操作性に優れた図書館システム更新の準備に努めて

いる。  
また、電子リソースの一層の効率的な提供のために、全ての電子ジャーナルに

関して利用状況の精査を行っている。 
 

5. 今後の課題 

図書館の医学情報センター的な役割を学長から期待されている。現在でも大学から

の依頼で、本学研究者の研究業績の分析に関する調査業務を行っているが、図書館業

務の一部門として本格的に行うことが必要となっている。今までのように研究者への

学術情報の提供だけではなく、日本医科大学学術機関リポジトリ（NMS Air）の充実

も含め、本学の研究情報の蓄積や分析、発信について検討していきたい。 
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教 員 選 考 委 員 会 

1．構成委員 
委   員  長  桑名 正隆 アレルギー膠原病内科学分野 大学院教授 

委        員  柿沼 由彦 生体統御科学分野 大学院教授 

                田中 信之 遺伝子制御学分野 大学院教授 

        岩井 佳子 細胞生物学分野 大学院教授 

        木村 和美 神経内科学分野 大学院教授 

        清水  渉 循環器内科学分野 大学院教授 

        岩切 勝彦 消化器内科学分野 大学院教授 

        猪口 孝一 血液内科学分野 大学院教授 

        吉田  寛 消化器外科学分野 大学院教授 

        吾妻安良太 内科学（呼吸器内科学） 教授 

        清家 正博 呼吸器内科学分野 大学院教授代行 

        鶴岡 秀一 腎臓内科学分野 大学院教授（～令和 2年 1月） 

                竹下 俊行 女性生殖発達病態学分野 大学院教授（令和 2年 2月～） 

学長指名委員   藤崎 弘士 物理学 教授 

オブザーバー    弦間 昭彦 学長 

                森田 明夫 大学院医学研究科長 

                伊藤 保彦 医学部長 
 
2．事務局 
日本医科大学 事務局 学事部 庶務課 
 

3．開催状況 
令和元年度 

定例（ 6 月） 令和元年  6 月 20 日（木）午後 4時 00 分より 

定例（ 8 月） 令和元年  8 月 29 日（木）午後 4時 00 分より 

定例（ 11 月） 令和元年 11 月 21 日（木）午後 4時 00 分より 

定例（ 1 月） 令和 2年  1 月 16 日（木）午後 4時 00 分より 

臨時（ 2 月） 令和 2年  2 月 27 日（木）午後 6時 00 分より 
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4．活動状況等 
 

（１）活動状況 
教員選考委員会は、本学教員としての適正と資格を審議し、質の高い医師と医学者の育成に

資することを目的としている。本委員会の審議対象は、講師（定員外を含む）および准教授へ

の昇任または採用、客員教授・非常勤講師・連携教授・連携准教授・連携講師の委嘱に関する

ことである。また、平成 29 年 12 月より、臨床医学において、教育や診療の実績を重視し、主

に教育を担当する講師（教育担当）が新設され、審議対象に加えられた。 
審議は大学の規定等の定めるところに基づき、全会一致を原則とし、各分野の定員数に留意

し、公正に行われた。 
委員会は年 4 回の定例開催が基本であり、令和元年度は、6・8・11・1 月の 4 回の定例委員

会を開催した他、新設された講師（教育担当）への昇任を主に審議するため、2 月に臨時の委

員会を行った。 
その結果、令和元年度は、別表のとおり、計 34 名の教員（准教授、講師、講師[定員外]、講

師[教育担当]）の採用・昇任が承認された他、客員教授 5 名及び非常勤講師 26 名、連携教授 1
名、連携准教授 1 名の委嘱についても、併せて承認された。      

（２）自己評価 
今年度の教員選考委員会においても、過去数年間に亘り、申請基準を明確化且つ具体化して

きたことにより、審議に際して委員の判断が容易になり、議事を円滑に進行することが出来た。 
特殊な案件に対しては、申請基準を遵守しつつ、各分野の事情に配慮し、出席者一同の同意

のもと、実情に即した現実的な結論を導き出した。 

前年度より申し送られた課題である教員選考に関する基準等の見直し及び更新について議

論を重ね、医学部教授会へ報告することが出来た。 

今年度の主な審議及び改正事項は下記のとおり。 

１）教員選考申請基準の一部改正について 
准教授、講師、講師（定員外）、講師（教育担当）の科研費等公的研究費の申請履歴に

ついて、過去３年度以内の科研費等公的研究費については、日本国内の申請に限らないこ

ととした。 
臨床医学の准教授、講師、講師（定員外）、講師（教育担当）のワークショップ参加に

ついて、「医学教育ワークショップ、臨床研修指導医ワークショップに参加・・・。」を「医

学教育ワークショップまたは臨床研修指導医ワークショップに参加・・・。」へ変更した。 
臨床医学の講師（教育担当）の業績について、発表論文が「筆頭著者としての論文 2 編

以上。そのうち 1 編は原則として、Pub-Med 掲載の学術誌に掲載された欧文原著とする。

他の論文については、言語は欧文または和文、種類は原著、総説、症例報告のいずれも可

とする。」であることとした。 
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２）臨床医学の講師申請に係る教育歴について 
他学部から医学部に編入した経歴を持つ、臨床医学の講師申請者の教育歴について、 
講師申請に係る教育歴については、申請基準において、「5 年以上。教育歴については、

慎重に調査し、客観的にみて当該教職にふさわしいものでなければならない」と規定され

ているが、当該期間に専修医の期間を参入できるかの疑義が生じ、討議の結果、専修医は

教育を受ける立場であり、専修医の期間を教育歴に含めることは適切ではない旨、確認さ

れた。 
一方、医学部ではない他大学の基礎系研究施設において、助手及び助教として教育に携

わった期間を申請基準上の教育歴としてカウントできるかについても討議され、申請基準

では「臨床」の教育歴とは限定されていないこと、また、他大学の基礎系研究施設での教

育経験が臨床の場でも十分活かされることが期待されること等を総合的に判断し、医学部

でない他大学において教育に携わった期間も教育歴としてカウントが可能である旨、全会

一致で承認された。 
３）講師（教育担当）の定員について 

講師（教育担当）の定員は、各分野 1 ないし 2 名と規定されており、適切な人材がいる

場合には 2 名までの申請が可能であることを医学部教授会にて周知した。 
４）業績への取り組みについて 

論文数等の業績面での実績が物足りないと評価された申請者については、昇任後、より

意欲的に取り組むよう申請者への伝達を要件とし、承認することとした。 

５）本学講師在籍履歴のある講師採用申請について 

講師の採用申請者について、過去 3 年度以内に科研費等公的研究費に関し、研究代表者

としての申請履歴がない点に指摘があった。 
かつて本学の講師として在籍していたため、前職に復すことになること、また、現職は

本学の非常勤講師のため、公的研究費の申請機会がなかったが、講師在籍時には申請履歴

があることを考慮する意見があった。 
併せて、女性として育児等家庭の事情を配慮することやダイバーシティの推進等を総合

的に勘案した結果、採用後に公的研究費の申請を求めることを申請者に伝達した上で、承

認することとなった。 
６）論文が掲載された学術誌の Pub-Med 掲載について 

講師（教育担当）の昇任申請者の欧文筆頭原著論文について、該当論文が掲載された時

点で当該学術誌は Pub-Med に掲載されていなかったが、その後に Pub-Med 掲載となったこ

とが確認された。 

講師（教育担当）の申請基準では、「原則として、Pub-Med 掲載の学術誌に掲載された欧

文原著」とされ、掲載時期については特定されていないことや委員による審査においても、

申請者の論文が掲載された時点ではなく、審査を行う時点で学術誌の Pub-Med 掲載の有無



― 109 ― 

を確認していることから、審議の結果、申請基準を満たすことが確認された。 

７）東京理科大学との連携協力に関する協定に基づく客員教授の委嘱について   
東京理科大学の教員 3 名に係る客員教授申請について、東京理科大学との連携協力に関

する協定に基づき締結された「研究配属に係る覚書」の第 10 条に則り、承認することが

確認された。 
８）医学教育センターにおける非常勤講師の委嘱について 

医学教育センターの助教が退職後に非常勤講師に委嘱される件について、医学教育セン

ターは組織上、「基礎医学」に位置付けられるため、申請基準においては、博士の学位が

必要となるが、申請者の保有学位が修士である点に意見があった。  
医学教育へのこれまでの貢献度及び今後の医学教育の継続のため必要な人材であるこ

と、科研費の取得状況等を総合的に勘案した結果、承認することが確認された。 
（３）今後の課題 
  次年度へ申し送りされた課題は下記のとおりである。 

１）教員選考に関する基準等の見直し及び更新について 
前年度から申し送られた課題である教員選考に関する基準等の見直し及び更新     

については、引き続き、見直しを図り、最新の内容に整備する必要がある。 
 

 
 
（別表）教員選考委員会審議・承認件数（過去 5 ケ年：平成 27～令和元年度） 

職名 
開催年 

准教授 講 師 講師（定員外） 講師（教育担当） 合 計 

採用 昇任 採用 昇任 採用 昇任 採用 昇任 採用 昇任 

平成 27 年 0 10 2 10 0 6 ― ― 2 26 

平成 28 年 3 12 2 3 0 5 ― ― 5 20 

平成 29 年 1 12 1 12 1 5 0 14 3 43 

平成 30 年 0 6 3 8 0 5 0 10 3 29 

令和元年 3 7 2 5 0 4 1 12 6 28 

小 計 7 47 10 38 1 25 1 36 19 146 

合 計 54 48 26 37 165 
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任 期 教 員 評 価 委 員 会 

1．構成委員 
委員長 伊藤 保彦 医学部長 
委 員 〔大学院教授会選出〕 
 桑名 正隆 アレルギー膠原病内科学分野 大学院教授 
 柿沼 由彦 生体統御科学分野 大学院教授 
 南  史朗 生体機能制御学分野 大学院教授 
 〔医学部教授会選出〕 
 竹下 俊行 女性生殖発達病態学分野 大学院教授 
 清水  章  解析人体病理学分野   大学院教授 
 吾妻安良太 内科学（呼吸器内科学） 教授 
 〔役職〕 
 森田  明夫 大学院医学研究科長 
 野村 俊明 基礎科学主任 
 佐伯 秀久 教務部長 
 近藤 幸尋 研究部長 
 杉原  仁  学生部長 
 〔外部学識経験者〕 
 佐久間康夫 東京医療学院大学 名誉学長 
 陶山 嘉代 弁護士 

（2019 年 6 月 1 日現在） 
2．事務局 
日本医科大学事務局学事部 庶務課 
 

3．開催状況 
第 1 回 令和 元 年 7 月 3 日（水）午後 5 時 00 分より 
第 2 回 令和 元 年 11 月 27 日（水）午後 6 時 00 分より 
第 3 回 令和 2 年 2 月 7 日（金）午後 6 時 00 分より 

 

4．活動状況 
 
（１）中間評価の実施について 

平成 18 年度採用教育職員（平成 18 年 4 月 1 日～平成 19 年 3 月 31 日採用）19 名、平成 23



― 111 ― 

年度採用教育職員（平成 23 年 4 月 1 日～平成 24 年 3 月 31 日採用）40 名及び平成 28 年度採

用教育職員（平成 28 年 4 月 1 日～平成 29 年 3 月 31 日採用）70 名の中間評価を実施した。評

価の結果、被評価者 129 名全員の教育・研究活動は、それぞれ妥当であるとした。 
しかし、教育評価（25 点満点）及び研究評価（25 点満点）のどちらかの評価点が半分以下

（12 点以下）、または総合評価（50 点満点）の評価点が半分以下（24 点以下）であった被評

価者に対しては、業績が不足している旨の激励文を送付することとした。 
なお、産前産後休暇や育児休業、大学院教授のコメント等により業績の不足に対してやむを

得ない状況であったと推察される被評価者に対しては、その状況等を考慮している旨を追記す

ることとした。 
また、研究評価については筆頭演者・著者以外のものを記載していない等、本来記載でき

る事項で記載漏れしているケースが見受けられたが、やむを得ず厳しい評価をつける結果と

なった。今回の結果を踏まえて、来年度の評価については小委員会委員長と共に改めて検討

することとした。 

  【平成 18 年度採用教育職員】 
教育評価が半分以下の教員は 6 名、研究評価が半分以下の教員は 8 名、教育評価、研究評価、

総合評価が半分以下の教員は 3 名であった。 
○教育評価（25 点満点）の平均点：15.00 点 
研究評価（25 点満点）の平均点：14.16 点 
総合評価（50 点満点）の平均点：29.16 点 

  【平成 23 年度採用教育職員】 
教育評価が半分以下の教員は 13 名、研究評価が半分以下の教員は 17 名、教育評価、総合評

価が半分以下の教員は 2 名、研究評価、総合評価が半分以下の教員は 2 名、教育評価、研究評

価、総合評価が半分以下の教員は 7 名であった。 
○教育評価（25 点満点）の平均点：14.48 点 
研究評価（25 点満点）の平均点：14.00 点 
総合評価（50 点満点）の平均点：28.48 点 

【平成 28 年度採用教育職員】 
教育評価が半分以下の教員は 40 名、研究評価が半分以下の教員は 49 名、研究評価、総合評

価が半分以下の教員は 6 名、教育評価、研究評価、総合評価が半分以下の教員は 32 名であっ

た。 
○教育評価（25 点満点）の平均点：12.54 点 
研究評価（25 点満点）の平均点：11.29 点 
総合評価（50 点満点）の平均点：23.83 点 

（２）最終評価の実施について 
平成 22 年度採用教育職員（平成 22 年 4 月 1 日～平成 23 年 3 月 31 日採用）34 名及び平成
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27 年度採用教育職員（平成 27 年 4 月 1 日～平成 28 年 3 月 31 日採用）72 名の最終評価を実

施した。評価の結果、被評価者 106 名の教育・研究評価、診療活動評価及び社会貢献等評価は、

それぞれ妥当であるとした。 
  【平成 22 度採用教育職員】 

総合評価（5 段階評価で満点は 5 点、今回の平均は 3.5 点）で 2.5 点未満であった教員は 0
名であった。 

  【平成 27 年度採用教育職員】 
総合評価（5 段階評価で満点は 5 点、今回の平均は 3.4 点）で 2.5 点未満であった教員 2 名

ついては、当該大学院教授のコメントを考慮した上で、激励の文書を送付することとした。 
 

５．自己評価 

 2019 年度においても、任期教育職員の中間評価及び最終評価をスケジュールの通りに実施する

ことができた。ただし、産前産後休暇や育児休業、派遣等による業績不足がやむを得ない状況にあ

った被評価者への評価について、評価へその旨追加記載することで平準化を保つことができた。 
評価制度及びそのシステムが学内でかなり浸透してきており、評価で得られる結果も本学の教育

の質向上に大きく寄与してきている一方、研究評価に筆頭演者・著者以外のものを記載していない

等、本来記載できる事項であるにも関わらず記載漏れしているケースも一部見受けられた。今後も

さらに本評価制度の理解及び充実に取り組んでいかなければばらない。 
 
６．今後の課題 

 
（１）特別休暇、派遣等で業績不足がやむを得ない状況にあった被評価者への評価について検討を

進める。 
（２）平成 25 年 4 月に施行された改正労働契約法及び平成 26 年 4 月に施行された改正任期法に

対応するため、平成 25 年 4 月以降に採用・更新された任期教育職員の評価方法をより慎重に

行うため具体的な検討を進める。 
（３）評価報告書に記載がないため相応の評価となっている事例が未だ一部見受けられる。記載事

項が漏れることなく、正当な評価が行えるよう解り易い記載要領の作成など検討を進める。 
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入 学 試 験 委 員 会 

1．構成委員 【平成 31 年 4 月 1 日～令和 2 年 3 月 31 日】 
委 員 長 学  長 弦間昭彦 
副委員長  医学部長 伊藤保彦 
委  員   【平成 31 年 4 月 1 日～平成 31 年 4 月 30 日】 
      教授 中村成夫、教授 中澤秀夫 
 大学院教授 岡田尚巳、大学院教授 金田誠 
 大学院教授 小川令、大学院教授 鶴岡秀一 
      教授 藤倉輝道 
委  員   【令和元年 5 月 1 日～令和 2 年 3 月 31 日】 
 教授 中澤秀夫、教授 藤﨑弘士 
 大学院教授 金田誠、大学院教授 金涌佳雅 
 大学院教授 鶴岡秀一、大学院教授 佐伯秀久 
      教授 藤倉輝道 
       【令和 2 年 2 月 1 日～令和 2 年 3 月 31 日】 
      教授 野村 俊明 
日本医科大学入学試験委員会規則第 3 条（2）の規定により、令和元年 5 月 1 日付で基礎科学・

基礎医学・臨床医学の教授各 2 名の委員のうち、それぞれ 1 名が改選された。また、同規則第 2
条（6）の規定により、令和 2 年 2 月 1 日付にて野村俊明教授が委員となった。 

 
2．事務局 
 日本医科大学アドミッションセンター 
 
3．開催状況 

第 1 回  令和元年 5 月 22 日（水）午後 4 時から 
第 2 回  令和元年  7 月 24 日（水）午後 4 時から 
第 3 回  令和元年  9 月 25 日（水）午後 4 時から 
第 4 回  令和元年 10 月 30 日（木）午後 2 時から 
第 5 回  令和元年 11 月  7 日（木）午後 1 時から 
第 6 回  令和元年 11 月  8 日（金）午前 10 時から 
第 7 回  令和元年 12 月 25 日（水）午後 3 時から 
第 8 回  令和 2 年 1 月 29 日（水）午後 3 時から 
第 9 回  令和 2 年 2 月  8 日（土）午前 10 時から 
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第 10 回 令和 2 年 2 月 17 日（月）午後 3 時から 
第 11 回 令和 2 年 3 月 8 日（日）午前 10 時から 
第 12 回 令和 2 年 3 月 12 日（木）午後 2 時から 
第 13 回 令和 2 年 3 月 31 日（火）午後 12 時 30 分から 

 
4．活動状況等 
 
（１）委員会の活動状況 

入学試験委員会は、入学者選抜が厳正かつ適切に実施するために設置されている。令和 2 年

度の活動は、令和 2 年度入学試験実施にあたり、入学試験委員会規則第 4 条に基づき、次の業

務を行なった。平成 29 年度の後期試験導入に続き、平成 30 年度は大学入試センター試験に新

規参加し業務が増加していたが、令和 2 年度はＡＯ入試を新設したことから（1）～（14）の

項目について、更に負担が増すことになるため体制を強化した。 
１）入試方針の策定及び選抜方法の決定  
２）入試科目の決定  
３）入試要項の作成  
４）入学試験場の設定及び運営  
５）試験監督者の選定及び委嘱  
６）出題、採点委員の選定及び委嘱  
７）入試問題の選定及び決定  
８）入試問題の印刷及び保管  
９）第一次・第二次試験施行に関わる指導・監督  
10）答案、採点結果の整理及び集計  
11）小論文委員、面接委員の選定及び委嘱  
12）選考基準（学力試験、面接、小論文、適性検査の配点等）の決定  
13）入試結果の公示  
14）その他前各号に関連する事項  
これらの審議・検討事項に基づき、令和 2 年度入学者選抜試験（前期試験、後期試験、後期

試験「大学入試センター（国語）併用」の第 1 次試験・第 2 次試験及びＡＯ入試が次のとおり

実施された。 
① 入学定員増について 

地域医療に関わる医師確保の観点から、千葉県及び埼玉県と連携し、地域医療に従事す

る明確な意志を持った学生の選抜枠５名（千葉県３名、埼玉県２名）を増員することにつ

いて、文部科学大臣より認可を受けた。これにより、令和２年度入学者選抜試験の入学定

員を１２１名から１２６名とした。 
② 入学試験区分の新設について 

ＡＯ（アドミッションオフィス）入試を新設した。 
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③ 志願者数について 

学納金を大幅に引下げたことや入試区分の新設等、様々な入試改革の成果により、次の

とおり志願者が増加し、昨年に続き延べ 4 千名を超えた。 
 

区分 定員 令和２年度 平成３１年度 
前期試験 81 2,129 2,287 
後期試験 17 1,201 1,375 
後期試験セ（国）併用 10 364 534 
地域枠※ 16 422 ---------- 
ＡＯ入試 2 2 ---------- 
合計 126 4,118 4,196 
前年比 +5 -78 +264 

※地域枠は、福島県・千葉県・埼玉県・静岡県 
④ 前期試験 第１次試験について 

例年どおり英語、数学、理科（物理、化学、生物から 2 科目選択）の 3 教科について行

われた。志願者数は 2,129 名、受験者数 1,880 名となった。志願者数に対する倍率は 26.2
倍となった。 

⑤ 前期試験 第２次試験について 
2 次試験受験日を選択制にしている。第 1 次試験（学力）成績と総合して順位付けを行

い、第 2 次試験の正規合格者 161 名、補欠者 166 名を発表した。 
⑥ 後期試験 第１次試験について 

前期試験と同様に、英語、数学、理科（物理、化学、生物から 2 科目選択）の 3 教科に

ついて行われた。志願者数は 1,201 名、受験者数 1,105 名となり、志願者数に対する倍率

は 65 倍となった。 
 ⑦ 後期試験「大学入試センター試験（国語）併用」１次試験について 

後期試験と同様に、英語、数学、理科（物理、化学、生物から 2 科目選択）の 3 教科に

ついて行われた。志願者数は 364 名、受験者数 345 名となり、志願者数に対する競争倍率

は 36.4 倍となった。その他の事項は、後期試験と同様。 
⑧ 後期及び後期「大学入試センター試験（国語）併用」第２次試験について 

後期試験及び後期試験「大学入試センター試験（国語）併用」の第２次試験は、いわゆ

る学力の３要素を多面的・総合的に評価するため、前期試験に比して試験時間を長く確保

し評価をした。第 1 次試験（学力）成績と総合して順位付けを行い、後期試験は、第 2 次

試験の正規合格者 34 名、補欠者の 84 名を発表した。後期試験「大学入試センター（国語）

併用」は、第 2 次試験の正規合格者 16 名、補欠者の 34 名を発表した。 
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 ⑨ AO（アドミッションオフィス）入試について 

大学入試センター試験を利用した AO 入試が新設され、滞りなく実施された。 
 ⑩ 新型コロナウイルス感染症等及び体調不良者に係る対応について 

前期試験におけるインフルエンザ感染症等に係る対応として、会場に内科医師・看護師

を配置し、手指消毒液の設置・マスクの無料配布・隔離した別室受験室の確保等、可能な

限りの対策を講じた。また、後期試験に関しては、新型コロナウイルス感染症拡大により、

前期試験の対応に加え試験室の配置等、様々な対策を講じた。 
⑪ 交通機関遅延時の対応について 

交通機関の遅延時の対応として、フリーダイヤル番号を取得しアンサーシステムを導入

している。本件により、受験者及び関係者が試験時間変更等の重要事項について即時情報

を取得可能なシステムの運用をしている。（受験者数３千名程度が一斉にアクセスしても

対応可能） 
 ⑫ 大きな地震時の対応について 

大きな地震が発生した際の受験生の安全を確保するための対応マニュアルを監督者マ

ニュアルに記載した。 
委員はこれら重要事項の検討・決定とともに、試験前準備から合格発表までの実務作業

に当たっている。 
（２）自己評価 

学是、理念そして使命を理解・尊重し豊かな資質をもった学生を確保できるよう「アドミッ

ションポリシー」が制定されている。このアドミッションポリシーに沿い基準を設定し、入学

者選抜を実施している。入学者選抜は中立・公正に実施することを旨とし、入学者選抜の信頼

性を損なうことのないよう、責任体制を明確化し入試担当教職員の選任における適格性の担

保・ＦＤ等研修等の実施体制を充実させることが構築されている。また、学力の 3 要素を踏ま

え多面的・総合的に評価する入試区分としてＡＯ入試を新設するなど、入試業務の実行組織と

して十分機能している。 
 
5．今後の課題 

来年度は、学校推薦型選抜（指定校）入試を新設することから、様々な準備をし、円滑な実施

体制を整える。また、コロナ禍ではあるが、広報活動（ホームページの充実、オープンキャンパ

スや進学相談会）を通じて、多様な入試を実施していることの情報提供を充実させ、受験生確保

に努めることが必要である。 
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ア ド ミ ッ シ ョ ン セ ン タ ー 委 員 会 

1．構成委員［平成 31年 4月 1日～令和 2年 3月 31日］ 
委員長 （センター長） 
   医学部長 伊藤保彦 
委 員 （副センター長） 
   教務部長 佐伯秀久、基礎科学主任 野村俊明 
   （委員） 
   森田明夫、竹下俊行、新田隆、金田誠、小川令 各大学院教授  
   岡敦子、中澤秀夫 各教授、藍川伸雄 オブザーバー弦間学長 

 
2．事務局 
日本医科大学アドミッションセンター 

 
3．開催状況 
第 1 回 令和元年 5 月 16 日（木）午後 5 時 00 分から 
第 2 回 令和元年 10 月 30 日（水）午後 4 時 00 分から 

 
4．活動状況 
（１）委員会の活動状況 

多面的・総合的な評価を行う入学者選抜についての調査研究・実施、高大連携の推進及び入

学者選抜に係る企画・広報活動業務を行い、本学の教育研究の充実発展に寄与することを目的

に、次の事項について検討を行った。 

１）多面的・総合的な評価を行う入学者選抜についての調査研究及び実施 

２）高大接続の推進  

３）入学者選抜に係る企画・広報 

４）その他、入学者選抜に係ること 

① 試験区分毎の入学定員及び特待生数について 

令和 2 年度入試より、ＡＯ入試の新設及び地域枠を別枠で選抜すること等を踏まえ、種々

検討した結果、次のとおり決定した。 
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区分 募集定員 特待生 

A 一般前期試験 81 名 30 名 

B 一般後期試験 17 名 10 名 

C 一般後期試験「大学入試センター（国語）併用」 10 名 3 名 

D ＡＯ入試 2 名 設定無 

E 地域枠（福島県、千葉県、埼玉県、静岡県） 16 名 設定無 

合計 126 名 43 名 

 
② 受験料について    

種々検討した結果、次のとおり決定した。 
 

区分 受験料 

A 一般前期試験 60,000 円 

B 一般後期試験 60,000 円 

C 一般後期試験「大学入試センター（国語）併用」 60,000 円 

B、C を併願した場合、受験料割引をする 90,000 円 

D ＡＯ入試 60,000 円 

E 地域枠※ 60,000 円 

※一般試験と地域枠併願する場合は、受験料を割引し 60,000 円とする。 

 
③ ＡＯ入試 試験科目と配点等について 

種々、検討した結果、大学入試センター試験の教科・科目のうち、本学が指定する受験

科目を次のとおり決定した。 

 出題教科 出題科目 選択 配点 

国語 「国語」近代以降の文書、古典（古文・漢文） 必須 200 点 

地理・歴史・ 
公民 

世界史Ｂ、日本史Ｂ、地理Ｂ、倫理・政治・

経済 
1 科目選択 100 点 

数学 数学Ⅰ・数学Ａ、数学Ⅱ・数学Ｂ 必須 200 点 

理科 物理、化学、生物 2 科目選択 200 点 

外国語 英語（リスニングを含む） 必須 200 点 

ＡＯ入試の 1 次選考は、大学入試センター試験成績、志望理由書、調査書を総合する。

2 次選考は、小論文、面接等を総合する。 
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④ 令和 3 年度（2021 年度）入試日程について 
種々、検討の結果、次のとおり決定した。 
【前期試験関係】 
   1 次試験：令和 3 年 2 月 2 日（火） 
   2 次試験：令和 3 年 2 月 11 日（木）、12 日（金） 
【後期試験関係、ＡＯ入試 2 次選考】 
   1 次試験：令和 3 年 3 月 4 日（木） 
   2 次試験・選考：令和 3 年 3 月 11 日（木） 
 

（２）自己評価 

入学試験制度の改革は教育全体にも影響を及ぼす重大事項である。本学では、平成 31 年度

入学者選抜試験より、後期入試大学入試センター試験（国語）併用試験の導入に続き、令和 2
年度（2020 年）入試でＡＯ入試を新設した。 
これらのことにより、アドミッションポリシーに沿った多様な学生を選抜する方針を更に、

明確にした。本委員会は、今後の入学者選抜試験の在り方を大局的、継続的に検討する組織と

して十分機能している。 
 

5．今後の課題 
今年度は、ＡＯ（アドミッションオフィス）入試を導入し、地域枠は別枠で実施する。来年度以

降も多面的・総合的な評価を行う入学者選抜の調査研究を継続する。学生募集活動においては、オ

ープンキャンパスや進学相談会に加え、ホームページを核とした広報活動をとおして広く受験生に

周知し、円滑に入学試験が実施できるよう体制を整備することが求められる。 
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組 換 え D N A 実 験 安 全 委 員 会 

1．構成委員 
委 員 長 猪口 孝一 
副委員長 鈴木 秀典 
委  員 杉原  仁、山口 博樹、浅野  健、菊地 浩人、秋元 敏雄、 
 有村  裕、池島三与子、河上  裕、森尾 友宏、樫村 正美、 
 永原 則之、明石 真言、枝  直弘、太子 幹雄 
安全主任者 新谷 英滋、松村 智裕、中田 朋子、青木 博史 
副安全主任者 三宅 弘一、長谷部 孝 以上 22 名 
 

2．事務局 
日本医科大学事務局事務部 大学院課 
 

3．開催状況 
第 37 回組換え DNA 実験安全委員会 平成 31 年 4 月 11 日（木）午後 4 時から 
 

4．活動状況等 
 

（１）委員会の活動状況 
組換え DNA 実験安全委員会は昭和 58 年に設置され、学校法人日本医科大学（以下、本学

という）での組換え DNA 実験の安全性を高めることを目的とし、実験申請書の審査、実験従

事者の安全講習会、施設の点検等を行なってきた。平成 16 年 2 月に施行された「遺伝子組換

え生物等の使用等の規制による生物の多様性の確保に関する法律」（以下「遺伝子組換え生物

等規制法」とする。）に基づき、当委員会では、本学における組換え DNA 実験に関する安全

管理規則を制定し、実験従事者の安全の確保のための活動を行っている。 
本年度の活動状況は以下のとおりであった。 

１）安全委員、副委員長の任命及び委員長の組織体制について 

標記委員は、別添のとおりである。（資料 1） 

２）新規申請 

平成 31 年度に申請及び届出のあった組換え DNA 実験課題数は、千駄木地区 13 件、武

蔵境地区 10 件の合計 23 件であった。 
３）平成 31 年 4 月 1 日現在での実験従事登録者数は、千駄木地区 297 名、丸子地区 28 名、

丸子地区から千駄木地区移転 14 名、武蔵境地区 79 名の合計 418 名であった。 
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４）科学研究費に係る組換え DNA 実験届出の確認について 
平成 31 年度に採択された文部科学省科学研究費助成事業に係る課題のうち、組換え DNA

実験を必要とする実験課題は千駄木地区 20 件、日本獣医生命科学大学 11 件との報告があ

った。 
５）第 18 回組換え DNA 実験安全講習会について 

標記講習会を平成 31 年 4 月 15 日（月）に開催し、130 名の参加者があった。 
安全副主任者の松村智裕助教及び安全主任者の新谷英滋准教授によるレクチャーを実施

し、引き続き、元国立遺伝学研究所 ABS 学術対策チームリーダー 森岡一 氏による講演の

のち、活発な質疑応答があった。（資料 2） 
６）ゲノム編集技術を用いた生物の取り扱いに関して 

文部科学省から平成 31 年 2 月 14 日付け「ゲノム編集技術の利用により得られた生物の

取扱いについて」の指針に基づいて、学内での届出および承認申請実験に添付する組換え

DNA 実験計画書（様式 2）に関して、以下の２点について追加・変更を加え委員会での承

認の後、書類を追加した。 
1. 指針に従い、「ゲノム編集技術を用いた実験に関する届出書」（様式 15）を新たに作成

した。 
2.「（様式 2）」の第二種使用等実験の種類に、「Gene Drive 使用実験」のチェック欄を新

たに追加し、記入要領に注釈を加えた。この変更により、全国大学等遺伝子研究支援

施設連絡協議会の「Gene Drive の取り扱い声明」に対応し、遺伝子組換え生物の拡散

防止を強化した。 
７）日時表記変更の件 

和暦で表示している届出承認番号について、文部科学省は西暦表示を推奨しており、また、

年度毎に附番していくため、令和に変更となる平成 31 年 4 月から西暦での運用を開始した。 
（２）自己評価 

当委員会は、遺伝子組換え実験の安全な実施のため、本法人の実験計画申請の審査に取り組

んでおり、学外委員として国際医療福祉大学の河上裕教授、東京医科歯科大学の森尾友宏教授

および茨城県竜ヶ崎保健所の明石真言所長の意見も積極的にとり入れつつ、実験計画の審査を

行った。毎年開催する組換え DNA 実験安全講習会を通じて、急速に進展するゲノム編集技術

への対応について実験従事者に周知を行った。遺伝子組換え生物を含む遺伝資源の適正な管理

を定めた名古屋議定書、いわゆるABS指針への対応として、学外から元国立遺伝学研究所ABS
学術対策チームリーダー 森岡一氏を招聘し、海外遺伝子資源の取扱いについて講演していた

だいた。以上の活動によって本学における組換え DNA 実験の安全性を保ち、実験従事者に対

して安全な実験管理の周知徹底を呼びかけ、委員会の活動を適切に行なったと自己評価された。 
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5．今後の課題 
実験施設の安全な管理運営のために、今後は実験施設の設置申請について期限（5 年程度）を

設けて、安全管理が徹底されているかのチェック体制が必要と考えている。具体的な例をあげる

と、丸子地区に設置されていた先端医学研究所の各部門が千駄木地区へと移転し、大学院棟にお

いても研究室の再配置が行われており、実態に即した施設管理が急務と考えている。また、今後、

海外との遺伝子組換え生物のやり取りが増加すると考えられるため、実験動物を管理する動物実

験安全委員会、ABS 指針に対応する研究統括センターと、部署をこえて緊密に連携をとること

の重要性がましていくと考えている。 
 
6．参考資料 
資料 1 学校法人日本医科大学組換 DNA 実験安全委員会名簿 
資料 2 第 21 回組換え DNA 実験安全講習会について 
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 学校法人日本医科大学 （資料１） 
 組換えDNA実験安全委員会名簿 

任期：平成 30 年 4 月 1 日～令和 2 年 3 月 31 日 

区分 氏  名 所      属 職 名 備    考 

委 員（1 号） 猪口 孝一 日本医科大学 血液内科学 教 授 （委員長） 

委 員（1 号） 鈴木 秀典 日本医科大学 薬理学 教 授 （副委員長） 

委 員（1 号） 新谷 英滋 日本医科大学 微生物学・免疫学 准教授 

組換えＤＮＡ実験安全主任者 

平成 30 年 4 月 1 日～R 元年 6

月 30 日 

委 員（1 号） 中田 朋子 
日本医科大学 先端医学研究所 

生体機能制御学 
助 教 組換えＤＮＡ実験安全主任者 

委 員（1 号） 青木 博史 

日本獣医生命科学大学 獣医学部 

獣医保健看護学科 

獣医保健看護学基礎部門 

准教授 組換えＤＮＡ実験安全主任者 

委 員（1 号） 松村 智裕 
日本医科大学 研究部     

アイソトープ研究室 
助 教 組換えＤＮＡ実験安全主任者 

委 員（1 号） 三宅 弘一 日本医科大学 分子遺伝医学 准教授 組換えＤＮＡ実験副安全主任者 

委 員（1 号） 山口 博樹 日本医科大学 血液内科学 教 授  

委 員（1 号） 杉原  仁 
日本医科大学  

内分泌糖尿病代謝内科学 
教 授  

委 員（1 号） 浅野  健 日本医科大学 小児・思春期医学 准教授  

委 員（1 号） 菊地 浩人 日本医科大学 物理学 准教授  

委 員（1 号） 長谷部 孝 日本医科大学 生物学 准教授 組換えＤＮＡ実験副安全主任者 

委 員（1 号） 秋元 敏雄 日本医科大学 実験動物管理室 准教授  

委 員（1 号） 有村   裕 

日本獣医生命科学大学  

応用生命科学部 

動物科学科 動物生体防御学 

教 授  

委 員（1 号） 池島三与子 日本医科大学 看護専門学校 
非 常 勤

講師 
 

委 員（2 号） 河上   裕 
国際医療福祉大学医学部  

（慶應義塾大学医学部 特任教授） 
教 授  

委 員（2 号） 森尾 友宏 
東京医科歯科大学大学院 

医歯学総合研究科 発生発達病態学 
教 授  

委 員（3 号） 樫村 正美 日本医科大学 医療心理学 講 師  

委 員（4 号） 永原 則之 
日本医科大学 研究部     

アイソトープ研究室 
准教授  

委 員（5 号） 枝   直弘 日本医科大学事務局学事部大学院課 課 長  

委 員（5 号） 太子 幹雄 
日本獣医生命科学大学事務部 

研究推進課 
課 長  

委 員（6 号） 明石 真言 茨城県竜ヶ崎保健所 所 長  
  



― 124 ― 

  （資料２） 
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医 学 教 育 関 連 委 員 会 

1．構成委員 
委員長 伊藤 保彦 医学部長 
委 員 森田 明夫 大学院医学研究科長 
 野村 俊明 基礎科学主任 
 佐伯 秀久 教務部長 
 金田  誠 教務部副部長 
 杉原  仁 学生部長 
 竹下 俊行 医学教育センター長 
 横田 裕行 医学教育センター医学教育支援部門長 
 藤倉 輝道 医学教育センター医学教育研究開発部門長 
 安武 正弘 卒後研修委員会委員長、付属病院臨床研修センター長 
 汲田伸一郎 付属病院長 
 田島 廣之 武蔵小杉病院長 
 中井 章人 多摩永山病院長 
 清野 精彦 千葉北総病院長 
 吾妻安良太  武蔵小杉病院 CC 実行委員長 
 堀  純子  多摩永山病院 CC 実行委員長 
 長尾 毅彦 多摩永山病院研修管理委員長 
 松本  尚 千葉北総病院 CC 実行委員長 
 江本 直也 千葉北総病院内科専門医指導チーフ 
オブザーバー 弦間 昭彦 学長 

 
2．事務局 
日本医科大学事務局学事部、医学教育センター 
 

3．開催状況（令和元（2019）年） 
第 1 回 (通算第 25 回) 平成 31 年  4 月 10 日（水）午後 5 時 00 分～6 時 20 分 
第 2 回 (通算第 26 回) 令和 元 年  6 月 12 日（水）午後 5 時 35 分～6 時 35 分 
第 3 回 (通算第 27 回) 令和 元 年  9 月 11 日（水）午後 6 時 05 分～7 時 00 分 
第 4 回 (通算第 28 回) 令和 元 年 11 月 13 日（水）午後 5 時 00 分～6 時 00 分 
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4．活動状況 
 
（１）委員会の活動状況 

医学教育関連委員会運営細則（平成 26 年 12 月 1 日細則第 11 号）に基づき、医学部教授会終

了後に開催した。卒前・卒後教育のシームレスな展開のために、本委員会での情報共有が果たす

役割は一段と大きくなり、多岐にわたる活発な意見交換を行った。 
委員会では、同細則に基づき、医学教育センターの運営、卒前教育プログラムの改善、卒後教

育プログラムの改善、学生・研修医のキャリアパス、その他学長が諮問した事項について審議・

意見交換を行い、同運営細則に則り審議内容を医学部教授会に報告した。なお、今年度の主な審

議事項は下記のとおり。 
① 医学教育センター運営に関する報告 

教務部委員会が策定する様々な本学医学教育への対応について、実際の理論展開や実行指

揮の担当を行う部署としての活動について、毎回の委員会で報告を行い、教務部長指揮下の

教務部委員会との連携状況について、本委員会で報告がなされ、委員間で情報確認、共有が

なされている。 
・6 年生成績不振者への対応（夏合宿の開催） 
・医学実地演習における地域医療研修病院の追加（東京臨海病院）と、介護体験実習施設の

確保問題 
・台風襲来に伴い中止した、医学教育 FD に係る e-learning 受講方式での代替 
・2021 年度から正式実施となる共用試験 CBT における新コアカリキュラムに基づく出題の

試験的な開始 
② 四病院長・四病院 CC 実行委員長からの報告 

本委員会には付属四病院院長及び、四病院の教務担当職員（大学教務課兼務者） 
も出席しており、各病院の病院長、教育現場との連絡、意見交換を十分に行う場として、

本委員会は有機的に機能した。 
また、各病院 CC 実行委員長より各病院における CC の実施状況報告、病院ごとに抱える

課題や問題点が報告され、解決のための建設的な意見交換がなされている。 
・臨床医学教育施設の連携講師の先生方との恒常的なコミュニケーションの取り方 
・Post CC OSCE の正式実施に伴う、共用試験実施評価機構が指定するシミュレーターの確

保問題 
・高大連携事業の展開（洗足学園高等学校 他） 
・厚生労働省から通知された医行為の中で、シミュレーターによる修得を求められたシミュ

レーターの付属四病院への配置 
・学生用電子カルテの設置場所や電子カルテ端末の台数、診療科による学生指導の温度差の

問題 
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・学生や指導医の mini CEX や Log Book、CC ポートフォリオの認知度の低迷 
・千葉北総病院 CC ルームの宿泊再開に係る業務委託等 

③ 医学部教育カリキュラムに関する報告 
教務部長から教務部委員会での審議内容・懸案事項等について、医学部教授会での報告を

補うかたちで報告され、意見交換・情報交換を行った。 
・平成 30 年度進級判定結果及び、第 113 回医師国家試験結果 
・「THE（Times Higher Education）世界大学ランキング」へのランクイン 
・Post CC OSCE で、最低限必要となるシミュレーターの確保問題 
・累積型プログラムと縦断型プログラムで構成される新カリキュラムの導入 
・2020 年度から正式実施の Post-CC OSCE（診療参加型臨床実習後客観的臨床能力試験）

の概要と動向（課題数や模擬患者等の変更点への対応） 
④ 卒後研修プログラムに関する報告 

各病院卒後研修委員長から、特に初期研修における研修医の状況についての報告がなされ

ている。別途卒後研修委員会が存在するが、本委員会では卒前・卒後の連携の観点から、卒

後研修の状況を捉えることを重視している。 
・2020 年度付属四病院臨床研修プログラムの策定 
・本学初期臨床研修医採用試験出願の際の、CBT 成績提出の是非 
・令和元年度日本医科大学地域枠学生交流会の開催 
・過去 2 年間に卒業の「研修医と当該研修病院」を対象としたアンケートの実施 

⑤ その他学長が諮問した事項 
・新専門医制度への対応（情報交換） 
・地域枠入学制度の変更に伴う、本学卒業後の研修プログラムの事前提示 
・千葉北総病院の、千葉県医師修学資金受給者キャリア形成プログラムに係る、キャリア形

成支援機関としての積極的な参画 
・千葉北総病院 CC 棟への宿泊再開と、規約（案）の策定 

（２）自己評価 
本委員会は、平成 27 年に第 1 回が開催されてから、国際認証（医学教育分野別評価）への対

応により、本来の議論が尽くせなかった時期もあるが、その後は医学教育関連委員会運営細則に

則った審議事項に係る議論について、継続的且つ集中して行うことができ、本員会は本来の機能

を果たしていると考える。 
本学におけるアドミッションポリシー、カリキュラムポリシー、ディプロマポリシーの 3 つの

理解と推進にあたって、本委員会は中心的且つ先駆的な役割を果たす委員会の 1 つであり、常に

3 つのポリシーと本学の医学教育の整合性、実際の現場の状況を把握・精査し、また情報共有、

交換する重要な役割を果たしてきた。令和元年度においてもその意義、意味、位置付けに変わり

はなく、また学長及び付属四病院長が一堂に会するがゆえのメリットを生かし、迅速な問題解決
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に資することができた案件も多く、その責務を十分に果たしている。 
医学教育関連委員会は、具体的な決定機関ではないが、例えば医師国家試験対策等、医学教育

に関わる全ての関係者が集まる委員会であり、様々な意見交換が出来た。 
一方で、本学における医師国家試験合格率の維持や、成績下位者のボトムアップ、成績優秀者

の特別プログラム制度の充実、海外 CC の充実、成績下位者と成績上位者の成績層別化教育の推

進について等、今後取り組むべき課題は枚挙にいとまがない。 
さらに、学生部委員会関連でも、千葉北総地区体育施設の利用、千葉北総病院 CC ルームの在

り方、学生のクラブ活動と大学のガバナンス、高等教育無償化新制度の開始（給付型奨学金と学

費の減免）に伴う入学生の変化と大学の講じるべき対応、SNS の普及と学生の抱える問題等、

本委員会からの意見提示・協力が必要不可欠と考える事項は盛り沢山である。 
 

5．今後の課題 
全学の様々な機関における本学医学教育の現状について情報を提供・共有し、そしてそれぞれの

部署における諸問題解決のための調整を行う場、卒前－卒後のシームレスな医学教育体制を構築す

るための「大学－病院」間を結ぶ情報共有、調整機関としての医学教育関連委員会の役割、立ち位

置が明確になっている。 
このことを最大限に利用し、特に CC が 70 週化してそれぞれの付属病院の医学教育における役

割がより一層重要になる中で、病院ごとの環境や事情によって生じる課題や問題を互いに協力し合

って解決するための智恵を出し合う、クールでスマートな委員会に成熟することが望まれる。付属

病院のグランドオープン後の現在も、武蔵小杉病院のリニューアル工事等を控えており、学生用電

子カルテの導入をはじめとした ICT 化の推進も進めなければならない。 
このため、「相互理解」と「情報共有」をより一層意識して、高めることが必要であり、本学医

学教育の PDCA サイクルが有機的に機能するよう、努めていくことが重要であると考える。さら

に、委員長を務める医学部長の情報に対する正しい理解、判断、中立性と公平性が重要なポイント

となるとともに、構成する委員会メンバーにおいても同様の意識を共有し、全学を見渡す広い視野

を持ち続けることが重要である。 
また、本委員会は、医学教育関連委員会運営細則では、偶数月の第二水曜日の開催を基本として

いるが、これまで、入学試験制度の改正や大学院分野教授の候補者選考等、年度末への集中を余儀

なくされる諸課題のため、令和元年度も前年度に引き続き、年間 4 回の開催に留まった。令和 2 年

度以降も同様の傾向が続くことが推測されるが、本委員会は、当該年度に抱える重要案件を見据え

ながら、より柔軟に対応していくことが求められている。 
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カ リ キ ュ ラ ム 評 価 委 員 会 

1．構成委員（平成 31 年 4 月～令和 2 年 3 月） 

委員長 新田  隆  心臓血管外科学分野 大学院教授 
委 員 藤倉 輝道  医学教育センター 教授 

 竹下 俊行  女性生殖発達病態学分野 大学院教授 
 中村 成夫  化学 教授 
 清水  章  解析人体病理学分野 大学院教授 
 大塚 俊昭  衛生学公衆衛生学分野 准教授 
 塚田 弥生  循環器内科学分野 准教授 
 仁藤智香子  神経内科学分野 准教授 
 右田  真  小児・思春期医学分野 准教授 
 松本  尚  救急医学分野 教授 
 鈴木 由美  看護部 副看護部長 
 鈴木真由美  看護部 看護係長 
 伊東 泰夫  本学模擬患者（SP） 
 太田 峯男  本学模擬患者（SP） 
 金原 和也  本学模擬患者（SP） 
 松澤 美和  本学模擬患者（SP） 
 結城 英実  本学模擬患者（SP） 
 小平 祐造  花と森の東京病院 院長 
 猪口 正孝  東京都医師会 副会長 
 吉永 和生  厚生労働省 大臣官房審議官 
 江頭 正人  東京大学医学教育国際研究センター 教授 
 大久保由美子 東京女子医科大学医学教育学 教授 
 金原 敬子  一般市民代表 
 椎名貴世子  一般市民代表 
 丸山 桂子  一般市民代表 
 島田 春貴  第 6 学年学生 
 酒瀬川典子  第 6 学年学生 
 栗原郁奈子  第 6 学年学生 
 鎌田  誠  事務局学事部 部長 
 中澤 幸雄  事務局学事部教務課 課長 
 佐伯 秀久  教務部長（オブザーバー） 
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 横田 裕行  救急医学分野 大学院教授（オブザーバー） 
 

2．事務局 

日本医科大学事務局学事部 教務課 
 

3．開催状況 

第 1 回  平成 31 年 4 月 9 日（火）18 時～19 時 30 分 
 

4．活動状況等 

 
（１）はじめに 

本委員会の設置目的について、本学では世界医学教育連盟の提案する「医学教育の国際基準」

に従い、診療参加型臨床実習の導入、学修成果基盤型教育の導入、基礎医学・臨床医学の統合

型教育等のカリキュラム改革を推進してきたところである。しかし 2016 年度に受審した日本

医学教育分野別評価において、自己点検評価でも認識されていたプログラム（本学ではカリキ

ュラムと呼称）評価の重要性が改めて指摘された。これまでカリキュラムを作成するカリキュ

ラム委員会が担ってきたカリキュラム評価を、より客観的な評価を得ることを目的に 2018 年

度から別組織として独立させることとした。 
（２）委員会の活動状況 

2018 年度カリキュラムについて、2016 年度に受審した日本医学教育分野別評価の結果を受

け、さらに改革を推進させた結果をカリキュラム委員会がまとめた「2018 年度カリキュラム

評価報告書（資料 1）」を基に下記事項の確認を行った。 
外部有識者からの意見も多くいただき、その結果をカリキュラム委員会へフィードバックした。 

１）コンピテンス、コンピテンシーの活用 

２）平成 28 年度改訂版モデル・コアカリキュラムとの整合性検討 

３）コアとなる授業のスリム化 

４）成績上位者特別プログラム制度の導入 
５）仮進級制度の導入 

６）選択プログラムの充実化 

７）統合型カリキュラムの構築と能動的学習の推進 

８）多職種連携教育の推進 

９）LMS（学修支援システム）の活用 

10）各学年のカリキュラム改善状況 
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5．今後の課題 

 
（１）カリキュラムの質的向上 

現行カリキュラムにおいては、カリキュラムポリシーに則り各分野からの視点に加え、学生

や外部の意見を取り入れ、より質の高いカリキュラムにするべく、引き続き改善に向けて検討

していく必要がある。 
今後もカリキュラム委員会からの報告書に基づいて議論を進め、PDCA サイクルの考え方に

基づいた対応は、従前より継続され奏効しているので、学長を中心とした中期計画策定機能を

更に充実させ、チェック機能を更に高めるとともに、医学教育現場に確実にフィードバックし、

改善を続けていくことが重要である。 
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（資料１） 

2018 年度カリキュラム評価報告書 
 

はじめに 
医学教育分野別評価基準日本版 V1.30（2015 年 4 月版）をもとに日本医科大学は去る2016 年12

月に医学教育分野別評価を受審し、2018 年末に正式に「認定」の決定を受けた。この際の指摘事項も

念頭に置き、日本医科大学では教務部委員会を中心に教育カリキュラムの改善を継続的に行っている。

2013 年に教員をメンバーとして発足したカリキュラム委員会は、2016 年には学生ならびに外部委

員を加えカリキュラムのモニタ機能を強化した。先の認証評価における指摘も考慮し、また PDCA
サイクルをより実効性をもって機能させるために、2018 年、別途カリキュラム評価委員会が自己点検・

評価委員会の下に設置された。 
カリキュラム委員会は今までどおり教務部委員会の下部組織とし、同評価委員会の評価の下でカリキ

ュラムの検討を行い、教務部委員会ならびに医学教育センターを通じてカリキュラムの実質的な改善と実

施を促すものとなった。 
本報告書は、2018 年度中に施行された、あるいは教授会で実施が決定されたカリキュラム改善と

実施に係る報告書であり、カリキュラム委員会が取り纏めカリキュラム評価委員会に提出するものであ

る。 
 
 
 
2019 年 3 月 30 日 

 
藤倉輝道   カリキュラム委員会・委員長 
中澤秀夫  カリキュラム委員会・副委員長 
横田裕行  カリキュラム委員会・副委員長 
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【概要】 

1) コンピテンス、コンピテンシーの活用 

コンピテンスやコンピテンシーの周知そのものを目的とする取り組みは行っていない。すでに

深く浸透している学是「克己殉公」とコンピテンスの整合性を常に意識し、学んでいく土壌を育

むことが肝要と考えている。一方で、シラバスには担当授業がどのコンピテンスの修得につなが

るものか明記しており、各種委員会においても授業の目的を考える際に、コンピテンスやコンピ

テンシーに立ち返り、アウトカム基盤で考える姿勢が浸透しつつあると考える。現状では、コン

ピテンス、コンピテンシーの見直しを要する事案は生じていない。 

 

2) 平成28年度改訂版モデル・コアカリキュラムとの整合性 
平成 28 年 3 月に出された改訂版の適用は平成 30 年度入学の学生から適用となった。前年度

に整合性の検討は行い、概ね現行カリキュラムでの運用に問題は無いと判断した。しかし、コア

カリ B にあるような社会学や文化人類学など医学の周辺領域の学問については系統立てられた

教育はまだ行われておらず、選択授業などで取り扱われている部分も多い。外部講師による講義

も含め、次年度よりカリキュラムの改変を行う予定である。 

 

3) コアとなる授業のスリム化 

平成 29 年度より、主として座学の講義のスリム化が図られており、平成 30 年度も対平成 28
年度比で 4.5％の削減が図られた。削減された時間は「自学自習」の時間として充てられる。特

に削減率の大きい科目は以下、2 年生 病理学（解析人体病理学、統御機構・腫瘍学）：132 中 6
コマ削減、3 年生 薬理学：108 中 6 コマ削減、4 年生 頭頸部・耳鼻咽喉科学：24 中 6 コマ削

減となっている。 
 

4) GPA上位者を対象とする出席免除制度の導入 
成績優秀者出席免除制度を制定した。この制度は、1 年次、2 年次、3 年次の成績優秀者（GPA 

平均 3.0 前後以上）はそれぞれ 2 年次、3 年次、4 年次において、実習を除く授業で、あらかじ

め指定した試験科目の受験資格を得るために必要な出席授業時数（実習を除く）を満たしたもの

として取り扱うというもので、研究活動や海外留学などを積極的に促す制度である。今年度、こ

の制度の適用を受けた学生は、第 2 学年 1 名、第 3 学年 6 名、第 4 学年 9 名の合計 16 名であっ

た。研究活動や海外研修の推進を主な目的として想定していたが、初年度ということもあり学生

も活用方法についてはまだ熟考できていない状況であった。 
 

5) 仮進級制度の導入 
先に記したように GPA 制度の活用が本格化したこともあり、従来は学年末に受験資格の無い

科目、不合格科目が 1 科目でもあると留年であったが、これらの科目が 2 科目以内で、かつ GPA 
が別に定める基準を超えている学生については仮進級を認め、3 年次の終了時前に再受験し合格
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すれば 4 年に進級できることとなった。4 年次以降ではこの制度の適用は無い。 
 

6) 選択プログラムの充実化 
昨年度より、第 3 学年の研究配属（必修選択）においては、協定校である東京理科大学での実

習が加わり、学生らの研究成果は日本医科大学医学会などで発表され、実績を挙げつつある。一

時期、希望者数が低迷していた 6 年生の海外選択臨床実習においては、今年度、選考基準をク

リアし実習に参加した学生は合計 8 名（ジョージワシントン大学 1 名、ハワイ大学 1 名、南カ

リフォルニア大学4名、チェンマイ大学2名）となり回復傾向にある。またNIHにおけるSummer 
Students に参加を希望する学生は充足している。次年度は行け入れ定員 3 名に対し、7 名の希

望者がおり、国際交流センターが受け入れ先となる施設を探している。 
 

7) 統合型カリキュラムの構築と能動的学習の推進 

従来どおり、医学入門、Small Group Learning、行動科学の時間枠で PBL と TBL が行われ

ている。臨床 PBL については 1 コース当たり 9 コマを 6 コマに短縮し、毎年指定されたコース

講義の授業期間中に挿入し連携を持たせることとなった。また 3 年次の基礎医学 PBL について

は後述の様に一部を生理学 2 教室が協働して行う基礎医学統合プログラムとし独自の授業構成

とした。また残りは東京理科大学薬学部との合同 PBL とし、薬学、免疫学、東洋医学の統合プ

ログラムとした。その他の臨床のコース講義内においても、一部の講義内でより能動的学習を図

るべく PBL に準じた教育技法を導入することとなった。 
 

8) 多職種連携教育の推進 

先に記した東京理科大学薬学部との合同 PBL は多職種連携教育としても位置付けたもので、

今年度無事終了した。 
新たな試みとして、付属病院の救急医学における CC で、他大学の医療系学部の実習生と実習

を共有し、合同カンファランス開催などを含む多職種連携 CC の試行に向け調整を開始してい

る。 
 
9) LMS（学修支援システム）の活用 

武蔵境校舎と千駄木校舎 3 講義室における原則全講義の録画・配信が本格的に行われるように

なった。先述の GPA 上位で出席免除になっている学生、また成績不振者の学習支援での活用も

期待される。講義資料のペーパレス化はほぼ達成され、現在は LMS にアップされた資料を学生

は PC やタブレット端末で見ながら講義を受けるスタイルに移行しつつある。収録されても、講

義担当者の認証忘れが原因で講義の配信がされていない授業があることがカリキュラム委員会

で学生より指摘され、次年度からは教務課による代理認証の包括同意を年度に入る前に得ること

になった。 
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【各学年のカリキュラム実施・改善状況】 

・第 1 学年 
全体として、カリキュラムそのものに今年度大きな改善は無いが、前年度から e-ポートフォリ

オの運用を開始している。残念ながら使用頻度は未だ多くは無いが、今年度からは新たに設けら

れた講師（教育担当）にフィードバックをお願いしている。 
早期臨床経験を目的として、8 月末に付属 4 病院看護部、地域の中核病院の協力を得て行われ

ている医学実地演習は、学習者の自己評価、指導者からの評価を見る限り学習効果は上がってい

る。看護部からの指摘も受け、本実習前に行われている「医療人としてのマナー・接遇」に関す

る授業は、4 年生のクリクラ開始前にも担当看護師長に依頼し行うこととした。地域医療実習に

ついてはカリキュラム上実施時期が協力病院医師らの夏季休暇時期にも重なり、受け入れに負担

を生じているという指摘があった。今後検討する新カリキュラムまで実施時期の変更は難しいが、

協力病院数を増やすことについては医学教育センターで検討を進めることとした。 
2 学期から武蔵境校舎にも講義ビデオ録画システムがスタートし、多くの講義で録画が配信さ

れて、学生の学習に役立てられている。特に、「生物科学」では、LMS にアップロードされた講

義資料とともに録画映像を活用して学習する学生が昨年度よりも増え、総じて優秀な成績で本試

験を合格する学生が増加した。また生物非受験者対象の「自然科学基礎（生物）」では、本試験

不合格者を対象に補講（1 学期後半、全 5 回）を実施し、大部分の学生で学力の向上が認められ、

1 学期末の再試験では全員合格となった。これらの対応により、生物受験・非受験による学生間

における生物関係科目の学力格差は是正されつつある。 
外国語教室での対応として、今年度は、独語・仏語の廃止、新ユニット「外国語演習」の開設、

講義内容全体のバランスを配慮した医学英語の語源・語形成の話題の取り扱い、試験日程の過密

さの解消を図ったが、講義と演習という授業展開のために、もう少し時間割上の余裕が欲しいと

ころである。 
 
・第 2 学年 

カリキュラムそのものに今年度大きな改善は無い。モデル・コアカリキュラムの改訂に伴い新

規追加部分を講義、実習などへ導入した。受動的学習講義時間を縮小し、学生の自主性を重んじ、

自学自習の時間を増加した。基礎 SGL において LMS（学修支援システム）を活用し、課題の振

り返りや、他グループとの討論を LMS 上にて行った。介護、療養施設、障害者支援施設を対象

とした医学実地演習は軌道に乗り、関係医療機関のご協力のもと運営されている。しかし、同時

期に行われる講師以上の大学医師に対するシャドウイング実習については、担当日数の負担に差

があるとの批判が寄せられた。延べ 200 名以上の教員と学生のスケジュールを調整するのは至難

の業であり、今後は担当教員の推薦を診療科の部長にまず依頼し、医局内でのコンセンサスを得

て頂くこととした。 
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・第 3学年 

3 年次の基礎 SGL を基礎統合プログラムと改変し、前半を生理学の 2 つの講座による水平統

合プログラムとし、後半を東京理科大薬学部と本学の微生物・免疫学ならびに東洋医学科による

統合 PBL に改変した。後半は「漢方医学」を題材とし、PBL 課題を自分たちで作成するという

試みであった。新しい試みであり、最初は戸惑いもあったようであるが、co-tutor として理科大

薬学部の大学院生が LMS の会議室機能を用いてサポートを行い、全てのグループが無事課題作

成を終えた。 
薬理学では薬理学実習において、レポート作成を行う前に「実習まとめ」の時間を設けた。こ

の時は学生が行った実習課題とそれに付随する薬理学の知識、考え方を整理する時間とし、形成

的評価として用いた。定期試験のみならず、講義後の知識確認として CBT 問題を指向した基礎

的問題を演習問題として提示した。 
衛生学公衆衛生学では「食中毒」に関する講義の担当者を減らし、内容の重複を削減した。「感

染症」に関する講義の担当者を変更し、講義数を減らして自己学習時間を確保した。「環境汚染

物質」に関する講義の担当者を「環境測定・評価」の実習を担当する教員に変更し、講義と実習

の連携を向上させた。法医学では今年度、大きな改変はない。 
第 4 学年秋まで継続される臨床系のコース講義においては、すでにコースごとに基礎医学と

の垂直統合、臨床科目間の水平統合は図られており、大きな改変は無い。授業時間の削減、座学

に留まらない能動的学習技法の導入をコース責任者に求め、一部のコースで実践されつつある。 
 
・第 4 学年 

クリニカル・クラークシップの充実化に伴い、実習開始は第 4 学年 10 月末となった。CBT は

8 月、OSCE は 9 月実施となった。CBT の合格基準は IRT359 から 400 に引き上げられたが現

状全国で 47 大学は IRT359 で運用しており、IRT400 以上に設定しているのは 18 大学である。

従って、4 年生の 8 月の時期に IRT400 で合否判定を行う本学は高い基準設定となる。しかし今

年度は、再試験対象者は例年どおりいたものの、最終的には全員が合格した。また OSCE にお

いても同様に最終的には全員合格し、留年者無くクリニカル・クラークシップへと進むことが出

来た。 
例年行われていた、Student Doctor 認定証授与式は、今年度から父母会のご厚意により白衣

授与式として行われることとなった。学生にとっても大変厳かな式へと生まれ変わったが、次年

度は、代表学生の宣誓、看護部など多職種の関係者の参加など改善が必要である。 
懸案であったクリニカル・クラークシップの評価において、LMS を用いた CC ポートフォリ

オの運用が開始され、既に導入されている mini-CEX と合わせ、より客観的で正確な評価が可能

となり、学生への feed back も迅速で的確に行われる体制が整った。しかし、学生の利用に比し、

教員側のフィードバックが乏しいという大きな課題が残されている。また、付属病院では学生用

電子カルテの導入が進み、患者の個人情報に 十分配慮した臨床実習が行われている。 
社会医学教育強化の目的から、秋に厚生労働省係長による特別講義が計二日間、5 コマが行わ
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れた。今年度は、国際保健に関する講義が新たに盛り込まれた。 
 
・第 5 学年 

カリキュラムそのものに今年度大きな改善は無い。クリニカル・クラークシップ中の

mini-CEX の施行、Log Book の活用は前年度より高まった。また、クリニカル・クラークシッ

プが 70 週になったことに関連し、第 4 学年と一緒に同一診療科を実習する場合があるが、第 5
学年が第 4 学年に対して知識や技能、態度に関して指導、教育するという効果も客観的なデータ

は十分ではないが表れている。 
臨床実習中の知識レベルの学習促進を目的とし、予備校と提携し、内科系の Web 講座の配信

を開始した。クリクラに支障のないようにスケジュールを組み、かつ確認テストの受験を義務付

けた。受講状況を解析すると、約 2/3 は規則正しく受講し、確認テストでも良好な成績を収めて

いるが、全く受講していない学生が約 1/3 おり、その半数は確認テストの成績も不振である。な

おこの学年より第 1 回綜合試験は廃止され、この確認テストの成績をこれに替えることとなって

いる。 
 
・第 6 学年 

1 学期の臨床病態学は例年出席者が著しく少ない。単位認定の対象外であることに起因すると

考えられている。授業は内容的に、また時期的に国試対策を意識せざるを得ない。今後 Post-CC 
OSCE の本格的な導入も視野に置き、授業内容の再検討が懸案となっている。臨床実習前の基

本臨床実習コースの様に、技能、態度の学習総括を行う授業が必要になると考える。 
また今年度も 6 年次の成績不振者 20 名程度については、学生アドバイザー制度、クラブ活動

などで関わりのある教員（教授、准教授が中心）がチューターとして付き、学業はもちろんのこ

と日常生活についても指導、支援を行った。 
 

【新カリキュラム策定に関して】 

2012 年に現行カリキュラムが導入され 6 年が経過した。臨床実習を診療参加型とし、期間を

70 週に延長することを最優先課題とし、同時にアウトカム基盤型カリキュラムへと移行するも

のであった。この 6 年間で概ね目的は達成されたことが確認された。 しかし一方で、講義時間

が一コマ 70 分×6 コマ/日となり、過密なスケジュールとなったことは否めない。本委員会でも、

学生から予復習の時間確保は困難である旨が再三にわたり指摘されて来た。 
2016 年に受審した分野別認証評価においても、研究活動を含む選択プログラムの充実化、統

合型カリキュラムの推進、能動的学習の推進などいくつか抜本的改善を要する内容の指摘を受け

ている。これに対し、その後の 2 年間でも改善に順次着手して来たが、今後新カリキュラムの策

定も視野においた教育改善を行うことが教授会でも承認された。 
新カリキュラム策定に当たり、現状示されている方向性としては以下の様になる。 
・ 平成28年度改訂版モデル・コアカリキュラムに準拠する。 
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・ 上記に伴い、科目の水平統合、垂直統合を図りカリキュラムを構築する。 
・ プロフェッショナリズム教育、行動科学や、外国語、情報科学などにおいては6年間もし

くは4年間の縦断的カリキュラムの構築を図る。 
・ 本学の教育理念に立ち返り、現行の研究配属を見直し大幅に拡充する。 
・ GPA制度やLMS、e-learningを活用し、講義時間の削減とこれに伴う選択プログラムの拡

充、自学自習時間の確保をさらに進める。 
・ 学生が能動的に研究や海外留学にチャレンジし、彼らに内在する多様な能力を、さらに6

年間で伸ばすことが可能なカリキュラム編成とする。 
 

以上の主旨は概ね教授会承認を得ているが、今後カリキュラム委員会内に本件に係るアドホッ

ク委員会を設置し具体案の策定を進める。アドホック委員会の策定した案を、カリキュラム委員

会、教務部委員会と順次上部委員会で十分に審議し、教授会承認を経て、目安としては 2021 年

度以降の導入を目指す。 
 



Ⅳ． 基礎科学教室、基礎医学・臨床医学の各分野と各施設の 

教育・研究（臨床医学は診療を含む）等の活動内容 



基 礎 科 学 
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基 礎 科 学 

1．教育活動 
 
（１）活動状況 

武蔵境キャンパスに移転後 6年目に入り、落ち着いた学習環境の中で教育が行われた。基礎

科学では、第 1学年の教育全般と第 2学年の基礎科学教育を、7教室の専任教員（18 名; 嘱託

教員を含む）および非常勤講師（11 名）が担当した。今年度の各教室の担当科目は、下記の通

りであった（1 科目が 1 行に書かれているものは必修科目である。また、複数科目が ・ で連

結されているものは選択必修科目であり、4科目のうち 1科目を選択する。「自然科学基礎」で

は、入学試験で選択しなかった理科の科目を履修する）。基礎科学では各教室の科目を原則 1

科目とし、その下位に複数のユニットを含むユニット制をとっている。 

また、基礎科学の専任教員は全員が１年生のチューターを担当し（教員 1 名あたり 7, 8 名

の学生）、入学直後より武蔵境キャンパスでの学生の生活全般および教育面のサポートを行っ

た。「医学入門」や「特別プログラム」の SGL においても、同じグループのチューターとして

授業を分担した。 

 
斜体は非常勤講師による科目 

教室（教員数） 授業科目 時限数 
医療心理学 
（専任 2、非常勤 3） 

（第 1 学年）人文社会科学 
ユニット① 生命倫理学／心理学 
ユニット② 哲学・社会学・法学・医療人類学／老年学 

 
36 
24 

（第 2 学年） 
基礎科学 ユニット① 医療心理学 
基礎科学 ユニット④ 行動科学Ⅱ 
基礎科学 ユニット⑤ 福祉社会論 

 
12 
12 
12 

外国語 
（専任 3、非常勤 6） 

（第 1 学年）外国語 
ユニット① 英語Ⅰ（A）* 
ユニット② 英語Ⅰ（B） 
ユニット③ 英語Ⅰ（C） 
ユニット④ 英語Ⅰ（D）* 
ユニット⑤  世界の言語と文化 

 
30 
30 
30 
30 
24 

（第 2 学年） 
基礎科学 ユニット③ 英語 

 
24  



― 140 ― 

 
教室（教員数） 授業科目 時限数 

スポーツ科学 
（専任 2、非常勤 2） 

（第 1 学年）スポーツ科学 
ユニット① スポーツ科学 
ユニット② スポーツ科学実習* 

 
12 
60 

（第 2 学年） 
基礎科学 ユニット⑥ 運動生理学 

 
12 

数学 
（専任 2） 

（第 1 学年）数学 
ユニット① 数学 
ユニット② コンピュータ・リテラシー 

 
36 
18 

（第 2 学年） 
基礎科学 ユニット② 統計学 
基礎科学 ユニット⑦ 情報科学演習 

 
24 
12 

物理学 
（専任 2） 

物理学 
ユニット① 物理学 
ユニット② 物理学実験 
自然科学基礎（物理） 

 
36 
54 
24 

化学 
（専任 4） 

（第 1 学年）化学 
ユニット① 化学 
ユニット② 化学実験 
自然科学基礎（化学） 

 
42 
54 
24 

生物学 
（専任 3） 

生物科学 
ユニット① 生命科学基礎 
ユニット② 発生生物学** 
生物学実験 
自然科学基礎（生物） 

 
48 
18 
54 
24 

教室共通科目 （第 1 学年） 
セミナー 
特別プログラム 
医学入門** 
ユニット① 医学教育カリキュラム総論 
ユニット② 行動科学Ⅰ 
ユニット③ 医学入門 
医学実地演習Ⅰ 
医学実地演習Ⅱ 

 
12 
12 
 

18 
12 
24 
30 
30 

*非常勤講師、**基礎医学・臨床医学教員の分担あり 
 

上記以外に、外国語教室と数学教室は高学年や大学院での講義を担当し、医療心理学教室は

医学教育センターと連携して SP 養成などを分担した。課外では、外国語教室は週一回のラン

チタイム英会話を、生物学教室は成績不振者を対象に２学期末まで補講や個別指導などの学習

支援を行った。 
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今年度は各教室で学習支援システム LMS の活用が進み、教材資料や講義などが公開された。

研究配属では 6 教室（医療心理学、外国語、スポーツ科学、物理学、化学、生物学）で計 12

名の学生を受け入れ、各専門分野で特色ある研究指導が行われた。この他、日本獣医生命科学

大学と共催で新入生交流会、体育祭、学園祭などの行事が行われ、教育の一環として基礎科学

教員も参加した。 

（２）自己評価 

基礎科学課程は 6年一貫制医学教育において、①基礎医学・臨床医学を修得するための基礎

学力の養成 ②医師として必要とされる人間的資質形成につながる広い意味での教養の土台

作り ③知的好奇心を刺激して学問への関心を喚起する、などの役割を持っている。いずれも

本学の教育理念である「愛と研究心を有する質の高い医師と医学者の育成」ならびに３つのポ

リシーに関連した重要な内容である。 

①に該当する医学の基盤となる科目では、カリキュラム・ポリシー３の「コア・カリキュラ

ムとの整合性の重視」を推進するため、コア・カリキュラム項目との関連性がシラバスに明記

され、それに沿った講義・実習が安定的に行われている。問題点としては高校で生物を学んで

いない学生の学力不足が挙げられる。 

②③は達成度の評価が難しいが、武蔵境キャンパスでは学生と教員の距離が物理的に近く、

各教員の創意工夫により幅広い教養教育が進められている。学生に相応の刺激を与えていると

認識しており、研究配属で基礎科学を希望する学生も増え、カリキュラム・ポリシー６の「研

究心、国際性、プロフェッショナリズムの滋養」に貢献していると考えている。 

この他、基礎科学全教員がチューターを担当する「医学入門」は、本学の学生が最初に経験

する本格的な SGL である。これは、カリキュラム・ポリシー２の「能動的学修の重視」に寄与

しており、今後も続く彼らの SGL による学修の第一歩となっている。また、「病と人、そして

生と死について考える」というテーマの下に実施される「特別プログラム」は本学の教育理念

にある「愛」を育む教育に寄与していると評価できる。 

基礎科学では月１回全教員が出席する会議があり、学生に関する情報はすぐに教員間で共有

され、授業にフィードバックできる体制が構築されている。総じて各教室の努力により教育の

質は保たれ、成績評価についても問題なく行われている。 

 

2．研究活動 
 

（１）活動状況 
基礎科学では、多くの場合、研究活動は個々の教員の自主性に委ねられている。各教員の専

門分野は文系も理系もあり多岐にわたるため、同じ物差しで各教員の研究活動を測るのは困難

であるが、2019 年度の各教室の論文や学会発表などの研究業績は下記の通りである。ただし、

論文などの分類基準は専門分野によって違いがあり、また、数のみで評価するのは不充分であ
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ることも付記しておく。 

 
教室（専任教員数） 欧文原著 欧文総説 その他* 著 書 学会発表 

医療心理学（2） 2 0 2 2 2 

外国語（3） 0 0 0 2 0 

スポーツ科学（2） 0 0 6 0 6 

数学（2） 0 0 0 0 0 

物理学（2） 0 0 4 0 5 

化学（4） 2 0 0 0 10 

生物学（3） 1 0 0 0 2 

*研究報告、紀要、和文の原著や総説など  
（２）自己評価 

本学の教育理念にある「研究心」を育む教育を実践するためには、教員自らが専門分野にお

いて質の高い研究活動を行っていることが必要不可欠である。様々な専門分野を含む基礎科学

では各教員の研究を客観的に評価することは難しいが、ここ数年の外部資金の獲得状況は以前

に比べてかなり改善し、2019 年度は専任教員 18 名中 8 名の教員が科学研究費の代表者として

競争的資金を獲得した。基礎科学全体として研究活動は充分に行われており、カリキュラム・

ポリシー６の「研究心、国際性、プロフェッショナリズムの滋養」の推進に貢献していると評

価できる。今後、カリキュラムに明示されているコンピテンス５の「科学的研究心と思考力」

を培う教育の質を向上させるためにも、各教員が研究に励み、さらに専門性を磨いていくこと

が求められている。一方で、基礎科学の教員は狭いアカデミズムに閉じこもらず、幅広い見識

をもち、学生に知的刺激を与え続ける学究の徒としての役割を担っていることも常に念頭に置

くべきであろう。 

 
3．補助金等外部資金の獲得状況 
 
（１）科学研究費補助金 

2019 年度（平成 31 年度）の科学研究費補助金の採択状況は、下記の通りである。 
１）基礎科学教員が研究代表者の課題 

若手研究 代表：樫村正美（医療心理学）  
 課題名：軽度認知障害の高齢者とその家族を対象とした認知行動療法プログラムの効果 
基盤研究（C）代表：Steven Kirk（外国語） 
 課題名：Rethinking the 4/3/2 activity for fluency and accuracy development 
基盤研究（C）代表：三上俊夫（スポーツ科学） 
課題名：運動による抗うつ効果に脳内イノシンを介した BDNF 発現が関係するか否か 

基盤研究（C）代表：武藤三千代（スポーツ科学） 
課題名：カンボジアの子どもたちにおけるラジオ体操による健康づくり 
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基盤研究（C）代表：中澤秀夫（数学） 
課題名：ヘルムホルツ方程式の解の評価と対応する非定常問題の解の平滑化評価に関する研究 

基盤研究（C）代表：藤崎弘士（物理学） 
 課題名：酵素反応のボトルネックを探る:反応経路サンプリングによる計算と実験による検証 
基盤研究（C）代表：岡 敦子（生物学）  
 課題名：両生類変態をモデルとした消化管上皮幹細胞のニッチ形成機構の解明 
基盤研究（C）代表：長谷部 孝（生物学） 
 課題名：トランスジェニックカエルを用いた消化管上皮幹細胞特異的遺伝子の同定と機能解析 

２）研究分担者としての課題 
基盤研究（B）分担：樫村正美（医療心理学）（代表：目白大学 浅野憲一） 
課題名：うつ病に対する複合的な集団コンパッション・フォーカスト・セラピープログラ

ムの開発 
基盤研究（B）分担：樫村正美（医療心理学）（代表：東京理科大学 橋本卓弥） 
課題名：高度な医療コミュニケーション教育に向けたアンドロイド型医療面接システム 

基盤研究（C）分担：樫村正美（医療心理学）（代表：日本医科大学 藤倉輝道） 
課題名：一般市民の教育参画システム構築から探索する市民に寄り添う医学研究の質的研

究 
基盤研究（C）分担：樫村正美（医療心理学）（代表：日本医科大学 藤倉輝道） 
 課題名：市民と共に学ぶ医療を実現する次世代模擬患者養成プログラム開発に関する研究 
基盤研究（C）分担：藤崎弘士（物理学）（代表：日本医科大学 早坂明哲） 
課題名：機械学習で議事録を分析：PBL チュートリアルチューター支援システムの開発 

基盤研究（C）分担：藤崎弘士（物理学）（代表：専修大学 小田切健太） 
課題名：リアルタイムイメージングから構築するがん細胞動態の高精度予測モデル 

（２）その他の外部資金 
革新的先端研究開発支援事業「メカノバイオロジー機構の解明による革新的医療機器及び 
医療技術の創出」分担：藤崎弘士（物理学）（代表：日本医科大学 小川令） 
課題名：周期的圧刺激によって制御される血管新生のシグナル伝達機構の解明 ― 非接触

超音波を用いた創傷治療法の開発を目指して― 
 

4．社会連携 
 
野村俊明教授（医療心理学）は人事院健康専門委員、法務省大臣官房不服申し立て調査検討員会

委員、東京都労働局地方労災委員などを歴任し、精神科医として活動を続けている。樫村正美講師

（医療心理学）は、三鷹市認知症サポータ養成講座や生活協力員・生活援助員研修、三鷹駅周辺地

域包括支援センター市民講座など、様々な講座・研修会で講師を務めた。中村成夫教授（化学）は、
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独立行政法人医薬品医療機器総合機構の医薬品名称専門委員を務めている。 
崎村耕二教授（外国語）は、一般社団法人学術英語学会の特別顧問を務めている。三上俊夫准教

授（スポーツ科学）は日本体力医学会の理事、倫理委員を、武藤三千代准教授（スポーツ科学）は

日本運動・スポーツ科学学会理事長、日本体育測定評価学会副会長を務めている。長谷部孝准教授

（生物学）は日本比較内分泌学会監事を勤めている。 
藤崎弘士教授（物理学）は、学術雑誌 PLOS ONE の Editorial Board を、岡敦子教授（生物学）

は、学術雑誌 BMC Cell & Bioscience の Editorial Board などを務めている。この他、各教室で論

文の査読、セミナーやワークショップの開催などが行われ、国内外の大学・研究所との共同研究が

進められた。 
 

5．今後の課題 
 

（１）教育活動 
医学部において、定員増などにより低学年での留年が増加しているのは全国的な傾向である。

本学でも、大多数の学生は高い学力とモチベーションを有しているが、一部に学習意欲に乏し

い学生が見受けられる。高等学校で生物学を全く履修してこなかったため、医学の準備教育に

長時間を要する学生も少なくない。3 学期には基礎医学（解剖学・生理学・生化学）の教育が

始まるため、いかに現実に即した対策をカリキュラムに組み込むかが課題である。精神面での

悩みを抱えた学生への手厚い支援も求め、入学直後からのフォローアップ体制の強化が求めら

れている。 
この他、「特別プログラム」と「医学入門」では、学生増、教員減の状況下でのチューターの

確保など教員の負担が大きい面もある。カリキュラム・ポリシーを推進する上で重要な科目であ

るため、今後、基礎医学・臨床医学とも連携しながら運用方法などで工夫をしていく必要がある。 
（２）研究活動 

多様な専門分野の研究者から構成される基礎科学では、分野を越えての研究評価は難しく、

多くの場合、研究は各個人の自主性に委ねられてきた。これは自由な雰囲気を醸し出すという

利点もあったが、一部に科学研究費の申請にさえ及ばない教員もおり、個人差が大きいのが現

状である。大学教育は研究と表裏一体の関係にあり、それを担う教員にとって、教育の質の向

上のためにも専門分野での研究活動は不可欠である。同じ教科の教員から成る教室においては、

教員同士が切磋琢磨しながら研究協力・支援体制を構築することが課題である。 
また、高度化する実験科学分野の研究においては、個人でできることには限界があり、研究

設備やマンパワーも必要である。教室内の協力だけではなく、基礎医学、臨床医学、日本獣医

生命科学大学の研究室、さらには学外の研究機関とも協力・連携しながら、独創性の高い研究

を発展させていく努力が求められている。基礎科学では共同研究も盛んになりつつあるが、活

性化のための研究環境づくりをさらに推進していかなければならない。 



基 礎 医 学 
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分 子 解 剖 学 分 野 

1．教育活動 
 

（１）活動状況 
学生教育は、学部第 1 学年学生に基礎医学総論Ⅰ、第 2 学年学生に分子解剖学及び肉眼解剖

学の一部（下肢と骨盤会陰部）を担当した（教授：瀧澤俊広、講師：三沢彩、瀧澤敬美、助教：

趙東威、チータートウー チョウ）。 
従来にない新しい革新的コース“Teach Each Other (TEO)”による解剖学教育を行った（解

剖学を興味持って効果的に学習をするために開発した新しい学生中心型能動的グループ学習

法）。第 1 学年基礎医学総論Ⅰの授業開始前に、授業支援システム「LMS」を利用した医学総

論 I の講義を収録した動画の事前視聴と、指定教科書による予習（上皮・腺、結合組織、軟骨・

骨、筋、血液、神経）を行わせた。講義収録ビデオの事前視聴と自主学習により、授業におけ

る通常の講義をなくした。学習度合いを把握しながら、顕微鏡を通して人体標本スライドより

細胞・組織を構成している基本構造を観察・スケッチし、レポートにまとめるとともに、少人

数グループ（3～4 名）に分かれ、割り当てられた器官系（例えば心臓脈管系の発生、構造、

機能、基本的臨床画像所見、異常の発生機序説明など）を担当して学生中心型の能動的グルー

プ学習を行った。引き続き、第 2 学年では、授業支援システム「LMS」を利用した分子解剖学

講義収録ビデオの事前視聴と、指定教科書による予習を行わせた。さらに、グループ毎に担当

した器官系をさらにグループ学習で深め、各器官系の分子解剖学授業において、担当グループ

の学生が学生に講義、模擬 CBT 問題の出題および実習補助指導（ティーチングアシスタント）

を行った。さらに、基礎医学研究者によるミニ先端医学研究講義および臨床医によるミニ臨床

講義に触れ、より人体構造についての統合的な理解を深めるための授業を行った。 
肉眼解剖学においては、臨床医（整形外科医師、放射線科医師、産婦人科医師）とともに臨

床解剖学教育を行うとともに、臨床画像診断学の基盤となる臨床解剖学導入として、連続横断

標本を用いた教育を行った。 
授業支援システム「LMS」を活用し、令和元年度分のシラバス・授業資料の学生への配布、

学生による授業評価を行った。 
卒後及び大学院教育に関しては、週一回のリサーチミーティングを行い、研究の進捗状況の

プレゼンテーションと討論を行い、研究指導を行った。 
また、瀧澤敬は SGL（Small Group Learning）委員、三沢、瀧澤敬、趙、チータートウーは

令和元年度第 2 学年 SGL のチューターを務めた。 
（２）自己評価 

新しい独自の教育法を導入し、受け身の授業でなく、学生が自ら学び、学生同士で教え合う
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ことにより、多くの学生のモチベーションをあげることができた。第 2 学年分子解剖学も講義

のビデオ化を行い、事前視聴と自主学習により授業における通常の講義をなくし、新しい教育

法の導入を進めた。この教育法は、カリキュラム・ポリシーの「能動的学修の重視」を推進す

るものであると評価できる。さらに、授業内容に連動した基礎医学者によるミニ先端医学研究

講義、および臨床医によるミニ臨床講義も、学生の解剖学を学ぶモチベーションを高めること

ができたと考えられる。この基礎・臨床との連携により、カリキュラム・ポリシーの「コア・

カリキュラムとの整合性の重視」を推進することができた。バーチャルスライド（VS）［スラ

イド標本全体を高精細にデジタル化し、ネットワークを介して個々の学生が VS 画像を自由に

観察するシステム］を活用した実習も定着し、高い学習効果が得られた。以上のように、新た

な学生中心型能動的グループ学習が運用され、革新的な解剖学教育システムを構築しつつある

と評価できる。 
我々は「学生による授業評価」を積極的に取り入れ、分野独自に解剖科目の全講義・実習の

評価を今年度も継続して進めた。それにより、授業評価結果のデーター化と公開が可能となり、

学生、担当教員へ素早い評価のフィードバックが実現し、教育効果を高めることができた。分

子解剖学授業 12 回（4〜7 月）の平均総合評価（1-5 スケール評価； 1 大変悪い〜5 大変良い）

は 4.45 であり、昨年と同様に、受講学生からの高い評価を得た（学生の授業評価回答率は平

均 78.0%の解答率）。分子解剖学担当分肉眼解剖学授業 6 回（5 月）の平均総合評 4.31（1-5
スケール評価）、学生の授業評価回答率は平均 88.2%であった。分子解剖学担当分基礎医学総

論Ⅰ授業 6 回（1〜2 月）の平均総合評価（1-5 スケール評価）は 3.76、学生の授業評価回答率

は平均 66.5%であった。 
 

2．研究活動 
 

（１）活動状況 
以下の分子解剖学的研究を行った。 

１）Non-coding RNA の分子解剖学的研究と臨床応用 
アシスタントスタッフ・小管、瀧澤俊は、non-coding RNA の機能解析技術の開発を行っ

た。分子解剖学分野大学院生・王珺晓、自治医科大学大学院生・小古山学（国内留学）、チ

ータートウー、三沢、瀧澤敬、瀧澤俊は、胎盤、精巣に関する miRNA を含む non-coding RNA
研究を行った（女性生殖発達病態学分野・竹下俊行教授、自治医科大学産婦人科学講座・松

原茂樹教授、大口昭英教授、富山大学産婦人科学講座・齋藤滋教授との共同研究）。三沢、

瀧澤俊は、前立腺癌の non-coding RNA 研究（HOXA11-AS）を行った。救急医学分野・坂

本和嘉子、小菅、瀧澤俊は、出血性ショックが生体に及ぼす影響（特に miRNA）について分

子生物学的研究を行った（救急医学分野・横田裕行教授との共同研究）。泌尿器科学分野大

学院生・三神晃、瀧澤俊は、前立腺癌の non-coding RNA を用いた予知因子研究の開始に向
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けて準備を進めた（泌尿器外科学分野・近藤幸尋教授との共同研究）。乳腺外科学分野学院

生・佐藤あい、瀧澤俊は、乳癌のホルモン受容体、non-coding RNA 研究の開始に向けて準

備を進めた（乳腺外科学分野・武井寛幸教授との共同研究）。 
２）胎盤の分子解剖学 

小管、小古山、瀧澤敬、瀧澤敬は栄養膜の解析を継続し行った（竹下教授、自治医科大学・

松原教授との共同研究）。 
３）研究配属 

学部第 6 学年学生・島田は、瀧澤俊の指導の下、第 3 年学年次から開始した研究配属の研

究（課題｢ヒト胎盤絨毛の構造を解き明かす｣）を継続して行った。学部第 3 学年学生・菅潮

里は、瀧澤俊の指導の下、研究配属の研究「新しい標本作製法である透明標本作製法を用い

て組織・臓器の構造を明らかにする」を行った。その成果の一部を、第 125 回日本解剖学会

総会・全国学術集会で報告した（演題名：透明標本化によるヒト胎盤絨毛の微細構築解析の

試み）。学部第 3 学年学生・内田裕大は、三沢の指導の下、研究配属の研究「長鎖非コード

RNA (long non-coding RNA) が制御する癌転移関連因子の同定と機能解析」を行った。 
４）学会賞 

自治医科大学大学院生・小古山（国内留学）は、下記学会賞を受賞した。 
A) 学術賞名：ISIR young investigator award（10 名受賞） 

授賞団体：第 14 回国際生殖免疫学会（ISIR） 
B) 学術賞名：日本生殖免疫学会賞 JSIR (Japan Society for Immunology of 

Reproduction) award（3 名受賞） 
授賞団体：第 34 回日本生殖免疫学会 

５）研究実績 
令和元年度に公表された英文原著は 1 編、和文総説 2 編であった。学会発表は、国際学会

招待講演（シンポジウム）1 題、国際学会一般講演 2 題、国内学会一般講演 9 題であった。 
また、瀧澤俊は共同研究施設形態解析研究室室長、研究部委員会委員、動物実験委員会委

員、JNMS／日医大医会誌編集委員会委員、研究部委員会ブロック代表者連絡会委員を務め

た。 
（２）自己評価 

個々の教員は、各自の研究テーマに取り組み、成果を論文・学会発表するとともに、競争的

研究資金の獲得することができた。新しい解剖学授業である TEO が学部学生の医学研究への

モチベーションを上げ、実際の研究に展開することができたことは、解剖学教育と研究の連携

したシステムを構築しつつあると評価でき、カリキュラム・ポリシーの「研究心、国際性、プ

ロフェッショナリズムの涵養」の推進、アドミッション・ポリシーの「世界の医学・医療の進

歩と発展に貢献する強い意欲のある人」の育成につながることができた。 
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3．補助金等外部資金の獲得状況 
教育研究補助金等の取得状況、特別研究プロジェクトなどへの参加については、下記の如くであ

る。 
（１） 令和元年度科学研究費助成事業（学術研究助成基金助成金）挑戦的研究（萌芽）「内視鏡下

ロボット支援手術チームは骨盤解剖学の革新的な教育改善の救世主となるか？」（代表者・瀧

澤敬、1,100 千円）が採択（新規）された。 
（２） 令和元年度科学研究費助成事業（学術研究助成基金助成金） 基盤研究（C）「競合内在性

RNA からみたトロホブラストの遺伝子発現制御網解明と妊娠高血圧腎症予知」（代表者・瀧

澤俊広、900 千円）が採択（継続）された。 
（３） 令和元年度科学研究費助成事業（学術研究助成基金助成金） 基盤研究（C）「前立腺癌の骨

転移における lncRNA の機能解明と新規治療法開発の基盤形成」（代表者・三沢彩、1,080 千

円；研究分担者・瀧澤俊、120 千円）が採択（継続）された。 
（４） 令和元年度科学研究費助成事業（学術研究助成基金助成金） 基盤研究（C）「乳癌の術前内

分泌療法の新しい効果予測因子の検討− 血管新生からのアプローチ」（代表者・武井寛幸、500
千円；研究分担者・瀧澤俊、100 千円）が採択（継続）された。 

（５） 令和元年度私立大学等経常費補助金［大学院整備重点化経費、研究科特別経費（学生分）］

として「マウス精巣へのウイスルベクターによる遺伝子導入法の検討マウス精巣へのウイス

ルベクターによる遺伝子導入法の検討」研究（王、300 千円）が採択された。 
 

4．社会連携 
他の研究機関との共同研究（教育も含む）は、上記研究活動に記した如くであり、自治医科大学、

および富山大学と共同研究を行った。 
瀧澤俊は、学会理事（日本胎盤学会、日本生殖免疫学会）、学会評議員（日本解剖学会、日本組織

細胞化学会）を務めた。 
その他、コメディカル関連の学校（日本医科大学看護専門学校、博慈会高等看護学院）における

解剖学教育も社会的な要請があり重要な活動となっており、瀧澤敬が非常勤講師を務めた。 
 
5．今後の課題 

 
（１）教育活動の課題 

基礎医学の授業が開始される前の基礎科学において、学生の生物学基盤が弱く、習熟度が低

いまま基礎医学授業が開始となることが多々見受けられ、学習効果を向上させるための、さら

なる授業動画の充実、内容改善が必要である。教員は、TEO において、学生グループの習熟

度に対応した指導が要求されるため、解剖学、生理学、生化学、病理学等の先端知識を統合し

た指導ができるようにレベルアップが引き続き今後の課題として残った。 



― 149 ― 

（２）研究科活動の課題 
学部学生、大学院生の育成・支援のためには、教員（講師・助教）の研究遂行能力と指導能

力の向上がさらに必要である。教員の日々の研鑽、革新的な解析技術開発、一層の国内外の学

会での成果発表、一流雑誌への論文掲載、競争的研究資金の獲得が期待される。 
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解 剖 学 ・ 神 経 生 物 学 分 野 

1．教育活動 

 

（１）活動状況 
１）教授目標・内容 

カリキュラム構築として、まず第 1 学年 3 学期に基礎医学総論 I として解剖学総論の講義

を行い、さらに骨学実習において全体の身体の骨格を知り、第 2 学年に進級すると 4 月から

の肉眼解剖学実習によって、身体の構造と機能を十二分に習得し、同時に御遺体という神聖

な教育題材を通して、医師としてあるべき最高水準のモラルを学び、さらに「生と死」を具

体的に考える時間を大切にすることを意識した教育体制を組んでいる。これらの学びの途中

から、神経解剖学の講義が始まり、身体を制御する仕組みを学び、最後に神経解剖学実習と

して主に脳、脊髄の構造を学ぶことにより、人体の形態と機能を包括的に理解するという教

育戦略を確立している。2 学年 1 学期からは肉眼解剖学実習と神経解剖学の系統講義及び実

習を行うスケジュールを遂行している。骨学と肉眼解剖学では実習を主体とした学習体系を

構築し、各器官系統（運動系、消化器系、呼吸器系、循環器系、内分泌系、泌尿器系、生殖

器系、感覚器系）について形態学的な観察を行い、その機能を理解することを目標としてい

る。特に骨学実習においては、専門課程教育に対する心構えを修得させるべく、医学部にお

ける学習の在り方、厳しさ、礼儀等のモラルも含め、厳格な時間構築を心掛けている。加え

て臨床医学と関連した様々な画像や実際の手術動画なども取り入れ、特に身体の構造を三次

元的に捉え、理解することを目的とした three-dimensional imaging anatomy を意識した実

習形態を組んでいる。状況に応じて、関連する臨床各科の臨床医（本年度は麻酔科、整形外

科、脳神経外科、耳鼻咽喉科など）にも実習に参画してもらい、臨床的視点に立った解剖実

習に協力してもらっている。また、神経解剖学では、まず神経系とは何かについて、形態上

の特徴、特性を十分に理解し、その特徴・特性に基づいた機能の意味を理解することを目標

としている。さらに、これらの基礎知識を応用する力を身につけることにも重点を置き、将

来学ぶ脳神経・血管に関わる疾患を理解できる基礎能力を身につける教育体系を構築してい

る。X 線や CT, MRI, fMRI, PET 等のイメージングを加えた Imaging neuroanatomy を展開

している。また、神経解剖学の観点のだけでなく、広く神経科学を捉える教育のために、学

外の専門家も積極的に特別講義に招いて、学生に刺激を与える工夫も行っている。本学のア

ドミッションポリシー、カリキュラムポリシー、ディプロマポリシーの 3 つのポリシーを教

員一同で確認、理解し、基本知識、態度・技能の修得、自主的かつ周囲と協働して問題を発

見し解決する能力の涵養を解剖学教育の中に反映させるために、コンピテンス、コンピテン

シーとの整合性を考えながら教育構築を行っている。特にコンピテンスの「コミュニケーシ
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ョン能力」、「統合された医学知識」、「科学的研究心と思考能力」、「豊かな人間性と国際性」

と言った項目は解剖学教育とも直結する内容であり、これらの具体的到達目標であるコンピ

テンシーを理解しつつ、教育を続けている。 
また、全くのボランティアとして 8 月の夏休み期間中約 10 日間にわたって「Advanced 

Anatomy」を開講し、既に解剖学の単位を取得し、高学年となって臨床実習に出ている学生

の振り返り学習や、現場で働く医師達を対象として解剖学知識の整理と実践応用を目指した

臨床解剖学実習をおこなっている、今年もこれを行い、15 名ほどの学生や脳神経外科、耳鼻

咽喉科などの臨床科からの若手医師を中心とした 30 名ほどの参加もあり、充実した実習と

なった。 
なお、毎年、解剖実習開始の前日に日本医科大学へ献体登録して頂いている日本医科大学

白菊会の会員数名に、「講話」」に来て頂き、献体登録者としての思いや学生への激励の言葉

を頂いている。この時間を境に、学生の顔つき、目の色が変わるのがよくわかるが重く意義

深い講話の時間であると思う。 

２）教授方法及びその特色 
骨学および肉眼解剖学に関しては全て実習中心に行い、実習の冒頭には実習講義を組み込

み、必ず教授あるいは准教授が先頭になってその指導を行い、その後、学生諸君自らの目で

確認し、自らが課題を抽出する自主的問題追求型の実習を行っている。また、常に緊張感と

学習目標を明確にするために、頸部・上肢、胸部・腹部、背部、顔面・頭部、感覚器といっ

た単元ごとに実習終了後に適時実習試験、試問を行い、効果をあげている（骨盤・下肢は分

子解剖学の担当）。神経解剖学では全体を「神経科学」のコースとして捉え、個々の講義に連

続性と関連性を持たせている。この講義では、毎年、非常勤講師あるいは特別講義として、

全国的にも著明な研究者を招き、内容の深い充実した講義を行っている。平成 31 年(令和元

年)度は外部からは奈良県立医科大学解剖学の西 真弓教授、群馬大学大学院医学系研究科 
生体構造学部門の松﨑利行教授に講義に例年通り参画して頂いた。予め、様々な脳や脊髄の

標本を作製し、中秋神経系を多角的に観察する実習体系も構築しているので、学生には密度

の濃い効果的な学習の場を提供していると自負している。骨学実習、肉眼解剖実習、神経解

剖実習のいずれの実習においても教授 小澤が自身で作成した実習手引き（資料 1）を用いて

十分な学習が出来る用意をしている。 
平成 23 年度から、解剖実習終了後の御遺体に関して、火葬後、大学として「御遺骨返骨・

感謝状贈呈式」として御遺骨を返還する形になり、平成 31 年(令和元年)度はその形式になっ

て 9 回目の式を挙行した。この返骨式には、実際に解剖に携わった本学第 2 学年の学生全員

と解剖見学実習として学んだ日本医科大学看護専門学校の 2 年生全員も参加し、御遺族への

感謝を表すこととした。これまでは第 3 学年で春の解剖慰霊祭に参加するだけであったが、

加えて第 2 学年においても、実際にお世話になった御遺体を御遺骨として御家族に返還する

場に立ち会うことにより、教育的にも大きな意味をなしている。弦間昭彦学長より御家族に
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御遺骨が直接返骨され、2 名の解剖学担当教授が一緒に立ち会った。 
３）教育資料・設備の準備 

2006 年度にホルマリン対策の新しい実習台を導入して、実習環境、効率ははるかに好転

し、充実した学習体系が構築されている（但し、それでも文部科学省の基準には達しておら

ず、新実習室設置時の改善が強く求められる）。また、毎年、配布プリントのブラッシュアッ

プ、充実には教室をあげて努力しており、学生の要望も参考にしつつ、常に改定を加え、新

しい知識を紹介するようにしている。なお、老巧化した解剖実習室の新規改築問題が重要な

課題であり、現在、新実習室対策について法人、大学のご理解の中、次期実習室に関する対

応策が順調に検討され、ほぼ計画が固まり、2018 年には新実習室での教育体制に移行しての

解剖実習が始まった。 
2018 年（平成 30 年）1 月より、念願の新実習室へ移転し、新しい環境での実習が始まっ

た。空間的にこれまでの旧実習室の約 1.5 倍の広い空間になり、また室内全体方式の換気シ

ステムも配備され、室内ホルマリン濃度も指定環境濃度にほぼ近くなり、快適な実習室環境

が出来上がった。学生の評価も高く、全く生まれ変わった新しい環境での解剖実習が出来る

ようになり、その学びを深める充実した環境が整っている。 
４）研究配属に対する取り組み 

研究室の研究テーマを中心に、少人数のやる気のある学生を対象に濃密な演習を心掛けて

構成し、がっちりとした研究成果を上げ、出来れば翌年の内外の学会に演題提出できるよう

に指導体制を組んでいる。平成 31 年(令和元年)度は、3 名の学生が参画し、充実した研究成

果を残した。彼らの研究成果第 125 回日本解剖学会総会・学術集会（令和 2 年 3 月、山口大

学担当）にて学生セッションで発表した。残念ながら Covid-19 の影響で「誌上開催」」とな

ったが高いレベルの学会発表を準備してくれた。一方、他大学からの研究配属派遣依頼があ

り、今年度は川崎医科大学より 2 名の学生が研究配属で派遣され、1 ヶ月間しっかりと研修

し、その成果を 12 月に開催された川﨑医科大学「医学研究への扉」発表会で発表した。 
５）卒後及び大学院教育 

神経生物学および神経内分泌学を柱として教育を行っている。大学院生の主科目及び副科

目の選択については、1）大学院分野である解剖学・神経生物学分野を主科目とする場合に

は、少なくとも 2 年間はじっくりと当研究室において研究活動を行い、十分な基礎を築き、

残りの 2 年間は状況に応じて、国内外の研究協力機関に留学し研究すること等も配慮するよ

うにしている。この場合の副科目選択は学生と十分に意見交換して決定することにしている。

2）副科目として当研究室を選択する場合は、神経解剖学、神経生物学の基本的は研究手技と

知識をマスターするよう心掛けた教育プログラムを構築している。現在、臨床の疼痛制御麻

酔学分野、脳神経外科分野からコンスタントに大学院生が研究を続けている。 
2019 年（令和元年）度は４名の大学院生が副科目として選択している。研究室に研究派遣

されていた大学院生がいずれも規定の 4 年以内に博士（医学）の学位を取得しており、この
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伝統を続けたいと考えている。 
また、先に記載したように、8 月の夏休み期間中、約 10 日間にわたって「Advanced 

Anatomy」を開講し、既に解剖学の単位を取得し、高学年となって臨床実習に出ている学生

の振り返り学習や、現場で働く医師達を対象として解剖学知識の整理と実践応用を目指した

臨床解剖学実習をおこなっている、今年もこれを行い、高学年の学生、臨床医達の学びの場

を構築し、互いに学び合う卒前-卒後の連携学習を展開した。 
 
（２）自己評価 

学生が解剖学の講義や実習を通して、医学を学ぶことの厳しさを認識するようになっている

様子は明らかであり、我々が求めている教育効果は出ていると思う。そして、十分に準備を積

んだ資料や講義、実習、および中身の濃い試験を受け、その厳しさを通り抜けなければならな

いことを受け入れ、努力する姿勢が見て取れる。一方、解剖学教育を通して、科学としての医

学を学ぶとともに「生と死」、「人とは」といった倫理、論理面での学習も十分に学べる環境を

与えている。医師になるために基本的な人としての在り方を改めて自問する場としても重要な

場であり、現時点での評価ももちろん必要であるが、10 年後、20 年後になされる評価に繋が

るようにと常に自戒している。これまで、本教室は、きちんとした評価基準の下に厳格で公平

な評価を行ってきた。学生は「厳しい」と思いつつも、それは受け入れざるを得ないがっちり

した教育体制があると認識され、相互の信頼関係は構築されていると確信している。授業評価

等においても厳しさの中に筋を通す姿勢は評価されており、学生との間において大人の関係を

築き、信頼関係は学内においても高いレベルのものが構築されていると客観的に自己評価して

いる。 
（３）今後の課題 

教授、小澤が本分野に赴任して 15 年が経過し、基本的教育体系はがっちりと構築され、そ

の方針も教室員全体の共有となったといえる。今後は、引き続き学生の定員増に伴う教育面で

の対応を考慮し、全体としてのレベルの低下を最小限に防ぎ、十分に目の行き届く手厚い教育

体制をさらに高めて行くことと教授 小澤の定年退任が近づいている中で、どのようにこの教

育における充実の構築を伝承するかが課題でもある。 
 

2．研究活動 

 

（１）活動状況 
「脳とホルモンに関する機能形態科学」が研究室の大きなメインテーマである。そのメイン

テーマを土台に以下の課題について研究展開を行っている。 
１）思春期発現とエネルギー代謝調節の連動に関する神経学的、神経内分泌学的解析 

思春期発現には視床下部領域の GnRH（gonadotropin-releasing hormone；性腺刺激ホル
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モン放出ホルモン）ニューロンの機能発現が重要な因子となるが、GnRH ニューロンの機能

発現には様々な因子が関わることが報告されており、特に近年、エネルギー代謝調節機構と

の関連が注目されている。そこで、摂食制御やエネルギー代謝調節に関わる神経機構と

GnRH の機能発現の相関関係について形態科学的に解析を進める。また、これまでに研究を

重ねてきた脳内 GnRH ニューロンの機能とその起源の解明に関する研究展開も進めてきた。

特に、GnRH ニューロンの上流に存在する新規生理活性ペプチド kisspeptin の機能形態学

について重点的に研究を進めており、今年度も大きな研究の進歩を上げている。 
これらの研究を展開するために、免疫組織化学法、in situ hybridization 法、蛍光免疫染

色法、多重標識組織化学法、蛍光顕微鏡観察、共焦点レーザ走査型顕微鏡観察、免疫電子顕

微鏡法、超高圧電子顕微鏡法などを用いる包括的研究体制が確立している。 
２）摂食制御神経ネットワークの構築とステロイドホルモンの影響について 

視床下部領域には摂食制御に関わる神経細胞が多数存在し、それぞれの神経細胞間で複雑

なコミュニケーションを構成することが細かく解明されつつある。これらの神経細胞のネッ

トワークを三次元的に解析し、制御機構に関わる神経細胞の形態変化、機能発現について解

析する。特に、これらの神経ネットワークに glucocorticoids などの副腎皮質ホルモンや

estrogen, androgenなどの性ホルモンがどのように関わるかについてこれらの受容体発現細

胞との関連より解析する。これらの研究を通して摂食障害と神経制御機構の解析を目指す。 
３）生殖機能調節、摂食制御神経ネットワークとストレス応答系とのクロストーク 

生殖機能調節に関わる kisspeptin-HPG 軸や摂食制御に関わる視床下部神経系の一部は室

傍核の CRH（corticotropin-releasing hormone；副腎皮質刺激ホルモン放出ホルモン）と直

接のコンタクトを有することが想定されつつある。生殖あるいは摂食調節がストレス誘導あ

るいはストレス緩和にどのような機序で関わるかについて、神経形態学的アプローチによっ

て解明を目指す。平成 25 年度には世界で初めて、Kisspeptin ニューロンにストレス応答と

極めて密接な関係を有する CRH 受容体、グルココルチコイド受容体が発現することを見出

し報告した。さらにこの複雑なクロストークが視床下部にフィードバックされ、神経内分泌

学的調節機構に反映して、ホルモンバランス調節の上でどのような影響を及ぼすかについて

研究展開する。 
４）麻酔が時計遺伝子及び行動に及ぼす影響に関する分子細胞化学的研究 

麻酔科学教室との共同研究として、麻酔が時計遺伝子の一つである Per2 の発現にどのよ

うに関与するか、またその場合の行動リズムの変化について研究を進めている。この実験系

を用いて、時計遺伝子発現をリアルタイムで観察する実験系が確立しつつあり、さらに遺伝

子の発現変化を定量的に解析することが出来る様になった。また、分子レベルでの麻酔の影

響解析を行い、麻酔による時計遺伝子調節作用についてエピジェネティックな解析も展開し

着実な成果をあげている。 
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５）エストロゲン受容体の変異とその機能的意義の解析 
エストロン現受容体にはαとβの 2 種類の受容体が存在することが知られている。それぞ

れの受容体には組織や細胞特異的に発現する変異体が存在する。新規変異体の発券と発現動

態、その機能的意義について分子生物学的手法を用いて解析している。 
 
 2019 年度（平成 31 年・令和元年度）の研究業績は以下の通りである。 
 原著論文（欧文） 

1） Ozaki S., Higo S., Iwata K., Saeki H., Ozawa H : Region-specific changes in brain                
Kisspeptin receptor expression during estrogen depletion and the estrous cycle : 
Histochemistry and Cell Biology 152 (1) :25-34 (2019)   

2） Ishii H, Otsuka M, Kanaya M, Higo S, Hattori Y, Ozawa H.：Applicability of Anti-
Human Estrogen Receptor β Antibody PPZ0506 for the Immunodetection of Rodent 
Estrogen Receptor β Proteins. Int J Molecular Science.  pii: E6312 (2019) 

3)  Kanaya M, Higo S, Ozawa H. : Neurochemical Characterization of Neurons Expressing 
Estrogen Receptor β in the Hypothalamic Nuclei of Rats Using in Situ Hybridization 
and Immunofluorescence. Int J Molecular Science. 21(1) pii: E115  (2019) . 

4) Ishii H, Hattori Y, Ozawa H. Identification of a novel C-terminally truncated estrogen 
receptor α variant (ERαi34) with constitutive transactivation and estrogen receptor 
antagonist resistance. (2020) Mol Cell Endocrinol. 503:110693 (2020) 

 著書 
1） ガイトン生理学（Elsevier）（石川義弘、岡本康司、尾仲達史、河野憲二 監訳）分担 妊

娠前の女性生理学と女性ホルモンの項  
2） 栄養科学シリーズ NEXT「栄養解剖生理学」（講談社サイエンティフィック）（河田光博、

小澤一史、上田陽一 編）分担 神経系（2019） 
3） 産科婦人科臨床 ｢生殖生理｣（中山書店）（藤井知行、大須賀 穣 編） 分担 「間脳下垂体

系の構造と機能」、「キスペプチンの構造、作用、分泌調節機能」の項（2019）  
 学会発表 
 国際学会 

Ozawa H ., Kunimura Y.,Murakawa H.,Higo S., Iwata K : Development of novel 
reproductive neuroendocrinology based on the kisspeptin HPG axis : Joint Meeting of 30th 
Japanese Society of Behavior Neuroendocrinolgy Meeting and 3rd  Sino-Japan Symposium 
on the Frontier of Behavioral Neuroendocrinology  2019.3  (Tsukuba)  

 国内学会（特別講演、招待講演、教育講演） 
1） 小澤一史：電子顕微鏡をはじめとする各種顕微鏡が切り拡げた生殖神経内分泌学の軌跡：

第 75 回日本顕微鏡学会学術集会 風戸研究奨励会講演会特別講演 2019.6 (名古屋)   
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2） 小澤一史. 組織細胞化学的研究法を基盤とした 内分泌学、神経内分泌学研究の展開  
 第 60 回日本組織細胞化学会学術集会 学会賞（高松賞）受賞講演 (2019) 

 国内学会（一般講演） 
1） 石井寬高、服部裕次郎、小澤一史：恒常的活性化能を持つエストリゲン受容体α変異体の

機能とその役割：第 124 回日本解剖学会総会・全国学術集会 2019.3(新潟) 
2） 渡辺雄貴、小澤一史：メスラット腹内側核（VMH）におけるエストリゲン受容体α（ER

α）と結合する遺伝子の探索、発情行動の発現メカニズム解明を目指して      第

124 回日本解剖学会総会・全国学術集会 2019.3(新潟) 
3） 肥後心平、小澤一史：ラット視床下部における NPFF 受容体マッピングと受容体発現細

胞の神経化学特性の同定：第 124 回日本解剖学会総会・学術集会 2019.3(新潟) 
4） 尾崎紗惠子、肥後心平、岩田衣世、佐伯秀久、小澤一史：ラットの脳における Kisspeptin

受容体 mRNA の発現の雌雄差およびエストロゲンに対する応答性に関する組織学的研

究：第 124 回日本解剖学会総会・全国学術集会 2019.3(新潟) 
5） 金谷萌子、肥後心平、小澤一史：ラットの視床下部神経核におけるエストロゲン受容体β

の神経化学特性の同定：第 124 回日本解剖学会総会・学術集会 2019.3(新潟) 
5） 國村有弓、岩田衣世、小澤一史：エストラジオール暴露が黄体形成ホルモン分泌と視床下

部前腹側室周囲核キスペプチンニューロンのエストロゲン受容体αの発現に与える影響：

第 124 回日本解剖学会総会・学術集会 2019.3(新潟) 
6） 渡辺雄貴、美辺詩織、岩田衣世、小澤一史：ニューロペプチド B がメスラットのプロラク

チン分泌に及ぼす影響：第 112 回日本繁殖生物学会 2019.9 (北海道) 
7） 肥後心平、金谷萌子、小澤一史：ラット脳における NPFF 受容体 mRNA 発現神経細胞の

神経化学特性同定：第 60 回日本組織細胞化学会総会・学術集会 2019.9 (神戸) 
8） 國村有弓、岩田衣世、小澤一史：エストラジオール暴露による黄体形成ホルモン分泌と視

床下部前腹側室周囲核キスペプチンニューロンの Esr1( エストロゲン受容              
体α)発現への影響：第 60 回日本組織細胞化学会総会・学術集会 2019.9 (神戸) 

9） 澤井信彦、小澤一史：ラット外側中隔核における甲状腺刺激ホルモン放出ホルモン含有線

維とセロトニン含有線維の重複領域および終末形態に関する解析：第 60 回日本組織細胞

化学会総会・学術集会 2019.9 (神戸) 
10） 大塚真衣、石井寬高、金谷萌子、肥後心平、小澤一史：抗ヒト ERβ抗体（PPZ0506）の

マウス・ラット ERβに対する交差性・特異性の検証と ERβ発現プロファイルの同定：

第 60 回日本組織細胞化学会総会・学術集会 2019.9 (神戸) 
11） 石井寬高、服部裕次郎、小澤実那、小川裕美子、小澤一史：C 末端欠損型エストロゲン受

容体α変異体による恒常的転写活性化プロファイルの同定：第 87 回日本医科大学医学会

総会 2019.9 （東京） 
12） 渡辺雄貴、美辺詩織、岩田衣世、小澤一史：メスラットのプロラクチン分泌に及ぼすエス
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トロゲン非依存的なニューロペプチド B の効果：第 46 回日本神経内分泌学会学術集会 

2019.10 (神戸) 
13） 石井寬高、服部裕次郎、小澤一史：C 末端欠損型エストロゲン受容体α変異体によ        

る非古典的経路の恒常的転写活性化能の解析：第 46 回日本神経内分泌学会学術集会 

2019.10 (神戸) 
14） 石井寬高 、服部裕次郎、小川裕美子、小澤実那、小澤一史: C 末端欠損エストロゲン受容

体α変異体の構造と非古典的転写活性化機能連関 : 第 125 回日本解剖学会総会・学術集

会 2020.3 (山口) 
15） 小川裕美子、小澤実那、石井寬高、服部裕次郎、小澤一史 : C 末端欠損エストロゲン受容

体α変異体の細胞内局在と非古典経路に対する恒常的転写活性化能の解析 : 第 125 回日

本解剖学会総会・学術集会 2020.3 (山口) 
16） 小澤実那、小川裕美子、石井寬高、服部裕次郎、小澤一史 : 恒常的活性化型エストロゲン

受容体α点変異体の細胞内局在・転写活性化プロファイルの同定 : 第 125 回日本解剖学

会総会・学術集会 2020.3 (山口) 
17） 前川良、肥後心平、小澤一史 : Leptin 応答細胞の動物間腫差と生殖関連神経ペプチド

Kisspeptin の共局在に関する比較検討 : 第 125 回日本解剖学会総会・学術集会 2020.3 
(山口) 

18） 大塚真衣、石井寬高、金谷萌子、肥後心平、小澤一史 : 齧歯類における抗ヒト ERβ抗体

（PPZ0506）の交差性・特異性検証と ERβ発現分布解析 : 第 125 回日本解剖学会総会・

学術集会 2020.3 (山口) 
19） 澤井信彦、小澤一史 : ラット外側中隔核における甲状腺刺激ホルモン放出ホルモン含有

線維の終末形態およびエンケファリン含有線維との重複投射の検証 : 第 125 回日本解剖

学会総会・学術集会 2020.3 (山口) 
 研究助成 
 ＊科学研究費補助金 

若手研究（B） 
研究課題名：ホルモン感受性腫瘍におけるエストロゲン受容体変異体の発現プロファイル

の同定 
研究代表者：服部裕次郎（100 万円） 
研究活動スタート支援 
研究課題名：加齢による生殖機能不全メカニズムの解明 
研究代表者 : 國村有弓（80 万円） 

基盤研究（C） 
研究課題 : 環境情報入力との連関を基盤とする新規生殖機能制御系に関する分子機能形

態学的解析 
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研究代表者 : 小澤一史（140） 
研究課題名：ESR1 アイソフォームによるエストロゲン感受性腫瘍の内分泌・化学療法耐

性獲得機構 
研究代表者：石井寬高（90 万円） 
研究課題名：産後うつ病におけるうつ様行動関連脳領域に対する遺伝的背景の影響 
研究代表者：金谷萌子（90 万円） 

（２）自己評価 
現在、大学院生も含めると約 20 名にのぼる研究室に成長し、若い研究者が積極的に研究活

動に従事している。研究成果（論文）もコンスタントに出る体制となっており、神経内分泌学、

組織細胞化学の領域においては日本でも有数の代表的解剖学研究室として認知されており、充

実期を迎えていると思う。また、教授、小澤は第 60 回日本組織細胞化学会において第 15 代同

学会賞（高松賞）に選出され、授賞式、受賞講演が行われた。この学会は免疫組織化学、in situ 
hybridization 、蛍光抗体法、免疫電子顕微鏡法、RT-PCR 等の形態学的、分子生物学的研究

手法の開発と改良に関する学会であり、小澤は免疫組織化学、免疫電子顕微鏡法に関しては日

本のリーダーの一人であり、これまでの研究成果、学会における貢献等が評価されて、学会賞

受賞となった。なお、令和元年 10 月より、小澤は日本組織細胞化学会理事長に就任し、日本

全体の組織細胞化学研究をリードする立場となっている。更に研究室のテクニカル・スタッフ

である市川眞澄、松本恵介両氏は日本解剖学会認定の 1 級技術資格を有する優れた技術員であ

るが、令和 2 年 3 月開催の第 125 回日本解剖学会総会（WEB 開催）において日本解剖学会特

別功労賞を受賞し、両氏の優れた技術に対して日本解剖学会がその貢献を認定した。 
令和元年度の科学研究費の獲得状況もまずまずであり、本研究室に対する対外的な評価の一

つであると考えられる。さらに質の高い研究展開になるよう、各人が新たな気持ちで鋭意努力

を重ねており、研究体制としてはかなり良い状況の時期を維持している。 
  
3．教育・研究と関連したその他の活動 
 

（１）教育研究設備の整備と高度化対応 
学内の経常費および文部科学省の私学助成、科学研究費等によって対応してきた。 

（２）国内外の他の研究機関との共同研究（教育も含む）、海外・国内留学者の受け入れ状況 
国内では、京都府立医科大学（教授、小澤が客員教授を併任）、東京慈恵会医科大学（教授、

小澤が客員教授を併任）、大阪大学超高圧電子顕微鏡センター、高知大学、産業医科大学、群馬

大学（教授、小澤が客員教授を併任）、東京大学、筑波大学、放射線医学総合研究所、東京都長

寿健康研究センター、生理学研究所などと共同研究を行った。 
（３）学外での社会活動 1 

教授 小澤は学会理事（日本解剖学会、日本神経内分泌学会（副理事長兼常務理事）、日本組



― 159 ― 

織細胞化学会（常任理事、理事長）、日本顕微鏡学会）、学会評議員（日本解剖学会、日本神経

内分泌学会、日本顕微鏡学会、日本神経内分泌学会、日本組織細胞化学会、フランス神経内分

泌学会）を勤めている。また、学会誌のreviewerとして定期的にJournal of Neuroendocrinology, 
Neuroscience Letters, Neuroscience Research,  Journal of Cellular Physiology, Medical 
Molecular Morphology, Endocrinology, Acta Histochem Cytochem, Histochemistry and Cell 
Biology などの国際雑誌の論文査読依頼を受けている。このうち、Medical Molecular 
Morphology, Act Histochem Cytochem, Histochemistry and Cell Biology については

Editorial Board を務めている。また、教授 小澤は厚生労働省の医師国家試験予備試験委員（解

剖学担当）を 4 期 8 年務めてその任を終了した。さらに、教授 小澤は文部科学省の私立大学

等研究設備整備費等補助金等選定委員、（財）風戸研究奨励財団評議員兼風戸賞・風戸奨励賞審

査委員、学位機構審査委員等を担当している 
その他、コ・メディカル関係の教育機関（本年度は日本医科大学看護専門学校、東京医療福

祉専門学校、さいたま看護専門学校、たまプラーザ看護学校、日本リハビリテーション専門学

校の 5 機関）における解剖学教育（講義や見学実習指導）も社会的な要請であり、重要な活動

として協力している。 

（４）学外での社会活動 2 
当教室では学生実習のための御遺体収集・管理を担当しており、献体組織である日本医科大

学白菊会の事務業務も担当している。献体登録から遺体の引き取り、実習後の火葬、遺骨返還

の準備まで一切を行っている。幸いに、本学白菊会は安定しており、会員の医学教育、解剖学

教育に対するご理解も高いので、良い環境での献体活動、状況が生まれている。 
 

4．現状の問題点と今後の課題・展望 
研究者の交代も進み、若いスタッフによるチームがほぼ完成し、全員がチームリーダーの意図と

方向性を共有して一丸となって教育、研究に邁進する体制がほぼ完成した年といえる。One for all, 
all for one の精神も大切に互いに励まし、互いに切磋琢磨する良い研究室環境であると言える。従

って、大きな「現状の問題点」はほとんどなく、この体制で、この調子でコンスタントに今後も精

進することが大切かと思う。研究資金や体制については順調で、恵まれた状況になっているので、

これを活かして（甘えることなく）さらに一層の成果をあげ、生殖神経内分泌学の分野では日本で

もトップ級の業績を残してきている。 
それと同時に、研究者それぞれがその環境を活かして業績を重ね、常によいチャンスを得て、ス

テップアップする気持ちを持ち続けることが重要であり、その可能性を持った若い研究者集団に大

きな期待が出来る。小澤が教授に就任して 15 年が過ぎ、この間に 6 名の教授が輩出され、学外で

活躍している。さらに 7 人目、8 人目の教授がこの研究室から巣立っていくようさらに精進を続け

たい。教授、小澤の退任も視野に近づいて来ているので、最終コーナーから最後の直線に入り、ど

れだけ悔いのない最後の全力疾走を行うか…研究室のしての集大成をきちんとすることが大切と
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考えている。 
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  （資料１） 
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感 覚 情 報 科 学 分 野 

1．教育活動 
 

（１）活動状況 
１）学部学生講義 

生理学講義（第 1 学年、第 2 学年）、実習（第 2 学年）、SGL（第 2 学年）を担当した。講

義・実習は教室員全員で担当した。助教には将来の指導者養成の一環として講義を担当させ

た。SGL は准教授・講師・助教で担当した。 
講義では細胞生理・神経生理・運動・血液・呼吸・自律機能・感覚（視覚・聴覚。味覚・

嗅覚・体性感覚・平衡感覚）・脳の高次機能（学習・記憶・視覚情報処理）を担当した。ま

た臨床医学を意識した、医科生理学という講義を実施した。1 年生と 2 年生前半の講義では、

コアカリ準拠の項目の理解を主とした講義を実施した。2 年生後半の講義では、医科生理学

やコアカリのアドバンスとして最新のトピックス的話題も含めた講義を実施した。講義に必

要な資料は LMS 上にアップし、e-learning での事前の学修や復習ができるよう、講義エッ

センスを抜粋し収録したビデオを公開し、学修の利便性を高めた。カリキュラム上に準備学

習時間を明示し、予習時間の目安とした。 
第 2 学年は実習前に中間試験を実施し、一定の知識をつけて実習にのぞませた。実習は学

生を 11-12 名のグループとして、カエル神経伝導速度・ヒト神経伝導速度・カエル筋収縮・

感覚・脳の高次機能・呼吸の 6 項目の実習を実施した。実習では、カエル神経伝導速度・ヒ

ト神経伝導速度・カエル筋収縮を一つのユニットとし、実習内容についての発表会を実施し

た。また発表会の前に、プレゼンテーションに必要な資料作成法、発表のポイントなどの指

導を行った。また実習書の他に、LMS 上に“レポートの書き方”、“プレゼンテーションの

ポイント”という資料をアップし、実習時に概要を説明することで、レポートやプレゼンテ

ーションの参考として提供した。また留年生の実習は特別カリキュラムとし、過去問から基

本的な問題を抽出して自分たちで調べさせる座学中心のプログラムとした。 
本試験では、中間試験や実習レポート等も含めた多角的な成績評価を実施した。 

２）大学院生教育 
医学研究概論（電気生理学的研究法）を担当し、レポートを通じて成績評価を子なった。

また教室セミナーを実験研究手法基礎演習として登録し、大学院生が参加できるものとした。 
３）その他 

日本医科大学看護専門学校にて、形態機能学Ⅱの講義を担当した。 
東京医療福祉専門学校において、人体機能学（生理学）を担当した。 
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（２）自己評価 
講義・実習を通じて、コアカリ準拠の項目の理解に必要な生理学的知識は、網羅的に講義で

きていると判断している。また 2 年生後半の講義では、生理学知識を使った臨床診断学や最新

の研究トピックスを含めたアドバンス的な講義を実施しており、医師、医学者としての意識の

涵養に必要な内容も講義に包含できていると考えている。また、実習発表会を実施し、プレゼ

ンテーションに必要な資料の収集と発表準備に 5-6 時間を充当しており、研究心とプロフェッ

ショナリズムの涵養や能動的学習習慣の育成といった項目もカバーできていると考えている。

生理学実習は班単位での実習が多く、個人で行うことはないため、プレゼンテーションの準備

等は、周囲と共同して問題を解決するという姿勢が必要である。こうした共同作業は、チーム

医療に必要な協調性の涵養に役立っていると考えている。実習前の中間試験は、過去の試験問

題等を LMS 上にアップしてあり、学習意欲の高い学生は有効に活用している。こうした学生

は実習の理解度もよく、能動的に学習するため、LMS を通じた学習が成績の向上に資してい

ると思われる。一方学習意欲の低い学生は、LMS 上の資料を十分に活用していないため、全

体のレベルアップには必ずしもつながっていないと思われる。留年生向けの特別プログラムは、

知識の確認を行う上で有効に機能していると判断できる。 
大学院生に関しては、医学研究概論（電気生理学的研究法）のレポートを見る限り、質の高

いレポートを提出している学生もいることから、LMS を通じた教育が十分な成果をあげてい

ると判断している。 
 

2．研究活動 
 

（１）活動状況 
本年度の研究業績は以下の通りである（平成 31 年 4 月～令和 2 年 3 月）。 

 
論文  

原著（英文） 2 編 

学会発表  

国内学会（全国規模） 9 演題 

国内学会（学内研究会、地方会） 1 演題 

著書（共著） 1 編 

 
現在教室では“網膜神経生理学”と“再生医学”の二つのプロジェクトを実施している。”

網膜神経生理学“プロジェクトでは、電気生理学的手法・免疫組織化学的手法・分子生物学的

手法を組み合わせた多角的なアプローチを用いて研究を進め、研究成果の一部を原著論文とし

て報告した。またその他の新しく立ち上げた系を用いた実験についてもデータをまとめ逐次報
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告していける状況となりつつある。国際的競争に耐えられるレベルのデータ集積が進むまで学

会等での公表を控えていた質量分析で得られた成果についても学会発表を行った。”再生医学

“プロジェクトは、iPS 細胞を用いた心筋細胞の分化誘導系を用いた諏訪東京理科大学の田邉

淳教授と共同研究が終了したので成果をまとめて投稿した。藤田医科大学医学部生理学教室

（宮地研究室）、国立障害者リハビリテーションセンター研究所感覚機能系研究障害部視覚機

能障害研究室（世古部長）とも共同研究を実施している。藤田医科大学との共同研究は本年度

で終了するため、共同研究の研究成果を現在取りまとめて論文化する方向で準備を進めている。

なお論文化に際して、臨床のデータを組み合わせることで臨床系の impact factor の高い雑誌

への投稿が可能になることから、当該研究に関する臨床データを所有する東京大学医学部眼科

学教室との共同研究を開始する方向で準備を進めている。 
主な学会活動は、国内は日本生理学会、日本神経科学学会などの全国規模の学会と研究会で

ある。これらの学会、シンポジウムを含め、本年度は 10 演題を発表した。 
（２）自己評価 

原著論文として毎年度研究成果を発表しており、研究は順調に進んでいるものと判断してい

る。また発表した論文はいずれも厳格な peer review のある impact factor のつく雑誌に掲載

されたものであるので、当該分野で評価される研究が行えているものと判断している。しかし

昨年度想定した通り、新しく立ち上げた複数の実験系は、現在データを集積している状況のた

め、今年度の投稿論文数は少なくなっている。現在いずれの系もデータの集積が着実に進めら

れる状況になっており、学会発表レベルのデータは集積できているので、このまま順調に推移

すれば来年度には論文投稿が順調に行える状況になるものと判断している。 
 
3．補助金等外部資金の獲得状況（平成 31 年 4 月～令和 2 年 3 月） 
本年度の補助金等の取得状況は以下の通りである。 
 

文部科学省・科学研究費補助金：  

基盤研究 C（代表） 2 件 

学内共同研究費 1 件 

民間財団（代表） 2 件 

 
4．社会連携 
藤田保健衛生大学医学部生理学教室（宮地研究室）客員教授として、共同研究を実施した。国立

障害者リハビリテーションセンター研究所感覚機能系研究障害部視覚機能障害研究室の世古部長

に、本学非常勤講師として学部学生の講義をお願いした。 
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5．今後の課題 
（教育活動） 
医学専門課程各科目は学修すべき範囲が膨大であり、講義で網羅的に教えることは難しい。した

がって講義で話した内容を中心にして自分で教科書を読み、自分の言葉で理解できる学力が必要で

ある。このため講義はコアカリ中心として基礎的な内容を固め、また LMS 上にエッセンスを収録

したビデオ講義、講義資料、過去の試験問題を公開し、コアカリの講義内容を理解できるように努

めている。また優秀な学生向けにトピックス的な話も盛り込むことで、研究心を涵養することにも

努めている。また実習では、医師として必要となるプレゼンテーション能力の涵養にも努めている。

こうした取り組みは、能動的学習のできる優秀な学生には有効である。しかし、成績の悪い学生は、

能動的学習の仕方がわかっていないものも多く、十分な効果が上がっているとはいいがたい。従っ

て、中間試験を実習前に実施して全体のレベルアップを図っても、成績の悪い学生に限って十分な

準備をしないまま試験に臨むため、実習の理解に必要な十分な知識を習得していない。このため実

習の理解度も低くなり、最終的には本試験等の成績不振につながっている。また、実習内容を理解

していないため、データ整理等に時間がかかり、十分なプレゼンテーションの準備をしないまま発

表会を迎えており、実習の機会も十分活かしきれていない。過去の CBT 不合格者の多くが、シス

テム生理学の試験成績が不良であることを踏まえ、成績不振の学生に対して、今後も厳しい態度で

臨む必要があると考えている。また留年生向けの特別プログラムは有効であると判断できることか

ら、今後も継続を予定している。 
1 年生は講義が 3 学期のみであり、講義終了後すぐに定期試験となるため、十分な学習時間が取

れていない学生が多い。試験の準備時間をどう取らせるかが課題と考えている。 
また最近の成績下位者には、教科書の内容が理解できない学生が増えてきている。そのためこう

した学生を中心に留年や除籍が発生している。成績下位の学生は理解力に問題がある上に勉強量自

体が少ないので、こうした学生にどうやって能動的な学習習慣を身につけさせ、コアカリの学習内

容を習得させるかが今後の課題と考えられる。 
（研究活動） 
基礎研究では実験の基盤形成に時間がかかるケースもあり、論文化までに数年かかる実験もある。

このため、2-3 年ほど筆頭著者となっている論文が出ていないということは、十分に起こりうる。

最近は impact factor の高い神経科学関連の雑誌に投稿すると、膨大なデータ量を要求されるため、

一本の質の高い論文を作成するには、通常の論文数本文の労力と時間を要するようになっている。

このため、実験量そのものは減っていないが投稿論文数は減りつつあり、また膨大なデータ量を要

求されるため、各研究者が equal contribution の形で筆頭著者となるケースが増えている。しかし

そうした環境においても、2 年に 1 報のペースで、各自が筆頭著者となる原著論文を作成すること

が、基礎研究者としての最低限のアクティビティという自覚を持って研究を進める必要はあると考

えている。現在、研究体制が整い研究を計画的に遂行できる環境が構築されているので、全教室員

が筆頭著者として成果発表をするという意識をもって研究を進めるよう、今後指導していく必要が
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あると考えている。非任期制教員がいなくなり、教室員が全員任期制教員となったことから、各人

が自覚をもって研究を進めるという意識が涵養されつつあるものと考えている。 
しかしながら、2020 年 3 月からコロナウイルス感染症が拡大し、4 月には非常事態宣言の発令

が予想される状況となった。このため、非常事態宣言の発令に備えて飼育動物数を継代維持に必要

な最小限度に絞るなどの対策を行わざるを得なくなるなど、研究環境が極めて悪化してしまった。

当教室の研究は机上で行える研究ではなく、また動物の再繁殖に時間を要することから、コロナウ

イルス感染症の推移によっては、来年度の研究に多大な遅れが生じる可能性が生じている。 



― 181 ― 

生 体 統 御 科 学 分 野 

1．教育活動 
 

（１）活動状況 
１）卒前教育 

卒前教育：生理学項目の中での担当分野は、循環・内分泌代謝・腎・消化・骨格筋・自律

神経となっている。現在の教室員の構成に変更は無く、従来どおりの領域を担当している。

1 年時に行う基礎医学総論Ⅱでは各領域の必要最低限の重要項目のみをダイジェスト的内容

としてまず先に概観させる「螺旋型教育」を行い、1 年生時に生体統御学で学ぶべきダイジ

ェスト的内容を「総論」として教え、2 年時では各領域をさらに深く学習する「各論」につ

いて教えた。これらは、「克己殉公の精神のもと、常に自らを律し、医学知識・技能・態度

の向上を求めること」、「医療チームの一員として、情報収集や伝達、説明と同意、教育など

の医療の基本となるコミュニケーションを実施できる」、「正常な人体の構造と機能、および

人の一生としての発達、成長、老化、死を理解している」「科学的探究心を持ち、問題を発

見し、それを解決する科学的理論や方法論を挙げられる」、「医学の進歩に関心を持ち、正確

な情報を新たに取り入れ、理解し活用することができる」を念頭におき、教室員全員で講義・

実習を行った。生理学実習では、実験動物や自分たちの身体を使ってデータを得て、それら

の結果から病態生理学的アプローチについて考えさせ、発表することをグループ単位で繰り

返す学修成果基盤型教育を行い、教育理念である「愛と研究心を有する質の高い医師と医学

者の育成」の研究心と好奇心を芽生えさせる努力を行った。 
大方の学生は実習の意義について、講義をより発展させるものとして自覚しており、今後

も実習についてはカリキュラムの時間的制約があるものの最低限の時間枠では継続すべき

ものと思われる。 
教員が映像収録を行って（講義録画またはスタジオ収録）それを講義とリンクさせて使っ

ているが、学生が徐々に両者の組み合わせを効率よく利用できるようになってきた印象である。 
卒前教育としての生理学の医学部生教育については、2 教室ともに教室間の情報・連絡を

緊密にしてあたっており、ほぼそのスタイルは確立されたと考えている。学生の成績データ

を見ても、その評価は驚くほど一致しており、共通の評価がなされているものと考えている。 
第二学年および第三学年の SGL チューターを准教授と各講師、助教で分担・担当し、成

人型学習の修得を促すことができた。第 3 学年の研究配属では合計 3 名の学生が柿沼教授、

根本准教授の下に配属され、最新の研究に触れることで大学のコンピテンスである「科学的

探究心を持ち、問題を発見し、それを解決する科学的理論や方法論を挙げられる」、「医学の

進歩に関心を持ち、正確な情報を新たに取り入れ、理解し活用することができる」を意識し
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た指導を行った。 
柿沼教授は、卒前教育においてはこれまで以上に学習内容を見直すことで、教育内容を厳

選し、また収録内容とのバランスを取りながら、循環分野の生理学の教育を行っている。例

年同様、その中でも心電図の理解においてまだ苦手意識があるため、実習（ヒトの心電図）

でも、苦労しているケースが散見される。そのため、副教材を夏休み期間中にしっかりと熟

読することを数年前より始めているが、やはり長期休暇を利用して副教材を利用した学生は、

確実に実習での到達レベルに違いがあり効果はあったと思える。今後も実習前準備を励行し

ていく。また、本学では成績上位に対する知的好奇心を継続させる仕掛けがやや不足してい

ることが、これまでにも感じられているため、advanced な内容を扱う課外演習を例年行っ

てきているが、2019 年度は 2 名（現 3 年生）の応募者があったため、病態生理を学ぶとい

う目的のもと、洋書を用いての例題演習を行った。2019 年の 3 月からほぼ 8 ヶ月に渡って

行われ、最後まで脱落者なく数多くの重要なかつ代表的な病態生理を考える上での基礎知識

を習得した。 
根本准教授は、「生命のことわり」を意識した講義や実習を心がけ、特に内分泌領域では

そのホルモンが身体に存在する意義は何かを考えさせる講義を展開している。生理学講義・

実習以外の教育活動としては、第一学年の医学入門 ユニット③で課題作成とモデュレータ

ー、基礎医学講義と TBL を担当した。また、SGL 委員コアメンバーを務め、基礎医学 SGL
の課題のブラッシュアップ、チューターオリエンテーションを行った。研究配属委員として、

課題の審査や評価を行う一方で、二名の学生を受け容れ指導した。今後はより「愉しい」が

実感できる講義を心がけ、疑問が解決できることでの達成感を重視した実習を展開したい。 
洲鎌准教授は、例年通り、基礎医学総論 II および生体統御学においては、腎生理・水電

解質についての生理学を担当している。また実習も腎生理に関する内容を担当している。腎

臓における生理学は、臨床においても非常に重要かつ頻度多く遭遇する領域であり、その点

を強調し、最低限の基礎知識が定着するように教授している。実習においても、学部学生と

の discussion も比較的蜜に行い、さらに学習理解到達度がより深くなるように行っている。 
眞野講師は、講義はこれまでの内容に新しい知見を加え、生理学に興味を持っている学生

の満足度が上がるよう配慮した。配布資料は重要事項がわかるような工夫を施した。また、

講義後に講義内容に関する確認問題を解答させることにより、能動学習の促進に寄与できた

と考える。実習はヒトの正常心電図の理論を習得させ、周囲と協同してその知識を応用する

ことにより、心疾患の心電図上の異常を見つけ出す作業を行い、得られた知識を新たな知識

の習得のために活用できるよう工夫した。本年度も個々の学力に応じた演習課題を与え、こ

れまでよりも難易度を上げた考察討論を行うことで個人の学力向上への課題や方向性を示

すことができたと考える。今後は、学んだ知識を活用して生体の調節機構について考え、表

現することができる医学生を育てるよう努める。学生自身が目的意識を持って学習を進めら

れるようそれぞれの課題を明確に示すことが重要であると考える。 
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竹中助教は、着任３年目であり講義、実習ともに余裕をもって行うことができた。また講

義についてはカリキュラムポリシーに沿った内容の小問などを挟んでメリハリをつけるよ

うに工夫した。また講義時間を越えることが無いようにスライド資料の内容を整理した。今

後は、教科書や参考書以外の資料も参考にしながら、最近の関連学術トピックについても簡

単に解説するとともに、講義の進め方や話す内容もより学生の興味を引き出すようなものに

改善していく。また、最新の CBT のプール問題を参考にしながら試験問題作成を行ってい

く。さらに実習や SGL では本学のディプロマポリシーにのっとった医師となるための基本

的知識に加えて技能、態度の習得や周囲と協働した問題解決能力を習得させることを目指す。 
鈴木助教は、講義において、事前資料の配布ならびに予習課題をあたえた。さらに授業終

了後に LMS を用い復習問題を提示し、学生により多くの学習機会を与えることに努めた。

心筋活動に関わる生理学実習において、基本的な知識の習得はもとより、分かりやすく表現

できるプレゼンテーション能力およびコミュニケーション能力を重視した議論を指導した。

今後、講義ビデオは、講義中のビデオだけで無く、新たに学生が復習し易い内容に変更する。

小テストなどは LMS のテスト機能の使用頻度を上げる。以上実践で学生が基礎医学を繰り

返し学ぶ機会を増やす必要がある。 
２）卒後教育 

基礎医学における生理学という学問分野に対して希望大学院生が非常に少ないため、いま

だ大学院生の獲得は未達成ではあるが、一方で短期的に海外から研究プロジェクト担当の院

生を受け入れてきた。結果としてそのアウトプットも現在論文作成に至っている。卒後教育

の重要な点は、いかにディスカッションの機会を多く取り、生体の持つ様々な機構を統合的

に解析する研究能力、さらに関連疾患の病態の解明機序を説明する能力を向上させることで

ある。今後、教室構成員の年齢も徐々に上昇するため、大学院生獲得の努力を継続して行い

なるべく若い人材を一人でも多く獲得したい。 
（２）自己評価 

克己殉公の精神のもと、常に自らを律し、医学知識・技能・態度の向上を求めること」、「医

療チームの一員として、情報収集や伝達、説明と同意、教育などの医療の基本となるコミュニ

ケーションを実施できる」、「正常な人体の構造と機能、および人の一生としての発達、成長、

老化、死を理解している」「科学的探究心を持ち、問題を発見し、それを解決する科学的理論

や方法論を挙げられる」、「医学の進歩に関心を持ち、正確な情報を新たに取り入れ、理解し活

用することができる」を意識し、これまで通り講義・実習を行うことができた。 
その影響と思われるが、過去数年間における CBT コアカリ項目のうち、生理学を含めた基

礎医学関連領域で低迷していた成績が、ようやく全国平均付近にまで V 字回復したことにつな

がってきたと考えられる。今後もこれまで通り、中間テスト 2 回と本試験、実習内での口頭試

問等は継続して行っていき、さらに学生のレベル向上を目指したい。 
（３）今後の課題 
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学生数の増大により学生の学習環境はますます厳しいものになっている。教員の数は増えな

いため、なるべく学習評価・試験のあり方・実習等も教員側の負担軽減と効率性をあげるよう

な工夫が必要かと考えられる。一方で、生理学の学習は現代においてもテキストブックを通読

し、その内容をきちんと論理建てて理解するという習慣に勝るものはないことから、その習慣

をつけさせるための教員側の努力は今後も必要になっていくと考えられる。 
 

2．研究活動 
 

（１）活動状況 
現在 6名のスタッフと 2名のテクニカルスタッフの計 8名のスタッフで教室が運営されてい

る。教室の研究成果に関して 2019 年度は、その翌年度（2020 年）にかけて論文として結実し

た研究が例年に比べて多くなされた年であった。また、その成果に依るところの結果として、

英文総説の依頼がなされ、国外においても研究内容の認知がゆっくりとではあるがなされつつ

あるように感じられた。常々、目標として挙げているところであるが、スタッフ 6 名のうち誰

かが年１報のペースで論文を発表し、研究室として毎年アウトプットが確実に出ることが、理

想的と考えているが、2019 年度もなんとかそのような形となっている。研究室では一貫して、

「大学は情報発信するべきところ」との信念のもと、個人の研究のみならず、極力融合・協力

（教室内・教室間・大学間・他研究機関も含め）をモットーに複数で、かつ多角的な解析を行

うこと、そして可能な限り英文論文を年 1 報のペースで報告すること、学会発表はその後に行

うことを目指している。なかなか達成は難しいものの、徐々に、そのようなサイクルになりつ

つあると感じている。 
教室構成員の年齢が徐々に上昇する高齢化は、避けて通れない問題であり、能力あるスタッ

フのアプリケーションについては希望すれば奨励している。加えて次期スタッフ補充時にはよ

り若い人材を希望するが、大学研究職の身分に対する現実も有り、人材確保は難しいと思われ

るが、辛抱強く望みたいと考えている。 
① 非神経性心臓 ACh 産生系の解明 
② DOHaD 学説に基づく獲得体質の書き換えによる体質改善効果の解明 
③ ストレス誘発性ミクログリア活性化機序の解明 
④ CRF 受容体機能の解明 
⑤ 細胞老化機序の解明 
⑥ 脳室上衣細胞のグルコース感受性細胞とその役割の解明 

１）柿沼教授は、2019 年「non-neuronal cardiac cholinergic system（非神経性心臓コリン作

働系 NNCCS）」の研究をさらに発展させ、NNCCS の表現型・新概念として、血液脳関門

（BBB）構成タンパクである claudin-5 発現維持への影響を解析し、Brain Behavior 
Immunity (IF: 6.633)に報告した。心筋細胞由来 ACh が心筋細胞への autocrine/paracrine
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作用によりそのエネルギー代謝調節・虚血耐性機構獲得のみならず、CNS 特に BBB への作

用にまで影響するという新概念である。現在 NNCCS 機能を抑制させた (loss of function)、
ChATKD mice さらに、タモキシフェン誘導型の Cre-loxP システムンによる ChAT 
knockout の系をマウスで作製しており、2020 年にはようやくその一部の系統が確立できた

ところである。 
  さらに、NNCCS 誘導薬としての新規化合物 SNPiP を、日本医科大学化学教室中村教授

との共同で見出し本学知財センターより特許出願したのだが、さらに海外特許申請のための

サポートを JST から得られることとなった。その後 SNPiP の薬物動態については、東京理

科大学臨床薬剤情報学研究室の真野泰成准教授との共同研究を行い、半減期・排泄経路につ

いて検討を行っている。また、本化合物について大手製薬企業が関心を示し、その試薬製品

販売を念頭に協議中である。 
２）根本准教授は、胎生期低栄養で胎仔に生じるトレードオフの機序を明らかにした。胎生期

に低栄養に曝された胎仔は、脳重量を守るために自身の代謝・内分泌系を変化させるトレー

ドオフを生じる。この機序として肝臓で microRNA の発現が亢進することで成長ホルモン

受容体の発現を低下させ、骨身長作用を有する IGF-1 の低下を招くこと、成長がキャッチア

ップしなかった短体長低体重ラットを父あるいは母のいずれかに持つ仔は妊娠中にカロリ

ー制限しなくてもその仔もまた出生児の体重が軽く、短体長低体重になること、少なくとも

玄孫世代まで出生時低体重とキャッチアップの傷害が影響を及ぼすことを明らかにし、

Scientific Reports で報告をした。論文の報告内容はテレビ東京 Yutube チャンネルで取り上

げられ、多くの反響を得た。今後は DOHaD 学説の実験的証明による疾患発症リスクの形成

機序の解明を目指す。研究の幅が広がっていくので、より多くの研究資金を獲得する努力を

続け、学内外と連携した研究体制の拡充も図っていきたい。 
３）洲鎌准教授は、昨年と同様に脳内のミクログリアの生理学的特性を検討している。内容と

して、ラット、マウス脳のミクログリア初代培養のビトロ系、およびビボ系を用いて、ミク

ログリアの特性を検討している。現在立ち上げているプロジェクトを確実に完成させるよう

に努めていく。 
４）眞野講師は、ストレスによる消化管機能障害の求心性情報伝達に迷走神経節の CRF1 型受

容体が関与していることを明らかにするために、大腸で増加したCRFが迷走神経節のCRF1
型受容体陽性ニューロンが活性化するか否かについて、ニューロン活性化の指標である

pCREB の発現を検討した。ストレスに関連した消化管障害の病態解明の一助に発展し得る

研究であると考える。今後は、新たな CRF1 型受容体を用いた実験によりこれまで不明であ

った CRF1 型受容体の生理的機能について明らかにできる可能性がある。CRF1 型受容体の

局在の解析や脳腸相関における機能解析を行うことで業績を蓄積し得るよう努める。 
５）竹中助教は、タンパク質恒常性機能の低下が引き起こす細胞老化の誘導メカニズムの解析

を行い、投稿論文の中心となるような実験結果が得られたため結果をまとめて論文投稿を行
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った。今後、投稿論文は不採用となったので１年以内に再度論文投稿できるよう結果を整理

し、必要な実験を行ってまとめあげていく。また次につながる予備的研究を並行して行う。

外部競争的研究資金への応募を継続的に行う。 
６）鈴木助教は、糖摂取後の脳内新生細胞の解析を行っている。 

 成果一覧 
1. Oikawa S, Kai Y, Mano A, Sugama S, Mizoguchi N, Tsuda M, Muramoto K, Kakinuma 

Y. Potentiating a non-neuronal cardiac cholinergic system reinforces the functional 
integrity of the blood brain barrier associated with systemic anti-inflammatory 
responses Brain Behav Immun 2019;81:122-137. doi: 10.1016/j.bbi.2019.06.005. 

2. Oikawa S, Kai Y, Mano A, Nakamura S, Kakinuma Y. A novel nitric oxide donor, 
S-Nitroso-NPivaloyl-D-Penicillamine, activates a non-neuronal cardiac cholinergic 
system to synthesize acetylcholine and augments cardiac function. Cell Physiol 
Biochem 2019;52:922-934. doi: 10.33594/000000064. 

3. Sugama S, Takenouchi T, Hashimoto M, Ohata H, Takenaka Y, Kakinuma Y. 
Stress-induced microglial activation occurs through β-adrenergic receptor: 
noradrenaline as a key neurotransmitter in microglial activation J Neuroinflammation. 
2019;16:266. doi: 10.1186/s12974-019-1632-z. 

4. Nemoto T, Kakinuma Y. Fetal malnutrition-induced catch up failure is caused by 
elevated levels of miR-322 in rats. Sci Rep. 2020; 10:1339. doi: 10.1038/s41598-020- 
58392-x 

（２）今後の課題 
昨今の外部研究資金獲得はよりいっそう難しくなっているが、公的研究資金のみならず、民

間の助成金、企業との共同研究を通しての委託研究費・寄付金等、全てにおいて獲得する努力

を行ってきた。その一つとして、現在 NNCCS 誘導薬の探索の中の一つの候補として、水産資

源由来抽出物に、NNCCS 誘導能有りという予備実験結果が得られたため、その抽出物提供企

業と共同研究契約を結び、研究の一部内容をサポートしてもらうことで研究組織体制を構築し

た。これを通して次年度において公的研究費を申請する予定である。 
 
3．補助金等外部資金の獲得状況 
研究費としては、文部科学省の科学研究費補助金基盤(C)を根本准教授が研究代表者として獲得

し、柿沼教授が喫煙科学研究財団研究助成金、共同研究先寄付金・受託研究費を得ている。眞野講

師は、日本医科大学若手・女性研究者奨励助成金を獲得していた。研究資金の獲得の競争が激化し

ていくため、科研費のみならず民間の研究助成金にも積極的に申請を行い、より多くの研究費が獲

得できるよう努力し、今ある研究費に満足することなく積極的に研究資金獲得に向けて申請し続け

る。 
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4．社会連携 
柿沼教授と根本准教授で文京アカデミー 子どもアカデミア講座「君も研究者になってみません

か」を担当し、小中学生向けのアウトリーチ活動を行った。 
研究成果については、論文発表を当座の最終段階と考え、論文を完成させ、投稿もしくは accept

をもらってから学会発表をするというスタイルを目指してきた。今後も同様に継続していく予定で

ある。さらに、研究成果をできる限り社会に還元すべく、特許申請を行うことが可能なものは極力

そのようにしている。柿沼教授が現在、企業と共同で申請しているものが１件、大学から申請して

いるものが１件の計 2 件ある。 
また、根本准教授が行っている DOHaD 研究は、日本の社会問題となる研究テーマであるため、

積極的に社会に向けて発信する。また、将来の産業用を見据えた研究に発展させることで社会貢献

を行う。 
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代 謝 ・ 栄 養 学 分 野 

1．教育活動 
 
（１）教育に関する活動状況 

第 1 学年の「基礎医学総論Ⅲ」と第 2 学年「生化学・分子生物学（代謝・栄養学）」を担当

し、分子レベルでの医学の基本を教育している。1 月に開始する「基礎医学総論Ⅲ」では生体

構成物質の構造と酵素を担当し、第 2 学年の 4 月からの代謝の動態と代謝異常の病態に関する

講義に繋げ、一連の流れのもとに教育している。さらに、第 2 学年 10 月の実習を通して手を

動かすことにより、方法論を含めた理解を目指している。 
当教室の卒前教育活動の中心は、上述の第 1・2 学年への生化学・分子生物学の教育である

が、第 3 学年の研究配属では 5 名が研究室に配属された。このうち 1 名は、医学会総会で発表

し、「優秀発表演題賞」を授与された。 
第 2・3 学年の SGL においては教育職の教室員がチューターとして協力している。 
卒後教育としては、生活習慣病の分子基盤の研究をテーマに、大学院生・研究生を受け入れ

ている。 
（２）自己評価 

生体構成物質の構造、代謝、栄養を一連の流れの中で教育することにより、分子レベルで生

命現象を理解することが、臨床医学学修の基盤として重要であることを認識させてきた。これ

は医師となるための基本的知識のみならず問題解決能力の涵養においても重要である。  一方、

学生数が増加し、実習や基礎配属を通じた「研究心を有する質の高い医師と医学者の育成」が、

ともすれば十分でないことが危惧される。特に実習は実習室の狭隘さや、器具・スタッフが学

生数に比べ少ないなど多くの問題があり、学生全員が考えながら手を動かすという実習の理想

には到達していない。一方、研究配属では 3 週間を指導教員とともに研究室で過ごすことによ

り、研究心と能動的学修を目指す姿勢の涵養に寄与できたと考えられた。 
 

2．研究活動 
 

（１）生活習慣病（肥満・糖尿病）やサルコペニアなど加齢関連疾患の病因と病態の解明 
動脈硬化を原因とする心筋梗塞や脳梗塞、糖尿病・糖尿病や慢性腎臓病などの生活習慣病は

世界的に増加している。一方、加齢に伴う筋量の低下をサルコペニアと呼び、高齢者が生活の

質（QOL）の低下を招く重要な要因として注目されている。これら身近な病態の解明と、有効

な新規治療・予防法の開発を目指して研究を行った（大石、早川、小池）。 
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（２）単純モデル生物系の鉄硫黄酵素に関する研究 
当教室で作成してきたアミノ酸要求性大腸菌発現宿主株につき、情報公開している。これら

を用いて安定同位体標識した鉄硫黄酵素の二次元パルスト電子スピン共鳴法による微細構造

解析をすすめた。また、薬剤結合型 mitoNEET 結晶構造の解明、ロイシン合成系鍵酵素 LeuCD
複合体の構造機能解析等を行った（岩崎）。 

（３）石灰化の分子機構と組織非特異型アルカリホスファターゼ（TNAP）に関する研究 
１）組織非特異型アルカリホスファターゼのリフォールディングに関する検討 

界面活性剤および還元剤存在下で完全に熱変性させた組織非特異型アルカリホスファタ

ーゼはスキムミルク存在下でリフォールディングし活性が復活する。このリフォールディン

グに必須な成分は透析膜を透過しない大分子であり、熱安定であることを突き止めた（草野）。 
２）石灰化を誘導するヒト骨芽細胞様細胞株 SaOS-2 由来・基質小胞の構成タンパク質と、生

成したリン酸カルシウム晶系の解析を行った（片山）。 
３）強皮症の検体について、石灰化関連タンパク質とリン酸カルシウム晶系の解析を行った。

（アレルギー膠原病内科との共同研究、片山）。 
（４）プリン代謝が関与するエネルギー代謝の調節機構の解明 

キサンチン酸化還元酵素はプリン代謝においてヒポキサンチンの水酸化反応を触媒する。一

方で、ヒポキサンチンはプリンサルベージ経路の基質となり ATP の効率的な再生を進める。

キサンチン酸化還元酵素活性の阻害は低酸素ストレスおよび放射線性皮膚炎における ATP 
分解を抑制したことから、プリン代謝がエネルギー代謝に関与することを示した。また、他の

哺乳類と比べ、ヒトではプリンサルベージ系の活性が高いことに注目し、そのメカニズムを明

らかにした（草野、藤原）。 
（５）不育症や早産の分子機構の解明 

１）不育症の原因とされる自己免疫疾患のネオセルフ抗原の探索の為、ヒト臍帯静脈内皮細胞

での、炎症刺激によって MHC クラスⅡにより提示される抗原タンパク質の同定法の検討。 
２）早産の子宮頸管熟化に対するプロゲステロン療法において、制御を受ける子宮頸部線維芽

細胞の初代培養系を用いた炎症抑制の作用機序の解析を行った（片山）。 
 

3．発表論文 
[英文] 

（１）Kusano T, Ehirchiou D, Matsumura T, Chobaz V, Castelblanco M, So A, Lavanchy C, 
Acha-Orbea H, Nishino T, Okamoto K, Busso N "Targeted knock-in mice expressing 
oxidase fixed form of xanthine oxidoreductase favor tumor growth" Nature 
Communications. 10:4904 (2019). DOI: 10.1038/s41467-019-12 

（２）Geldenhuys WJ, Long TE, Saralkar, Iwasaki T, Nuñez RAA, Nair RR, Konkle ME, Menze 
MA, Pinti MV, Hollander JM, Hazlehurst LA, Robart AR "Crystal structure of the 
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mitochondrial protein mitoNEET bound to a benze-sulfonide ligand." Communications 
Chemistry:2:Article number 77 (2019). 

（３）Ouchi R, Togo S, Kimura M, Shinozawa T, Koido M, Koike H, Thompson W, Karns RA, 
Mayhew CN, McGrath PS, McCauley H, Zhang R, Lewis K, Hakozaki S, Ferguson A, Saiki 
N, Yoneyama Y, Takeushi I, Mabuchi Y, Akazawa C, Yoshikawa HY, Wells JM, Takebe T 
“Modeling Steatohepatitis in Humans with Pluripotent Stem Cell-Derived Organoids.” 
Cell Metabolism 30(2) 374-384 (2019) 
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（５）Hayakawa S, Oishi Y, Tanabe H, Isemura M, Suzuki Y “Tea, Coffee and Health Benefits” 
Bioactive Molecules in Food, p 991-1047, Springer (2019) 

（６）Orekhov A, Sukhorukov V, Nikiforov N, Kubekina M, Sobenin I, Foxx K, Pintus S, 
Stegmaier S, Stelmashenko D, Kel A, Poznyak A, Manabe I, Oishi Y. 

Signaling Pathways Potentially Responsible for Foam Cell Formation: Cholesterol 
Accumulation or Inflammatory Response - What is First? Int J Mol Sci 21(3) 817, (2020) 

（７）Orekhov A, Nikiforov N, Sukhorukov V, Kubekina M, Sobenin I, Wu W, Foxx K, Pintus S, 
Stegmaier P, Stelmashenko D, Kel A, Gratchev A, Melnichenko A, Wetzker R, Summerhill 
V, Manabe I, Oishi Y. Role of phagocytosis in the pro-inflammatory response in 
LDL-induced foam cell formation; a transcriptome analysis. Int J Mol Sci, 21，2716 (2020). 

（８）Moriwaki Y, Yato M, Terada T, Saito S, Nukui N, Iwasaki T, Nishi T, Kawaguchi Y, 
Okamoto K, Arakawa T, Yamada C, Fushinobu S, Shimizu K. Understanding the 
Molecular Mechanism Underlying the High Catalytic Activity of p-Hydroxybenzoate 
Hydroxylase Mutants for Producing Gallic Acid. Biochemistry, 58 (45)(2019) 

 [和文] 
（１）大石由美子、真鍋一郎 「心血管代謝疾患とサイトカイン」 医学のあゆみ 271(5) 559-562, 

2019 
（２）大石由美子 「代謝と炎症」アンチエイジング医学 15(3) 330-333 2019 
（３）大石由美子 ラボ百景 実験医学 37(6) 960-961, 2019 
 
4．学会発表 

[国際学会] 
（１）BCVS2019. ○Oishi Y, “Coordinated regulation of inflammatory response and lipid 

metabolism in macrophage.”(July 31, 2019, Boston MA, USA) 
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（２）NIH-Japan-JSPS symposium. ○Oishi Y, “Coordinated regulation of inflammatory 
response and lipid metabolism in macrophage.”(Oct.28-29, 2019, Bethesda, MD, USA) 

（３）Thermophiles 2019, 15th International Congress on Thermophiles at Kyushu University. 
○Iwasaki T, Hayashi-Iwasaki Y, Oshima T, Ohmori D, Urushiyama A, Hasegawa K, 
Kumasaka T, “Probing the [4Fe-4S] active site of the thermostable LeuCD complex 
involved in the Leu/Ile biosynthesis of Thermus thermophilus HB8”(September, 2019, 
Fukuoka, Japan) 

（４）60th International Conference on the Bioscience of Lipids. AMED-CREST/PRIME session 
○Oishi Y, “Coordinated mechanism of lipid metabolism and immune response in 
macrophage”(June, 2019, Tokyo, Japan) 

（５）18th Symposium on Purine and Pyrimidine Metabolism in Man. ○Sekine M, Kusano T, 
Nishino T, Okamoto K , “Analysis of the purine metabolic effect of allopurinol and its 
derivative”, ○Okamoto K, Kusano T, “Effect of xanthine oxidoreductase inhibitors on 
purine metabolism in mouse brain under hypoxic environment”(June11-14, 2019, Lyon, 
France) 

[国内学会] 
（１）CVMW2019 心血管代謝週間 （2019 年 12 月神戸） 

第 36 回国際心臓研究学会日本部会シンポジウム 循環器基礎研究の新しい方向性を議論す

る ISHR 会長特別企画 「マクロファージの脂質による炎症の制御」○大石由美子 
（２）第 42 回日本分子生物学会年会 （2019 年 12 月博多） 

・ワークショップ「生活習慣病の基盤となる「免疫-代謝」連携のメカニズムと治療応用」 
○大石由美子 

・「単純真核生物モデル系の「祖先型 mitoNEET」構造解析」  
○更家 守、長谷川 和也、熊坂 崇、萩生田 絵美、深澤 里沙子、岩崎 俊雄 

・「不飽和脂肪酸代謝遺伝子の欠損による単球の遊走能低下は筋再生を遅延させる」 
○熊上尚樹、小池博之、渡辺藍子、早川清雄、眞鍋一郎、大石由美子 

・「マクロファージの細胞内時計錯乱による炎症応答の遅延が筋再生に与える影響」 
○渡辺藍子、小池博之、大石由美子 

（３）第 7 回若手による骨格筋細胞研究会（2019 年 10 月 23 日、東京） 
・「マクロファージの細胞内時計の錯乱が筋再生に与える影響」 

○渡辺藍子、小池博之、大石由美子 
（４）第 1 回 PHILOSOPHY（2019 年 10 月 13 日、東京） 

・シングルセルトランスクリプトームによる骨格筋再生における細胞間相互作用解析」 
○小池博之、大石由美子 

（５）第 92 回 日本生化学会大会 （2019 年 9 月、横浜） 
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・（シンポジウム）「脂肪酸による免疫-代謝コミュニケーション」 
 ○大石由美子 
・「原因不明不育症の病態解明に向けた新たな“ネオセルフ”抗原の 網羅的探索 
 ○片山映 1、桑原慶充 2、栗原佐知子 2、大石由美子 3、竹下俊行 2 
  (1.日本医科大学・共同研究施設・分子解析研究室, 2.日本医科大学・産婦人科学教室, 3.日本

医科大学・生化学・分子生物学(代謝・栄養学)) 
・「細胞内コレステロールによる炎症応答の制御メカニズム」  
 ○早川清雄、成英瀾、大石由美子 
・「Participation of inflammatory caspase to regulate cholesterol synthesis in macrophage」 

○成英瀾、早川清雄、大石由美子 
・「キサンチン脱水素酵素／酸化酵素変換におけるラクトペルオキシダーゼの生理作用」、 

○草野 輝男、岡本 研 
（６）第 87 回日本医科大学医学会総会（2019 年 9 月 7 日東京） 

・「X 線構造解析のためのシゾン mitoNEET タンパク質の結晶化」○更家 守、岩崎 俊雄 
 （研究配属(医学部３年生)ポスター展示） 
・「メカニカルストレスと炎症応答のクロストーク」○中川晏那、早川清雄、 大石由美子 
 （優秀演題賞受賞） 
・「エネルギー代謝へのキサンチン酸化還元酵素阻害剤の影響」○草野輝男 

（７）日本筋学会第 5 回学術集会（2019 年 8 月 2 日東京） 
・「時計遺伝子 Bmal1 欠損によるマクロファージ形質変化の阻害は筋再生を遅延させる」 
 ○渡辺藍子、小池博之、大石由美子 
・「Zinc-finger transcription factor KLF5 is involved in the pathogenesis of muscle atrophy」

○劉琳、小池博之、林晋一郎、淺原弘嗣、大石由美子 
（８）AMED-PRIME 2019 年度第１回領域会議（2019 年 7 月 26 日 仙台） 

「脂肪酸が繋ぐ「免疫-代謝-再生」システムの分子機構の解明」○大石由美子 
（９）マクロファージ分子生物学研究会（2019 年 6 月 7 日 東京） 

「Coordinated mechanism of lipid metabolism and immune response in macrophage」 
○大石由美子 

（10）小野医学研究財団 第 30 回研究成果発表会 （2019 年 6 月 1 日 大阪） 「転写とエピゲ

ノム制御を基盤としたω-3 脂肪酸の炎症抑制機序の解明」○大石由美子 
（11）第 108 回日本病理学会総会 （2019.4 月 9 日 東京）  

・シンポジウム 1「酸化ストレス、生活習慣病の病理」「生活習慣病の基盤となる「免疫・代

謝」連携のメカニズムと治療応用」 
  ○大石由美子 
＜教育セミナー＞ 
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・「山形大学食品栄養科学教育セミナー」（2019 年 12 月） 山形大学 小白川キャンパス「ミク

ロの世界 - 食が調節する免疫システム –」○早川清雄 
 

5．補助金等外部資金の獲得状況 
＜文科省科学研究費助成事業＞ 
基盤研究(C) 1 件 
 課題名：超分子を用いた新しい動脈硬化治療・予防法の開発 大石由美子（代表） 
若手研究 2 件 
 課題名：骨格筋の恒常性維持を担う筋衛星細胞－マクロファージ間の相互作用解析 小池博之

（代表） 
 課題名：XOR の C 末端領域は、血管内皮障害をもたらす XOR の活性変換のトリガーとなる

か藤原めぐみ（代表） 
＜日本医療研究開発機構＞ AMED-PRIME 1 件 
 課題名：脂肪酸が繋ぐ「免疫―代謝―再生」システムの分子機構の解明  
大石由美子（代表） 

 
6．社会連携 

・イリノイ大学ウルバナ-シャンパイン校、West Virginia 大学、順天堂大学、JASRI/SPring-8、
（株）共和化工・環境微生物研究所、東京医科歯科大学、千葉大学、東京大学、大阪大学、

筑波大学、北海道大学、昭和大学、日本獣医生命科学大学と共同研究を行った（岩崎、大石、

早川、草野）。 
・安定同位体ラベル導入用の「アミノ酸要求性大腸菌発現宿主株」コレクションを作成し、委

託先の Addgene、理研バイオリソース研究センターにて国内外の研究機関に無償供与、研

究ホームページにて情報公開している（岩崎）。 
・大石は、文部科学省研究振興局学術調査官を務めた（任期は 2018.8月～2020.7月の 2年間）。 

 
7．研究と社会連携に関する自己評価および今後の課題 
論文・学会発表を積極的に行った。研究テーマが非常に多岐にわたるため、今後もスタッフ一人

ひとりが担当するプロジェクトに責任をもち、着実に進め、論文にまとめるよう、日頃から心して

日々研究に取り組む必要がある。学内外との共同研究は、弊分野の研究推進に必須である。是非、

今後も活発な共同研究体制を構築し、成果を挙げたい。 
今後は、意欲のある医学部学生や大学院生を積極的に誘い、研究グループの一員となって活躍し

ていただきたい。また、講義や実習等の機会を通じて弊分野での研究の魅力を紹介し、学生に選ば

れる研究室になれるよう、努力を重ねてゆきたい。 
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生化学・分子生物学（分子遺伝学） 

1．教育活動 
 

（１）教育に関する活動状況 
学部教育では第一学年の基礎医学総論 III（分子遺伝学）、第二学年の分子遺伝学（講義・実

習）および研究配属を担当した。基礎医学総論 III では、教科書としている Human molecular 
genetics 5th edition 出版に合わせて、講義内容を部分的に改めた。核酸やゲノムの構造・機能

と遺伝子発現の機序、細胞の構造や発生の仕組みについて近年明らかとなった内容を盛り込む

一方で、最新の DNA・RNA・タンパク質解析技術について詳細な解説を行った。また細胞分

裂や細胞間情報伝達、免疫応答などの生命現象について基礎を詳細に概説した。講義では CBT
等の過去問題を学生に向け発問することで双方向でのアクティブラーニングを取り入れ、学生

の能動的学修を促した。 
分子遺伝学の講義についても、上記同様に教科書の更新に伴った変更を加えた。遺伝情報や

生命現象が明らかとされてきた背景から最新のテクノロジーを駆使して、近年発見された新し

い知見まで幅広く紹介した。また遺伝性疾患の機序やそれに基づく治療技術の進歩についても

講義を行った。講義は医学教育モデル・コア・カリキュラムの平成 28 年度改訂に対応して編

成し、各講義では CBT 対策を導入した。 
分子遺伝学実習については、分子生物学・遺伝子工学の基礎を学習することを通して、研究

の醍醐味を体験してもらい、将来医療人として役立つ知識・技術の習得を一般目標とした。実

習は実験系の理解や結果の妥当性を自ら検証できることを行動目標として設定し、成績に偏り

のないように配慮して一班 5～6 人の小グループを編成し、目的、内容や計画を議論した上で、

学生が主体となって実験に取り組めるように工夫した。実験結果を学生達同士で検証させるこ

とで学生の理解度や洞察力を高め、学生の積極性、協調性、自主性を養うことに努めた。また、

実習の最後に教員による口頭試問を実施し、学生同士の議論にフィードバックを行った。 
臨床医学への基礎医学的アプローチ演習では、臨床医と共同で幹細胞治療の取り組みについ

て、基礎医学研究の意義や最新の研究同行について紹介した。学生が演習課題に取り組む中で、

基礎研究から臨床応用への可能性や将来性について考える機会を提供できた。 
研究配属については、学生にゲノム編集技術とヒト間葉系幹細胞(MSC)を用いた遺伝子細胞

治療技術に関する課題を提案した。研究テーマに沿った書籍や文献を読んでもらい理解を深め

てもらう一方で、実際に細胞培養や核酸抽出、動物実験を実践してもらい、分子生物学研究を

体験する機会を多く作った。また学生には教官がそれぞれマンツーマンでの指導に当たり、研

究配属終了時には実験手順をよく理解し、自ら結果と考察、結論を導き出せるようになった。 
 



― 195 ― 

（２）自己評価 
講義については、分子遺伝学の基礎を項目ごとに説明を加えるだけではなく、関連する疾患

の機序や治療技術についても丁寧な解説を加え、学生の興味や学習意欲を刺激するように努め

た。また、講義に動画を使用したり、CBT 等の過去問題を学生に向けて発問したりすることで、

双方向でのアクティブラーニングを取り入れ、学生の能動的学修を促した。学生実習において

も、少人数の班で自班の実験結果について議論させ、最後に口頭試問にてフィードバックを行

い、分子遺伝学実験についての学生の理解を深めた。研究配属については、遺伝子細胞治療の

基礎を成す遺伝子導入技術について、マンツーマンでの指導を通じて学生に深い理解を促すこ

とができた。 
 

2．研究活動 
 

（１）研究に関する活動状況 
大学院医学研究科分子遺伝医学分野では、遺伝子細胞治療実現化を目指して、遺伝子治療用

ベクター及び細胞治療法の開発を推進している。遺伝子治療用ベクターについては、高い安全

性と長期遺伝子発現能から広く医療応用が進んでいるアデノ随伴ウイルス（AAV）ベクターや

高い神経親和性と遺伝子搭載能が特徴のヘルペスウイルス（HSV）ベクター、ならびに、長期

安定発現が期待できるレトロウイルス（RV）ベクターについて開発を進めた。AAV ベクター

については、現在遺伝子治療共通の課題となっている AAV ベクター大量生産・精製技術の開

発について取り組んできた。今年度はAAVベクター生産の新規ホスト細胞開発を目的として、

いずれの組織由来細胞がベクター産生能力に優れているかスクリーニングを行った。その結果、

特定のヒト組織が AAV 複製能力、細胞外排出能力に優れていることを見出した。また同プロ

ジェクトの一環で、既に医療応用が進んでおり安全性が保障されているヒト間葉系幹細胞

(MSC)について AAV ベクター産生能力を評価し、通常ほとんど AAV ベクターの産生能力を有

しないMSCに複数のウイルス由来因子や不死化因子を導入することでAAV産生能を付与でき

ることを証明した。一方、AAV ベクター生産向上に最適な遺伝的背景を理解するために、ゲノ

ム編集技術 CRISPR ライブラリーを用いて遺伝子破壊株を作製し、AAV ベクター生産に関連

する遺伝子群のスクリーニングを開始した。また AAV 中空粒子を利用した新規デリバリーシ

ステム開発を目指して、中空粒子に DNA 断片を封入する条件を検討し、培養細胞への遺伝子

導入試験を実施した。 
HSV ベクター開発の取り組みとしては、無毒化 HSV ベクターを用いた遺伝子治療実装に向

け、今年度は、慢性骨盤底痛症候群遺伝子治療用ベクターの開発に着手した。同症候群は後根

神経節（DRG）を介して痛みが伝達されると考えられており、同部位に対する効率的な治療遺

伝子の送達が望まれる。今回は複数のゲノム構造が異なる遺伝子改変 HSV ベクターを作製し、

いずれのバックボーンが後根神経節に対する遺伝子導入に適しているか評価した。その結果、
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HSV の特定のゲノム領域 LAT 領域に目的遺伝子を挿入した際に最も発現効率が良くなること

を見出した。本知見を元に同領域に疼痛治療用遺伝子を搭載したベクターを開発し、ラットモ

デルを用いて治療効果を解析中である。また、HSV ベクターを用いたがん遺伝子治療につい

ても研究を開始し、既に臨床応用が進み実績がある腫瘍溶解性ヘルペスウイルス C-REV の研

究開発に着手した。 
RV ベクターの取り組みとしては、ベクターの体内への送達キャリアとしてヒト MSC が利

用可能か解析を進めた。今年度は、次世代 MSC として期待されているヒト羊膜由来 MSC 
(AMSC)を用いて RV ベクター産生型 AMSC を作製し、そのベクター産生能を検証した。電気

穿孔装置を用いて様々な刺激パターンにより AMSC に RV ベクター作製用のプラスミド群を

導入し、AMSC からの高い RV ベクター産生を確認した。 
遺伝子治療の対象となる遺伝性難治性疾患の分子病態解析やモデル動物の開発を推進した。

筋拘縮型エーラス・ダンロス症候群に対する治療研究に向け、CRISPR/Cas9 を用いてデルマ

タン 4-O-硫酸転移酵素１(D4ST-1)活性を失ったモデルマウスを作出・維持し、患者病態を反映

した表現型と疾患医化学的見解を明らかにした。さらに、当該モデルマウスを活用し、治療遺

伝子発現ベクターによる治療研究を開始した。 
ベクター開発と同時に、治療用ウイルスベクターを用いた遺伝子治療や体性幹細胞を活用し

た細胞治療研究を行い、難治性疾患の分子病態解明および新規治療法の基盤研究を推進した。

特に、デュシェンヌ型筋ジストロフィーや脳虚血再灌流障害に対する幹細胞の安全性や有効性

についてモデル動物を用いて証明し、規制当局との連携のもと社会実装に向けた取り組みを推

進した。また、治療評価系の拡充にも取り組み、筋ジストロフィーの新たなバイオマーカーの

探索として行ったメタボローム解析において、有用な候補物質を選定した。本成果は、導出先

企業との共同開発に発展した。 
（２）自己評価 

高生産・高品質の AAV ベクター製造・精製方法の開発については、従来の AAV ベクター産

生系に代わるヒト正常細胞を用いた新規ベクター細胞の樹立に着手し、複数のホスト細胞のソ

ースとなり得る組織を同定した。また細胞治療及び遺伝子治療ベクターのキャリアとして有用

な MSC に対する効率的遺伝子導入法及びベクター産生条件設定を達成した。 
一方、筋ジストロフィーに対する幹細胞治療については、その有効性を多角的に証明すると

伴に、治療の指標となるバイオマーカーの同定にも成功した。 
今後は、得られた知見を元に高規格なベクター・細胞・関連技術を開発し、臨床応用に向け

て事業を推進する。 
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3．補助金等外部資金の獲得状況 
 

＜文科省科学研究費助成事業＞ 

基盤研究（B） 

・筋拘縮型エーラス・ダンロス症候群の病態解明に基づくデルマタン硫酸の統合的理解 

（分担） 

基盤研究（C） 

・排尿筋低活動におけるウイルスベクターを用いたニューロトロピン遺伝子治療の検討 

（分担）   

・癌精巣抗原 CRT2 を用いた新たな CAR-T 細胞療法の開発（代表）  

・脳神経病変を標的とした異染性白質ジストロフィーの新規治療法（遺伝子治療）の開発 

（代表）  

挑戦的萌芽研究 

・改変ヘルペスウイルス LAT 発現系による恒久的治療遺伝子供給システムの構築（代表） 

若手研究 

・網羅的変異導入と遺伝子発現解析による治療用ヘルペスウイルスベクターの開発（代表） 

 

＜日本医療研究開発機構＞ 

・遺伝子・細胞治療用ベクターのプラットフォーム製造技術開発（分担） 

・高品質遺伝子治療ベクター製造法の確立に向けた戦略的技術基盤（分担） 

・大腸菌内でのゲノム進化を利用したヘルペスウイルスベクターの新規変異体作製（代表） 
 
4．社会連携 
前述の研究開発を実施するにあたり、当分野では学内外の共同研究を積極的に推進している。学

内では神経内科（脳梗塞に対する遺伝子細胞治療）、眼科（網膜疾患に対する遺伝子治療）、消化器

外科（がん遺伝子治療）、薬理学（疼痛研究）、形成外科（ケロイドのリスク評価）からの大学院生

や教職員を受け入れや、救命救急との研究交流を行った。また、筑波大学、東京女子医科大学、東

京歯科大学から大学院生や特別研究生を受け入れ、東京大学、大阪大学、信州大学、東京農工大学、

名古屋大学、三重大学、名城大学、酪農畜産大学、九州大学、神戸大学、国立精神・神経医療研究

センター、国立成育医療研究センターとの共同研究を実施した。産学連携については、2018 年 10
月からカネカ(株)と社会連携講座を開設し、難治性疾患に対する細胞・遺伝子治療の安全性や有効

性の評価を行った。さらに、タカラバイオ(株)、アステラス製薬(株)、杏林製薬(株)、テイカ製薬(株)、
AGC（株）とは個別の要素技術について共同研究と研究員受け入れを行い、第一三共(株)、大日本

住友製薬(株)、ジーンテクノサイエンス(株)と社会実装に向けた取り組みを展開した。 
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5．今後の課題 
本邦における遺伝子・細胞治療の研究開発拠点として、培養スペースの拡充や各種精製・分析装

置の設置スペースの確保及びスタッフの増員が望まれる。また、新たに改定された医学教育モデ

ル・コア・カリキュラム（平成 28 年度改訂版）において遺伝医学の項目が増加しているが、遺伝

医学教育や遺伝診療科での遺伝カウンセリングは分子遺伝学が兼任で行っていた。臨床遺伝（付属

病院遺伝診療科）、遺伝子解析（付属病院ゲノム先端医療部）を担当していた准教授の渡邉が平成

30 年 10 月に金沢大学附属病院に転出した。これからの遺伝医療の重要性に鑑み、教育や診療に関

わる専任スタッフの補充が望まれる。教授の岡田が令和元年 6 月に東京大学医科学研究所に転出し

た。教室員一同、新態勢を整えて教育・研究活動をさらに発展するよう努める。 
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薬 理 学 分 野 

1．教育活動 
 
（１）活動状況 

１）学部学生講義 
医学部第 3 学年学生を対象として、薬理学講義および実習を教職員全員（大学院教授：鈴

木、准教授：齋藤・小林、講師：永野・坂井・池田（10 月昇任）、アシスタントスタッフ：

三ケ原、エキスパートスタッフ：兵藤、ポスドク：朴・金）で行った。実習の中で、モルモ

ットを用いた課題については、共同研究施設の浅田講師に、ウサギ個体を用いた課題につい

ては、実験動物管理室の丸山基世助教にも、学生の指導にご協力いただいた。 
講義はモデルコアカリキュラムに準拠し、臨床薬理学も講義項目に含めて行った。臨床研

究の科学性・倫理性についても強調して講義した。薬害については症例を挙げて講義し、薬

物治療を行う医師の社会的責任について学生が自覚することを目的とした。スポーツにおけ

るドーピングに関しても、モデルコアカリキュラムに則して不正使用される薬物について講

義した。実習開始前の時点で、中間試験（演習）と解説を実施し、基礎的知識習得の確認（形

成的評価）を行った。成績不良者には中間試験の再試験も実施した。学生の出席確認は小テ

ストを実施するなどして行い、結果を速やかに学修支援システム(LMS)へアップロードし、

学生にフィードバックした。 
実習では、実習前講義として、実習内容に関連した知識の整理、レポートの書き方、実験

動物管理室の秋元敏雄准教授による動物実験とその倫理的対応についての講義を行った。実

習内容は動物組織あるいは個体を用いて薬理作用を定量的、定性的に検討する、生物検定法

を学ぶことを目的とした。学生を 1 グループ 6 人程度の 20 グループに無作為に分け、少人

数単位でローテーションして、課題実習を行った。課題実習と同時に、問題解決能力を養う

ことを目的として、未知薬物を同定する実習も並行して行った。各課題実習の直前に関連す

る知識の確認、直後に実験結果の確認を行った。実習日とは別に実験結果のまとめの時間を

設定し、グループ単位で面談し、実習で得たデータの解釈について指導し、併せて関連する

知識の定着を目指した。一部の課題では 2 グループ同時に面談を行い、両グループのデータ

を比較して議論を行った。 
第２学年の SGL には永野、池田がチューターとして参加した。第３学年の SGL は東京理

科大学との合同で開催され、チューターに齋藤、小林、坂井が加わった。 
第３学年に対する「基礎医学水平統合プログラム」において、齋藤が生理学教室と合同で

心不全に対する治療薬について講義した。 
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２）研究配属 
第 3 学年学生 2 名が配属され、小林准教授、坂井講師が研究指導を行った。 

３）大学院生教育 
薬理学の大学院生として現在社会人選抜 2 名が在籍し、仕事と両立させている。 
学内から、疼痛制御麻酔科学 5 名、整形外科学１名、国内留学生として、東京医科歯科大

学歯科麻酔科学 1 名を受け入れ研究指導を行った。指導担当の坂井と鈴木が約 2 週毎に大学

院生と個別ミーティングを行い、研究の進捗状況を確認し、研究の方向性を指導した。毎週

開催される教室セミナーでは、大学院生は自身の研究の進捗状況について英語でプレゼンテ

ーションした。また同セミナーでは、研究の進捗報告の他に、最新の論文を紹介するジャー

ナルクラブ（抄読会）も行い、大学院生も順番に担当し、研究に関連する知識を深めた。 
（２）自己評価 

講義の出席状況は良好で、実習はほぼ全員出席であった。出席を LMS で確認できる点は学

生には好評であった。 
授業前にほぼ全ての講義資料を LMS に載せ、授業はすべて収録可とした。 
中間試験では解説を行った後、さらに成績不良者には再試験を施行し、基礎知識の定着を試

みたが、一部の学生は対応できなかったようである。こうした学生は例年と人数的には同じで

あり、実習時に担当教員が個別に指導を行った。 
薬理学定期試験は、平均点は例年とほぼ同程度であったが、定期試験不合格者が昨年度より

多かったため、確認試験を 2 回行い、自主学習を促した。 
各実習後にまとめの時間を設けたことは、実習および関連領域の理解が進んだとの学生から

の評価を今年度も得ている。実習レポートに関しては、例年教員が丁寧に添削し、内容が不十

分なものは再提出させている。この過程を通して自ら考え表現する力を養うことを目的として

いるが、レポートの質は改善していると思われる。 
大学院生は、研究倫理に配慮しながら、概ね順調に研究を進めているが、近年、実験系の習

得には時間を要するようになってきている。 
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2．研究活動について 
 
（１）研究に関する活動状況 

本年度の研究業績は以下のとおりである。 

 
英文原著論文 9 編 
和文総説 7 編 
国内シンポジウム 2 演題 
招待講演、特別講演、教育講演 3 演題 
国内学会 13 演題 
知的財産出願 1 件 

研究成果の概要は以下のとおりである。 
１）ホメオボックス遺伝子である DRGX が神経障害性疼痛モデルラットの一次感覚神経にお

いて発現低下し、MMP-9 の発現調節により疼痛に寄与していることを明らかにした。また、

変形性関節症モデルラットにおいて、関節液中の細胞外 miR-21 による TLR7 活性化を阻害

する核酸を単回関節内投与することにより、疼痛が長期的に緩和することを明らかにした。 
２）マウス前頭前皮質第 5 層の錐体細胞は 5HT2A 受容体活性化に伴い興奮性シナプスの長期

抑圧を示すことを見出した。この抑制作用に抑制性シナプス活性化やエンドカナビノイドの

産生は関与していないことを明らかにした。 
３）セロトニン、ドパミンの両者が調節作用を持つ海馬シナプスにおいて、内因性伝達物質と

して機能しているのはほぼセロトニンのみであり、その調節作用の増強が不安の軽減に関与

することを示した。 
４）帝王切開によって生まれたマウスは、成長後、社会性の異常や固執行動などを呈すること

が分かった。 
５）ヒトを対象にした脳機能画像研究において，世界アンチ・ドーピング規程で禁止物質であ

るメチルエフェドリンは、市販の風邪薬としての 1 日最大量を単回服用した場合、報酬およ

び情動調整に関連する脳活動に影響しないことが示唆された。 
（２）自己評価 

神経精神薬理学研究という共通の方向性を持って本分野の研究が進められている。研究内容

は多岐に亘るが、発表論文が示すように、いずれも研究レベルは維持されている。英文原著論

文の数も期待通りで生産性も高い。 
 

3．補助金等外部資金の獲得状況（平成 31 年 4 月～令和 2 年 3 月） 
本年度の補助金等の取得状況は以下のとおりである。本年度も外部の競争的資金を積極的に獲得

できた。 
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文部科学省・日本学術振興会 
科学研究費補助金：  

基盤研究 B 2 件（代表） 

基盤研究 C 3 件（代表） 

国立研究開発法人日本医療研究開発機構

委託研究開発費 AMED 
1 件（代表） 
1 件（分担） 

 
4．社会連携 
 
（１）共同研究 

鈴木と池田は本学精神医学教室および放射線医学総合研究所とアルツハイマー病の早期鑑

別診断に関する PET 研究を行っている。  
齋藤を中心に、理化学研究所・内匠透チームリーダーと自閉症モデル動物に関する共同研究

を行っている。また、群馬大学の大西浩史教授らと低温刺激とチロシンキナーゼ活性における

細胞内イオン機構について共同研究を行っている。    
小林を中心に、藤田医科大学・宮川剛教授、東京理科大学・瀬木（西田）恵里准教授らと精

神疾患モデル動物に関する共同研究を行っている。 
永野を中心に東北大学・西森克彦教授、本学動物実験管理室・秋元敏雄准教授、神経解剖学・

肥後心平講師らと精神症状を示すモデル動物に関する共同研究を行っている。 
坂井を中心に、本学形成再建再生医学・小川令教授および高田弘弥講師らと皮膚の創傷治癒

に関する共同研究、本学生化学・分子生物学・岡田尚巳教授および宮川世志幸講師らとウイル

スベクターによる神経障害性疼痛の治療に関する共同研究、早稲田大学・理工学術院・浜田道

昭教授（本学客員教授兼任）らと非コード RNA の機能解析に関する共同研究、本学消化器外

科学・山田岳史准教授らとオキサリプラチン誘発性神経障害性疼痛におけるバイオマーカーに

関する共同研究を行っている。 
（２）学生等受入れ状況 

上記大学院生に加え、卒業研究生として文京学院大学から 2 名の学生を受け入れ、坂井を中

心に指導した。 
（３）学会活動 

主な活動学会は、日本薬理学会、日本神経科学学会、日本生理学会、日本臨床スポーツ医学

会、日本疼痛学会、日本動物学会、日本分子生物学会、日本 RNA 学会であり、これらの学会

のいくつかで発表を行った。 
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5．今後の課題 
 
（１）教育活動 

基礎的な事項を確実に理解し薬理学的思考を涵養することを、今後も学生教育の目標とする。

そのために、知識の定着を目指し、反復して基本的事項を教えるよう工夫を続ける。実習と実

習まとめの時間では双方向の学修を行っているが、今後はこれを充実させ、成績不良者に対し

ては個別指導を増やす等、講義全体の見直しを継続する必要がある。一方、優秀者には LMS
による講義視聴を利用し、自主的な研究を行える環境づくりも組み入れていくことが求められ

る。 
（２）研究活動 

バイオインフォーマティクスをはじめとする、従来の生物学領域を越えた新たな研究手法の

導入が今後も求められている。従って、学内外の研究グループと積極的に共同研究を進め、臆

することなく神経精神薬理学の新たな研究領域に踏み込んでいく必要があろう。同時に、教育

研究機関でありかつ医療機関であることの利点も生かしながら、研究テーマ設定を行っていく

ことが得策と考える。 
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解 析 人 体 病 理 学 分 野 

1．教育活動 
（１）卒前教育 

病理学両教室、各付属病院病理診断科・病理部教員が専門分野に応じて分担し、教室の教職

員全員が、2 学年の病理学総論・各論・実習の他、3 学年の研究（基礎）配属、2 学年と 3 学

年のスモールグループ学習（SGL）、3 学年から 4 学年の臓器コース別の病理、4 学年から 5 学

年のクリニカルクラークシップ（CC）の指導に力を注いでいる。病理学は、病気の本質を形

態学的基盤の上に解析していくものであるため、視覚的な理解を深めることを重視している。

病理学総論は病気の本態を形態学的に捉え理解し、臨床医学への導入となる基礎医学の役割を

はたしている。2 学年の病理学では総論を講義で、各論を実習の中で行うようにしている。各

論が充実するに伴い学期末の試験範囲が膨大な内容になることを考慮し、病理学総論の範囲に

対し中間試験を行なっている。また、CC として、4 学年から 5 学年全員、6 学年は選択性で病

理診断科・病理部・病理学教室に回ってきており、病院における病理診断の重要性と病態解明

のための人体病理学を学んでいる。病理診断は組織診断、細胞診断があり、また病理解剖の剖

検診断を行っている。組織診断の生検に関しては、患者情報の保護、方法論、生検診断、迅速

診断を体験し、診療の現場における病理学を学んでいる。また、剖検に先だって、ご遺族から

剖検の承諾を頂くうえでの注意点について死体解剖保存法を含め指導している。実際に病理学

解剖を見学している。また、剖検例、生検例のうち示唆に富む症例がグループに与えられ終了

時に発表会を設け、臨床的問題点、臨床側から病理側に求めるもの、病態の理解、臨床・病理

所見の整合性を学んでいる。CC 中に勉強した外科病理症例に関しては、各自がまとめた症例

は、CD に記録し、CC の成果として保存している。 
（２）卒後教育 

病理学教室に所属する大学院生などに対しては、人体病理学を基盤とし、病理学的研究を推

進するのが基本的方針である。大学院生には、将来の進路に沿って本人の希望のもとに剖検、

生検は選択性としている。診断病理学ではスーパーバイザー制度をとり指導している。その中

で、重要症例は症例報告を行い、また、臨床との臨床病理カンファランス（CPC）の病理サイ

ドを自ら担当している。研究病理学として、大学院生には本人の希望、臨床からの要望を考慮

し研究課題を決めている。研究課題に基づき教職員のうち適任の一人が直接指導している。病

理学教室に直接所属していない臨床医に対しても、臨床研修医制度による研修医 CPC を定期

的に病理学資料室で行っており、研修医、病理専攻医、若手の病理医が臨床側、病理側をそれ

ぞれ担当しており、それを指導している。学内外の種々の臨床病理勉強会、カンファランスな

どでも同様に臨床病理学的な指導を行っている。 
 



― 205 ― 

 
自己評価と今後の課題： 
１）卒前教育 

2 学年で病理学の講義と実習を行なっているが、学生の早期から医学生としての自覚の確立

が望ましい。講義や実習内容が病理学総論から各論を含んで広範囲になり、よりコアカリキュ

ラムを考慮してバランス良い講義内容になるよう構築しているが、今後もブラッシュアップを

していく必要がある。病理学実習ではバーチャルスライドシステムにより実習を行っており、

全身臓器に置いて機能と構造の関わりを大切に病変と機能異常、炎症や腫瘍について実際に確

認している。3 学年の研究配属では、より実際の病理学研究に重点を置いた課題を提示し、学

生が病理研究を経験している。病理学研究の大切さや面白さが伝わるよう、学生に馴染みやす

い興味がわく研究になるよう今後も工夫をしていきたい。臨床臓器別コース別授業については、

系統的に教科書を読み、考える時間的余裕が無いのではないかと危惧される。また、多くのコ

ースで、臨床・画像・病理的な実習が組み込まれることを希望する。4 学年の CBT 試験を見

据えたコアカリキュラムに沿った統合型の講義や試験にしていく必要がある。現在、4, 5, 6 学

年のクリニカルクラークシップ（CC）教育として、全員が 1 週ずつ診断病理学とその関連す

る重要事項について学んでいる。実際の症例をディスカッション顕微鏡で確認しながら、標本

から病変を抽出し、動きのある病態を考察する教育を行っている。学生からは、興味を持った

との多くの好評な感想が寄せられているが、２学年、３学年にも、このような体験が早めにで

きる環境が少しでもあると、講義、実習により興味がわくと思われ、工夫する必要性を感じて

いる。学生には、他の臨床各科を回る中で、病理学は全ての臨床科に関わっており、病理診断

を含め相談したいことがあれば、いつでも来るように伝えている。 
２）卒後教育 

人体病理学は、病気そのものをみる学問であり、実際の標本の中から各自が自らの疑問点を

紐解くことが出来るようになれば、それが大きな教育の成果であると考えている。また、学内

外の種々の臨床病理勉強会、カンファランスは、臨床医療のためにはもちろんのこと、臨床医・

病理医の能力向上として必須であり、今後ますます活発化させる必要があろう。臨床研修医制

度後、卒後すぐに病理学教室に入ることはなくなっている。また、研修が終了すると専門医に

なることが優先されているように思う。基礎医学的・病理学的思考法は、臨床家にも必ず役立

つことを強調し教育を進めている。 
 
2．研究活動 
研究者は、MD 5 名、PhD 1 名、主科目の大学院生 3 名、ポストドクター2 名、技術員 4 名(うち

嘱託 1 名)、研究生 5 名である。中国からの日本医科大学の交換留学生 1 名と日中笹川医学奨学金

制度の奨学金を得て中国からの短期留学生 1 名も研究活動に加わっている。研究主題は、腎臓、肺

臓、循環器、婦人科、泌尿器、角膜、移植関連の病理を中心に、さらに、消化器病理、結合組織、
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腫瘍病理などである。 
腎では、抗 GBM 抗体腎炎モデル、ANCA 関連血管炎モデル、移植モデル川崎病モデル、尿管結

紮モデル、5/6 腎摘出モデル、糖尿病モデル、IgA 腎症モデルなど様々な動物モデルにおいて、そ

の機序の解明、特にマクロファージの関わりを研究し、マクロファージ遊走阻害作用のある

FROUNT 抑制薬の効能についての研究を行っている。1 型自然リンパ球による抗糸球体基底膜腎

炎進展メカニズムの解明と PPARαによる抑制機構、腎臓発生過程におけるネフロンの発達と腎血

管系の発達の特徴、妊娠中の劣悪環境の腎発生過程への影響、正常腎機能の剖検例を用いた加齢お

よび高血圧の腎病理所見、菲薄基底膜病の腎機能障害機序、係蹄上皮細胞の tubular sclerosis 
complex 2(Tsc2)欠損による巣状分節性硬化症の発症、移植ドナーの解析からの日本人の腎糸球体

数、CT と腎生検から評価した日本人の腎糸球体数、日本人の腎糸球体数と慢性腎臓病、糖尿病と

高血圧における糸球体肥大と細小動脈硝子化の関連、単クローン性免疫グロブリンに関連した腎疾

患、ANCA 関連血管炎における neutrophil extracellular trap(s NETs) NETs 形成に関わる好中球

のシトルリン化ヒストン陽性好中球の出現、一酸化炭素(CO)の腎虚血再還流障害軽減効果について

も検討している。2007 年から 2015 年の日本腎臓学会腎生検レジストリーによる膜性増殖性糸球体

腎炎腎炎の原因と臨床的特徴、IgA 腎症患者の透析導入のリスクを予測する臨床的および組織学的

重症度分類などの基礎研究や臨床研究の成果を報告すると共に各関連学会で積極的に紹介した。肺

では、D1CC リウマチ肺モデルやナフタレン誘発急性肺損傷のゲフィチニブ誘発性増悪マウスモデ

ルを用い、水素分子の酸化ストレスと炎症の減少を介した障害軽減効果を報告した。また MTOR
阻害薬のよるヒトやマウスでの肺傷害病変を解析し脂質代謝ストレスを介した肺上皮傷害の病態

について報告した。ブレオマイシンによるマウス肺線維化モデルや培養肺線維芽細胞を用い

Naftopidil による線維芽細胞の増生抑制について報告した。KO マウスを用いた肺の発生期おける

上皮での YAP と TAZ の機能について、ヒトやマウスでの肺線維化病変の TGF-βと Periostin の

クロストークについて、Cholix による細胞致死機構に関与する Cholix 新規結合タンパク質の同定

と機能解析について、更に移植肺慢性拒絶ラットモデルを用いて閉塞性気管支炎(BOS)と拘束性肺

線維症(RAS)の病態の違いについてのなどの解析結果を他施設と共同研究を行い報告した。集学的

な議論により診断された胸膜肺実質線維弾性症、慢性経過の間質性肺炎に対する MDD 診断、IgG4
関連のびまん性肺病変などの臨床研究の結果についても報告した。様々な薬剤性肺炎症例の症例報

告を行い、特に免疫チェックポイント阻害剤については、これによる薬剤性肺炎を生じた症例群の

肺癌自身との予後との相関について報告した。腫瘍病理では、婦人科肉腫における腫瘍増悪因子お

よび新規治療薬の検討、腎肉腫様癌における腫瘍特異発現蛋白の同定および新規治療薬の検討など

の研究を行っている。破骨細胞様巨細胞を伴う乳癌(文献レビューとの細胞学的-病理学的相関)の成

果を報告し、眼病理では、角膜損傷モデルへの PPARagonist の効果の研究を継続して行ない報告

した。移植では、ブタ-ヒヒ間異種性肺移植の急性血管性拒絶反応における GalT-KO ブタ肺血管へ

の hCD47 のトランスジェニック発現の効果、マウスへの同種心臓移植後のフェンタニルまたは塩

酸デクスメデトミジン注入の免疫調節効果、ラット肺移植モデルの拒絶反応における脂肪由来間葉
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系幹細胞の効果の病理解析結果を他施設と共同研究を行い報告した。東京理科大学との共同研究で、

腎や肺の炎症性疾患モデルのケモカイン受容体会合分子FROUNTの阻害剤の効果と薬効機序を解

析し合同シンポジウムにて報告した。 
診断病理学に関しては、腎では、稀少な６つの腎疾患の多施設共同研究において、中心的な役割

を担っている。抗 VEGF 約による、腎症を伴う IgA 血管炎の一例の症例報告を行った。腎では腎

生検で診断に至った Fabry 病、膜性腎症で発症し 11 年後に SLE の発症に至った一例、腎明細胞

癌からの IL6 産生による腫瘍随伴症候群を認めた一例、質量分析により診断に至ったクリオフィブ

リノーゲン腎症の症例、肺出血を伴う抗基底膜抗体陽性 SLE 症例、肺では病理学的に証明された

特発性肺線維症患者におけるニボルマブ治療後の器質化肺炎の一例、緊急治療を必要としたびまん

性肺骨化を伴う自然発生肺血腫の一例、抗 MDA5 抗体療法による皮膚症状を伴わない急速進行性

間質性肺炎、胃癌症例への抗シンテターゼ抗体治療における急速進行性の複数指壊疽とびまん性肺

胞障害、肺癌症例におけるナノ粒子アルブミン結合パクリタキセル療法による間質性肺疾患、ヒト

化抗ヒト PD-1 モノクローナル抗体であるペムブロリズマブ（抗悪性腫瘍剤）による肺胞出血をと

もなう間質性肺疾患の一例、SLAMF７に対するヒト化モノクローナル抗体であるエロツズマブ（抗

悪性腫瘍剤）による間質性肺障害の一例、移植後関連肺 T 細胞リンパ腫の一例について報告した。

また、臨床各科との臨床病理検討会も行われ、報告としてまとめられた。学内外の臨床科や共同研

究も積極的に展開し、幅広く研究を進めていくようにしている。 
 
 
自己評価と今後の課題： 
研究テーマの選択は自由であるべきである。しかし、病理学はあくまでも医学の一分野であり、

当教室の志向するところは人体病理学であることを強調しておきたい。今後も、各研究者と技術職

員が、チームで研究するスタイルを継続することとなろう。研究テーマ、方法論も多様化している

が、目的とするターゲットには共通点もあることから、各研究者・各技術職員の情報、習得した技

術は、他の担当者が最大限利用できるようにする必要がある。そのためには、質の高い最新の情報

を盛り込んだミーティングの充実が必要であろう。研究設備については、形態共同研究室単位、も

のによっては教室に新設されることを希望している。 
診断業務、教育には、全力を投ずることになるのは当然であるが、大いなる研究心があっても、

時間的な制約からどうしても実際の研究はその後ということにならざるをえない。限られた時間で

はあるが、病理研究者がのびのびと生きがいを持って研究する環境をどのように用意できるのかが、

研究としての病理学にとって、最重要課題である。当教室の MD は、研究に対する意識が高いこと

から、診断業務と研究活動の具体的な取り組みについては、教室全体として常に議論をしながら進

めている。個々の研究プロジェクトに、MD と専門的な知識と技術を持った PhD、大学院生、技術

員、研究生がグループの一員として参画し、お互いに協力し、研究活動がさらに深化することを期

待している。 
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3．診療活動 
教室の病理医は 5 名おり、日常病理診断業務を専従医や兼務医として分担し、また、付属病院で

の剖検業務も担当している。教育と同様に、両教室、病理診断科・病理部のメンバーは、緊密な協

力関係のもとに一つのグループとして、病院にとって重要な病理診断業務、剖検業務を遂行してい

る。教室のスタッフは、これらの診断業務と研究・教育活動をほぼ半々の割合で行っている。また

両教室の技術職員は付属病院の剖検補助業務を分担し、また、剖検例の診断のための病理標本作成

は、特別染色や免疫染色を含め、そのすべてを担当し行っている。病理医各人が各々の専門分野を

持ち専門性を発揮して、広くかつ高度に発達した臨床医学の要望に応えるべく努力している。臨床

各科との生検材料、手術材料における臨床病理カンファランスを日常的に行っており、臨床側、病

理側の診断、治療における問題点を議論し、臨床・病理双方の診断能力の向上、臨床側の治療法の

選択、適応に寄与している。剖検例に関しては、研修医 CPC や臨床との合同 CPC を行っており、

診断、直接死因、治療効果などが検証されている。 
 

自己評価と今後の課題： 
臨床各科との臨床病理カンファランスは、多く行われるようになっているが、さらに、日常的な

交流がより活発に行われるべきであると考える。病理・臨床双方の情報の行き来が改善されること

を期待したい。膨大な、臓器別癌取り扱い規約、各種の非癌疾患のガイドラインをみても分かるよ

うに、現在の病理診断学は、臨床側の要望に詳細に答える必要が求められている。病理学会のコン

サルトシステムに加え、個人レベルを含め、コンサルタントシステムを充実させる必要がある。 
社会的な要望から、今後は、病理医であっても臨床医と同席のもとで直接に患者さん、ご家族に

説明する機会が増えるものと予想される。臨床とは異なる面から病態を理解している立場から、得

られた事実を解りやすく伝えることが必要であろう。厚生労働省の補助事業として日本医療安全調

査機構が実施していた「診療行為に関連した死亡の調査分析モデル事業」には 2007 年から参加し

ていたが、2016 年からは引き続き行われている医療事故調査制度「診療行為に関連した死亡の調

査分析事業」の解剖調査に参加している。生検、手術、剖検に関しては、電子カルテ導入により病

理診断申込用紙への記載が不十分なことが多くなっている。臨床情報が確実な病理診断には必要な

ことを理解し、しっかりした情報の記載をお願いしたい。 
 

4．補助金等外部資金の獲得状況 
厚生労働科学研究費補助金、難治性疾患克服研究事業として、進行性腎障害に関する調査研究の

疫学・疾患登録分科会の研究協力者、IgA 腎症分科会の研究協力者、びまん性肺疾患に関する調査

研究（消耗品）の研究協力者として研究補助金を取得している。具体的には以下の通りである。 
AMED 難治性疾患実用化研究事業として: 分担 清水章:  IgA 腎症予後分類のブラッシュアップ

のための前向きコホート研究の推進とハイリスク患者の透析移行を阻止する治療法の開発 . 
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380,000 円、日本学術振興会科学研究費補助金として、基盤研究（C）：代表 清水章：糸球体疾患

の進展に関わる糸球体基底膜障害と尿中バイオマーカーの開発. 1300,000 円 (間接経費 390,000
円)、基盤研究（Ｂ）分担 清水章: 自然・獲得免疫系を繋ぐ肺胞マクロファージの機序解明による

同種・異種肺移植成績の向上. 300,000 円、基盤研究（Ｃ）：分担 清水章: 創薬のための統合オミッ

クス解析による難治性ネフローゼの原因・病態探索. 200,000 円、基盤研究（C）：代表 寺﨑泰弘：

間質性肺炎の早期線維化巣からの病態関連因子抽出によるバイオマーカー開発と臨床応用．

1400,000 円（間接経費 420,000 円）、基盤研究（C）：分担 寺﨑泰弘：呼吸器疾患における Hippo
シグナル伝達の役割の検討. 200,000 円、基盤研究（C）：分担 寺﨑泰弘：小型プロテオグリカン

OMD／PRELP の機能解析. 200,000 円、基盤研究（C）：代表 寺崎美佳：子宮平滑筋肉腫におけ

るターゲット因子の同定とその応用 1,300,000 円（間接経費 300,000 円）、若手研究（B）：代表 遠
田悦子：マクロファージの獲得免疫制御におけるケモカイン受容体会合分子 FROUNT の役割

1430,000 円（間接経費 330,000 円） 
その他に委託研究費を取得している。 
 

5．社会連携 
学会活動は、日本病理学会（評議員 5 名）、日本腎臓学会（理事 1 名）、日本呼吸器学会（評議員

1 名、形態・機能学術部会 プログロム委員 1 名）、日本臨床腎移植学会（評議員 1 名）、日本肺病

理学会（世話人 1 名）が主なものである。 
教室員が日本腎臓学会の腎病理標準化委員として腎生検診断の標準化と診断精度の維持に努め

ている。厚生労働省科学研究費補助金難治性疾患克服研究事業「進行性腎障害に関する調査研究」

や「びまん性肺疾患に関する調査研究」、また日本医療研究開発機構(難治性疾患実用化研究事業) 
「特発性間質性肺炎の診断精度向上とエビデンス創出のためのクラウド型統合データベースとイ

ンタラクティブ診断システムの開発に関する研究班」の研究協力者として、さらに「特発性間質性

肺炎に対する多施設共同前向き観察研究 Japanese idiopathic interstitial pneumonias (JIPS) 
Registry NEJ030 UMIN-CTR JIPS Registry」のプロポーザル選定委員として研究を行っている。 
ポストドクターや研究生の受け入れにも積極的に対応している。中国からの交換留学生として西

安交通大学から 1 名、国内留学生として、慈恵会医科大学大学院から 1 名と腎臓内科医師を 1 名、

東京大学大学院(呼吸器）から 1 名を受け入れている。大学や大学以外の医療関連施設から 5 名の

研究生も受け入れ研究の指導を行っている。専門化が進んでいる診断病理学に関連して、臨床側か

らの診断に関する要望もより専門的になってきており、教室員が、日本病理学会コンサルテーショ

ン小委員会臓器別チームの「腎炎」と「肺・胸膜炎症性疾患」のメンバーを務めており、学外での

診断精度の向上に寄与している。 
教室員が日本腎臓学会の雑誌 Clinical Experimental Nephrology (CEN)、CEN case reports、

日本腎臓学会誌の副編集長として、また日本病理学会の雑誌の Pathology International、呼吸臨

床の刊行委員として、腎と透析の編集委員として情報の発信に貢献している。 
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教室員がベトナム・国際腎臓学会、日本腎臓学会の Vietnam/JSN sister renal center program
の一員として、ベトナムからの病理医の研修を受け入れ、またベトナムのハノイ医科大学での病理

講習会で講演を行っている。中国からの短期研修生を受け入れ病理研修を行ない、国際的な腎病理

の質の向上に寄与している。 
今後も社会連携には積極的に参画していく予定である。 
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統 御 機 構 診 断 病 理 学 分 野 

1．教育活動 
 

（１）活動状況 
１）卒前教育 

学部学生の 2 年生の病理学の授業を行うとともに、3 年生のコース講義において各臓器の

構造と機能、そして疾患の病理の項目を担当している。 
2 年生の病理学の授業は病理学総論と各論に分け、総論では疾患の基本的な病理学的変化

について講義を行い、各論では各臓器の疾患の病理組織学的変化について正常の基本的な形

態と生理学的事項を基本とし、それを比較する講義を行うとともに実習を行っている。実習

では、病理組織標本をデータ化してコンピュータ上で実際の顕微鏡と同じように拡大や移動

を行う virtual slide のシステムを活用しつつ、実際の標本を顕微鏡で観察している。病理学

実習では、学生が自主的に学習できるばかりでなく、学習意欲を刺激するシステムを取り入

れており、学生にも好評である。 

コース講義では、3 年生に対して各臓器の構造と機能を講義するとともに各臓器の疾患に

ついて、病理学的知見について解説を担当している。このコース講義では前年の 2 年時の病

理学各論の講義と実習をベースとして、病理所見と臨床症状や臨床所見との関連についてさ

らに理解を深めるように授業を工夫している。また、臨床における病理診断のプロセスを理

解できるようにも工夫を加え、授業を行っている。 

２）研究配属 
研究配属では 4 名の学生を受け入れ、乳癌において発癌や治療に関係する HER2 のスプ

ライスバリアントの発現の研究と、甲状腺癌乳頭癌における癌遺伝子 BRAF の遺伝子解析を

行なった。研究成果は研究成果発表会でポスター発表した。また、付属病院の病理診断科・

病理部における病理診断を体験させ、病理解剖の見学も行った。研究配属においては、学生

の自主的な学習を促すようスタッフが指導を行い、大学院生の支援も得て学生の研究・学習

意欲を育成に努めた。 

３）Clinical Clerkship 
病理診断科・病理部において迅速診断や実際の病理診断を体験させるとともに、病理解剖

の見学を行った。さらに週一回の教室カンファレンスに参加し、実際の症例について外科病

理学的検討を行い、学術研究についても討議に参加し、学術論文を読む抄読会にも参加した。

さらに、医師国家試験や臨床現場において役に立つ内容の講義を行った。病理における

Clinical Clerkship のまとめとして、研修医に必須の臨床病理カンファレンス（CPC）を見

据えて、剖検症例や手術症例の臨床的問題点について考察を行い、最終日には模擬 CPC を
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行なった。 

現在施行されている研究配属や Clinical Clerkship は、医学と医療に対するモチベーショ

ンを刺激する良い機会であり、さらにマンツーマンでの教育及び、スモールグループでの教

育による全人的教育の場となっている。このように、現在の研究配属や Clinical Clerkship
は日本医大が掲げる目標とする愛と研究心を有する医師の育成に繋がるカリキュラムと考

えている。 

４）卒後教育 
卒後教育では、大学院生や研究生の研究指導と診断病理学的指導が重要と考えている。研

究においては、腫瘍発生や悪性病態のメカニズムの解明、そして治療効果の予測を目指して、

腫瘍組織における蛋白、RNA、miRNA や大腸癌の治療抵抗性や胎盤の成熟に関わる可能性

のある long noncoding RNA (lncRNA)の発現解析を行っている。研究の対象には、切除され

た腫瘍組織や胎盤などの病理組織標本の他、ヒト由来の正常組織および腫瘍組織由来の培養

細胞を用いている。これらの研究では、診断や治療への臨床応用を目指している。 

大学院生の教育では、手術材料・生検の病理診断および病理解剖が病理学履修の単位に組

み入れられている。これは病理医を目指す主専攻の大学院生のみならず、臨床から来た副専

攻の大学院生も、大学院卒業後の実臨床の場で役立つ病理学的知識を身につけることを目指

している。また、腫瘍病理の専門性から、がんプロフェッショナル養成コースプランを担当

し、大学院生には習得を促している。毎週 1回の教室のカンファレンスや臨床科との合同カ

ンファレンスにおいて、外科病理診断の知識と臨床学的知見の融合を深めると共に、抄読会

や基礎研究のデータチェックのミーティングを行っている。大学院生の研究成果は、日本病

理学会、日本癌学会や臨床の所属学会などでその研究成果が発表させた。さらに研究成果を

蓄積させ、大学院生と教室スタッフがディスカッションを行い論文発表へ結びつけている。 

（２）自己評価 
卒前教育においては、病理学総論と各論とに分けて講義と実習を行うことで病理学の体系を

教授できるように工夫している。基本的なことを病理学総論の授業で学び、病理学実習におい

ては、疾患の形態学的変化を習得し、Clinical Clerkship では病理診断と患者さんの総合的な

病態を理解させるよう学習させ高い教育効果が上がった。卒業後に各科の医師となり疾患を理

解のために必要な病理学的知識を再認識できるよう、今後も継続して疾患や病態を科学的に理

解することができるよう、工夫を行いたい。 
卒後教育では、診断病理学に関する知識の習得のみならず、研究活動を通して細かな医療状

況や社会状況に対応できるよう指導し、ほとんどが大学院在学中に研究成果が学術雑誌（国際

誌）へ掲載されたことは、十分に教育効果が上がったと考える。今後も医学と医療の発展に貢

献出来る人材を育成してゆきたいと考える。何よりも、日本医科大学独自の研究や医療を発展

させ、ひいては世界に発信できる研究を、自主的に、主体的に行うことができる人材の育成を

目指したい。そのためにも、国際的な活動も視野に入れた卒後教育を拡充させたいと考えている。 
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2．研究活動 
 

（１）活動状況 
１）膵臓癌の癌細胞における糖とエネルギー産生を中心とした代謝異常の検討：膵臓癌の癌細

胞における代謝系の異常とその意義について検討している。また、解糖系の抑制から癌細胞

の増殖を抑制する新規の治療法の開発を目指している。 
２）乳癌の転移抑制治療の検討：HER2 が過剰発現している乳癌では、HER2 のスプライスバ

リアントの発現が再発や転移に関連している。スプライスバリアントのシグナル経路や関連

する分子の解明から、実験的な転移抑制治療を目指している。 
３）大腸癌の薬剤感受性に関する研究：大腸癌の培養細胞を用いて、大腸癌の化学療法に用い

られる 5FU に対する感受性を、lncRNA の発現から予測できないか検討している。 
４）胃癌と肝癌におけるシャペロン蛋白 PDIA3 の分子病態の解明：肝癌に発現する蛋白質の

網羅的な蛋白質の発現解析から、腫瘍増殖に関連する分子として PDIA3 を同定した。肝癌

と胃癌において増殖に至るシグナル経路の詳細を明らかにするとともに、治療標的としての

有用性について検討している。さらに、甲状腺癌で、最も予後が悪い組織型についても PDIA3
の関与について検討を進めている。 

５）唾液腺原発の多形腺腫由来癌における IMP3 の発現とその意義：唾液腺原発の多形腺腫由

来癌における IMP3 の発現と細胞増殖や転移能との関連を検討している。 
６）有棘細胞癌における TLR4 の発現と機能についての検討：皮膚原発の扁平上皮癌では TLR4
の発現が増強しており、腫瘍の増殖や転移に関連している。その分子病態の解明から新規の

治療標的分子を見いだすべく解析を進めている。 
７）子宮内膜腺癌のバイオマーカー同定および治療標的候補の検索：子宮内膜癌組織の蛋白質

を網羅的に解析し、予後の悪い低分化類内膜癌(G3)で高発現する分子を同定した。この分子

の癌の進展や予後への関連について検討し、治療標的としての可能性について解析している。 
８）甲状腺癌における BRAF 遺伝子変異の解析：甲状腺乳頭癌における RAS 関連遺伝子の下

流の重要な制御を司る BRAF 遺伝子の変異と臨床病理学的特徴の関連を解析している。 
９）脂質代謝関連分子の発現解析：脂質代謝と血管新生・分化に関連する Angiopoietin-like 

protein 8(ANGPTL8)の組織内における発現と病態との関連について検討している。 
（２）自己評価 

ヒト癌組織の病理組織標本と培養細胞を用いて、形態学的観点とともに、分子生物学的観点

から多角的な病態を分子の変化に着目し解析している。蛋白の網羅的な解析に加え、mRNA, 
miRNA や lncRNA の定量やシークエンシングを行い充実した結果を得て、取り纏め論文を作

成し海外の雑誌に投稿し受理されている。大学院生の研究に関して、在学期間内に実験結果を

効率的に取り纏め質の高い雑誌に投稿受理されていることは、高い研究指導効果があったと考

える。また、今後も決められた在学期間内に論文作成し、受理されるような研究指導体制を維
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持することは重要と考えられる。 
教室スタッフによる研究の結果、診断や病態の理解に有用なバイオマーカーを絞り込むバイ

オインフォマティクスの種々の解析手法が蓄積されつつある。また、これらの研究を介し、組

織学的に発現の解析を行う免疫染色や in situ hybridization などの手法も充実してきた。これ

までは、病理組織標本や培養細胞を用いた研究が主体であったが、前向き研究として患者さん

の血液や新鮮組織といったバイオバンクに登録された検体も活用している。これらの研究成果

は、国内では日本病理学会総会、日本癌学会、日本膵臓学会、日本臨床細胞学会などで、また、

国際学会でも国際病理学会、細胞診関連学会、生化学関連学会などで発表した。同定されたバ

イオマーカーの中には、診断や治療に結びつくと期待される分子があり、医学発展に寄与して

いると考える。さらに、オリジナリティーの高い研究として発展させると共に臨床応用を目指

している。 
 

3．診療活動 
 

（１）活動状況 
病理学教室は基礎医学に属するが、付属病院の病理診断科での日常の病理診断業務にも深く

関与している。当教室は解析人体病理学教室と協力して、各付属病院病理診断科における術中

迅速診断、病理組織診断、細胞診断業務、そして病理解剖を担当している。当教室からは、3
人の病理専門医が病理診断科に赴き診療業務を行った。また、教室の技師は病理解剖の補助お

よび剖検例の標本作製も業務として行っている。大学院生も病理診断に参画しており、診断に

あたっては教室の病理専門医が指導にあたり、ディスカッション顕微鏡で病理所見の取り方、

さらに鑑別診断の考え方について指導を行い、診断報告書は最終的に教室の准教授と教授のチ

ェックを受けて臨床に報告されている。また、診断の質の向上を目指して、毎週、外科病理標

本の病理診断と剖検診断に関するカンファレンスを教室内や病理全体、そして臨床各科と共同

で行っている。 
病理診断を行った症例については、消化器内科、消化器外科、乳腺外科、婦人科、整形外科

などの臨床科との臓器別の症例カンファレンスを月 1 回行い、診断した大学院生が病理組織所

見の提示を行っている。剖検症例については、研修医制度指針に基づく研修医 CPC を行うと

ともに、年 2 回開催される 4 内科合同 CPC も実施している。さらに、興味ある症例について

は、年 2 回開催される千駄木肝カンファレンスや千駄木アレルギー・感染症カンファレンスな

どにも参加し、基礎と臨床の壁を越えた活動を支えている。 
2016 年度には病院評価や病院の収入に関わる、病理部と臨床検査部門の国際認証 ISO15189

を取得した。2018 年度には、病理診断科や病理部の技師、臨床検査部門のスタッフと共に、

国際認証 ISO15189 を維持すべく対応した。 
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（２）自己評価 
基礎医学の中の当教室が付属病院の診断業務に深く関わり、また、病理解剖も行っている。

全国的に病理医は不足しているが、本学の病理学教室、各付属病院病理診断科・病理部におい

ても病理医は不足しており、スタッフの労力は非常に大きい。当教室からはすでに 1 人が出向

して長期にわたっており、基礎医学教室ではあるが診療業務にも大きく貢献したと考える。病

理医が教室、各付属病院に配置されているため、生涯教育を含めたローテーションなども考慮

する必要がある。病理診断スタッフは潜在的に不足しており、人員の拡充は常に見据える必要

がある。さらに、病理診断領域における業務負担を軽減と共に専門性の拡充が必要と考えてい

る。千駄木以外の付属病院においても、病理医の人員の拡充が必要のうえ、診断の質の均霑化

も必要である。病理カンファレンス、さらには臨床各科の主治医グループとの意思疎通を図る

カンファレンスは必要不可欠と考えている。 
ISO15189 の取得により、病院評価の向上に加え、病院の収入の増加にもつながることとな

った。今後、ISO15189 の国際認証を維持し、病理診断の質を維持向上させていく必要がある。 
若手病理医の指導においては、肉眼所見と HE 染色標本の所見をしっかり読むこと、鑑別診

断を十分あげ、効率良く、正確に診断することを指導している。特殊染色や免疫染色は鑑別の

上で現在必須のものとなっているが、鑑別診断を充分挙げることにより特殊染色や免疫染色を

最低限必要なものとして診断コストをさげることも指導している。症例によっては遺伝子解析

や電子顕微鏡による解析も行っている。さらに病理診断のクオリティーの向上のためには、症

例報告も必要である。また、専門医が興味を持つ疾患については症例の蓄積を行い、原著論文

としてのまとめることを心がけている。 
 

4．補助金等外部資金の獲得状況 
 
（１）令和元年度日本学術振興会 科学研究費 

・（基盤研究 C）川崎病におけるエクソソーム microRNA の研究：新たな診断法、治療に向け

て（研究代表者：大橋隆治、継続） 
・（若手研究 B） がん代謝で制御される抗酸化代謝フラックスが抗がん剤耐性に及ぼす影響（研

究代表者：石野孔祐、継続） 
・（若手研究 B）PDIA3 が甲状腺未分化癌の腫瘍免疫に及ぼす影響の検証と分子病態の解明（研

究代表者：呉壮香、継続） 
・（基盤研究 C）好酸球性副鼻腔炎病態への腸内フローラ、カンジダ増殖関与についての予備

的研究（研究代表者：松根彰志、分担：大橋隆治、継続） 
・（基盤研究 C）ホルマリン保存試料中の薬物分布 — 代謝物・分解物の予測・検索データベー

スの構築  — （研究代表者：植草協子、分担：石野孔祐、継続） 
・（基盤研究 C）甲状腺微小乳頭癌の個別的管理のためのバイオマーカー検索と患者報告アウ
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トカム研究（研究代表者：杉谷巌、分担：呉壮香、継続） 
・（基盤研究 C）開心術五心房細動を予防する革新的な心房局所に対する抗炎症薬剤除法化シ

ステムの構築（研究代表者：石井庸介、分担：工藤光洋、継続） 
（２）公益財団法人がんの子どもを守る会治療研究助成：小児甲状腺癌の発生機序の解明と臨床病

理学的検討（研究代表者：呉壮香、継続） 
（３）サノフィ株式会社 研究・教育支援：がん細胞増殖における解糖系の役割（研究代表者：石

野孔祐） 
 

5．社会連携 
内藤教授は日本臨床細胞学会の副理事長として、国際交流や学術を担当して、学術集会やセミナ

ーに参加し後進の教育にあたった。国際連携では、タイ-日本細胞診の学会の開催にも携わってい

る。また、医療事故調査機構の委員としても活動している。さらに、日本病理学会関東支部の支部

長として支部会の病理学会の充実を図るべく活動した。和田准教授は、日本病理学会における診断

講習会で若手病理医の教育にあたり、また、工藤講師、石野講師、呉助教らは学外講師として医療

従事者の教育にあたった。 
 

6．今後の課題 
卒前・卒後教育では知識や医療技術の習得のみならず、倫理性や多彩な社会状況にも対応出来る

人材の育成が要求されている。卒後教育では、研究テーマが多様化しているとともに多彩な解析手

法を用いた指導が必要である。また、当分野は千駄木も含め多摩永山、武蔵小杉、千葉北総の各付

属病院病理部の維持にも携わり、優秀な病理医の育成を積極的に行っていることから、病理診断に

関連した教育とスタッフの増員への理解も必要と考えている。学生、大学院生の他、若手病理医育

成など多様な教育状況に対応するために、スタッフには非常に大きな負担がかかっている。教育ス

タッフの数は限られている上、付属病院の病理診断科における業務を兼担・専任する必要もある。

このため付属病院の病理診断科の維持に困難が生じた場合には、他分野からの協力が望まれる。教

育スタッフの資質の向上と意識改革、良質な教育スタッフの拡充、教育スタッフ以外の教室構成員

の協力体制の確立、関連部署との連携の強化を図りたいと考えている。また、教育の方法について

も、これまで行われてきた講義やバーチャルスライドなどを取り入れた最新の形態の実習に加え、

e-learning なども導入し、できる限り教育スタッフの負担を増やすことなく、教育方法の工夫によ

り教育の質の向上を目指したい。 
研究活動においては、9 名の大学院生が研究を行っている。研究についての教育・サポートスタ

ッフも十分とは言えない状況であり、十分な指導能力のある研究スタッフの確保と育成を目指した

い。教室としては、積極的に外部資金の取得を進め、他教室や外部の研究機関などと連携を構築し

つつ、研究の質の向上もはかりたい。 
診療活動に関しては、当教室が付属病院の診断業務に深く関わり、教室の病理専門医資格を有す
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るスタッフが診断業務と病理解剖を行っている。病理診断には多くの項目が求められており、治療

方針決定において遺伝子診断が必要となってきている。病理診断に加え、遺伝子診断が日常業務と

されれば、病理医の負担はさらに大きくなる。また現在、医療事故調査制度が全国展開しつつある。

この制度は診療行為に関連した死亡の調査が目的で、このために病理解剖が必要となることがある。

本学の病理スタッフも当番制で対応しており、今後も継続されるため、人員確保が必要である。全

国的に病理医は不足している状況ではあるが、優秀な人材を確保するとともに育成も行い、病理診

断科のより良い体制構築を目指したい。2016 年度に取得した ISO15189 の国際認証を維持し病理

診断の質を維持向上させていくことは今後とも、非常に重要と考えている。 
病理学教室・分野と病理診断科に所属する病理医の定員については、大学や病院の柔軟な対応を

期待する。人間性と倫理性を有する優秀な病理医の育成のためには、良質な育成環境と充分な時間

が必要である。病理医が不足していることへの理解と支援を切望する。 
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微 生 物 学 ・ 免 疫 学 分 野 

先ず 2019 年 3 月末にて 22 年間当教室を主宰されてきた高橋秀実教授が定年退官され、7 月より

森田林平が新たに教室を引き継ぐこととなった。 
 
1．教育活動 
 
（１）ポリシーを踏まえた 2019 年の教育活動状況 

分子生物学及び免疫学の進展により、様々な症状が出現するメカニズムが解明されると共に、

それらの症候の根本的な改善を促すための「抗体医薬群」が開発され、各種治療の実体が大き

く変化している。例えば、関節リウマチに対する「TNF-α阻害剤」や癌に対する「オプチー

ボ」や「キートルダ」などの「免疫チェックポイント阻害剤」などであり、これらの事項に関

わる正確な知識が医師となるための CBT や国家試験で問われる時代に突入している。こうし

た状況において、医学部学生に対する微生物学・免疫学講座が担当する医学教育の範囲は、さ

らに重要かつ広範なものとなってきた。当教室では医師としての必須科目であり多岐の臨床領

域に関わる「感染症学」、「アレルギー・膠原病学」、「腫瘍免疫学」、「感染免疫学」、「移植免疫

学」などの関連医学分野を理解するための基本的学問である「免疫学」に対する理解を最重要

課題として教育を展開している。また、こうした防御システムの対象である細菌・ウイルス・

真菌・寄生虫などの微生物群が引き起こす様々な疾病の実体を理解させることを念頭に置くと

ともに、日常生活で遭遇するダニやハウスダスト、花粉などの環境物質対する過敏反応である

アレルギー疾患の発生機序などに関しても積極的に学習させている。特に平成 27 年度からの

大きなカリキュラム変更に伴い、医学部 2 年生に対し疾患の理解に必要な「免疫学」および「微

生物学」を講義及び演習形式で教授するとともに、それらの理解を深めるための実習を実施し

ている。また、2016 年度より始まった 3 週間に及ぶ夏期集中型選択的授業としての「研究配

属」では、当教室独自の 6 題の選択テーマ（①生体防御システムと東洋医学、②漢方薬による

抗ウイルス効果の検討、③HIV-1 と免疫系細胞の相互作用、④アレルギーの機構と疾病、⑤自

然免疫の視点からみた東洋医学、⑥自然免疫からみた妊娠、分娩、早産のメカニズム解析を提

示したところ、それぞれのテーマが多くの学生に興味を持たれ、総計 6 名の選択者を得たこと

は喜ぶべきことであった。 
医学部 3 年生では「アレルギー・膠原病・免疫コース」、「呼吸器・感染・腫瘍コース」で教

室主任である森田が個々の疾患が誘発される基礎的なメカニズムを概説し、臨床医学を克服す

る上での基礎医学の重要性に言及してきた。一方、付属病院東洋医学科部長を兼務されてきた

高橋名誉教授は、引き続き CBT の必須項目である「東洋医学」を 3 年時の「臨床医学総論」

において、東洋医学の歴史や治療の特殊性、ならびに生体反応調節剤としての漢方薬に関しそ
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の作用機序や使用方法などについて言及し、鍼灸を含めた実践的な講義を行ってきた。このよ

うに当教室では 2 年、3 年の 2 学年にまたがり、「免疫学」と「微生物学」ならびに、その応

用医学である「感染症学」、「アレルギー・膠原病・免疫学」、「腫瘍免疫学」、そして「生体防

御医学」、「東洋医学」など基礎医学から臨床医学全般に亘る広範な「医学教育」全般に、座学

のみならず「基礎配属」などの「演習・実習」を含め学生教育に力を注いできた。 
授業の進め方においては、これまで様々な Faculty Development で得た知識を意識し、

「interactive な講義」を意識してきた。 動画資料を積極的に取り入れることで学生の理解を

促すと当時に、臨床医学との関連を示しつつも教員側から疑問を投げかけることで、学生が自

ら考え、興味を頂くよう注意を払ってきた。 
（２）自己評価ならびに今後の課題 

上述したようにカリキュラムの大幅な変更に伴い、本年度も 2～3 年の 2 学年にまたがり 医
学教育を展開した。1 教室にしては実施担当する内容が多いうえに、年度途中で教室主任が変

わったため、多忙な 1 年間であったが、教室員が一丸となって何とか乗り切ることができた。

微生物学と免疫学の講義ではこれまでのシラバスを踏襲しながらも、重要ポイントを選定し、

前回の講義内容の復習問題と CBT 問題を取り入れることで、学習効率を高めるように努力し

てきた。一方、担当教員の「手際」を重視し、実習は従来の内容と方法をほぼ完全に踏襲した。 
授業や実習における上述の工夫により、微生物学、免疫学、感染症、アレルギー・膠原病、

東洋医学等に興味をもった多くの学生を生み出すことができたと考えている。また本年度の

「研究配属」に 3 年次 6 名の学生が当教室を選択した。こうした結果は、多くの学生が基礎

医学の授業を終えた後、臨床医学に直結する微生物・免疫学の関連分野に興味をもつことを物

語っている。このような取り組みは本学の学是である｢愛と研究心｣のある医師・医学者の育成

に役立つものと期待している。  
 
以上の状況に立脚した、医師に求められている学習内容を、単なる科学としての基礎医学や

診断や治療に必要な臨床医学ではなく、それらを統合した医学の理解に繋がる教育を念頭にお

いたカリキュラムを、定期的に更新することが今後の課題である。 
 

2．研究活動 
 
（１）ポリシーを踏まえた研究活動状況の評価 

教室の研究テーマは感染免疫（エイズウイルス、レトロウイルス）、腫瘍免疫、アレルギー、

生殖免疫、炎症などに対する生体応答とその制御法の開発と多岐に渡っている。本年 7 月より

森田が当教室を主催し、遺伝子改変マウスを新たに作製すると共に、生化学および分子生物学

の実験手法を導入した。主にマクロファージを研究対象とし、生命現象を深く掘り下げ分子レ

ベルでの記述を目指している。平成 28 年 10 月 1 日からはアレルギー学を専門とする若林あ
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や子助教が講師に昇進している。当教室の大学院生であった高久俊（第１内科出身）は、米国

国立癌研究所で３年間の留学を終え、平成 18 年 9 月 1 日に教室の助教に就任後、講師となり

ウイルス学の講義を担当している。さらに、本学をトップで卒業し、産婦人科学教室に入局後、

当教室で学位を取得し、平成 24 年 9 月から当教室助教となった根岸靖幸君は、現在は流早産

の研究で国際学会でも評価を受ける研究者であり、平成 29 年 4 月に講師に昇進した。 また、

京都大学ウイルス研究所で高橋名誉教授とともに研究活動を行ってきた京都大学卒の大倉定

之は平成 26 年 2 月から本学の助教となり、「コウモリにおける新興ウイルス感染抑制活性の解

明」を目指している。また、東京大学工学部卒業後、本学に入学し医師免許を取得後、当教室

の大学院生となった松村次郎は、平成 27 年 9 月より当教室の助教となりエイズ診療ならびに

エイズ研究に勤しんでいる。平成 29 年 10 月より本学の血液内科のポストドクターであった石

橋真理子が当教室の助教となり腫瘍免疫の研究に従事している。その結果、教室の構成メンバ

ーは、主任教授（森田林平）、講師 3 名（高久俊、若林あや子、根岸靖幸）、助教 3 名（松村次

郎、大倉定之、石橋真理子）、感染制御室からの出向 1 名（野呂瀬嘉彦、当教室の前助教）と、

4 名の技術職員（清水真澄（細胞培養および免疫関連）、大脇敦子（分子生物関連）、小池恵理

（旧姓渡邊）（細菌ウイルス関連）、金井珠保（旧姓日高）（授業補佐及び秘書業務担当）で、

教室員全員が一丸となり本年度も各自の研究を進めている。大学院生の富田祐二君、石井一史

君の両名は学位論文を完成させ、無事に学位を取得した。 
（２）自己評価ならびに今後の課題 

今年度も各教室員が日本免疫学会、日本アレルギー学会、日本血液学会、日本ウイルス学会

などの学術集会に研究成果を発表してきた。石橋助教が日本骨髄腫学会学術集会で優秀演題賞

を、根岸講師が日本胎盤学会において相馬賞を受賞した。特に根岸講師は毎年学会賞を受賞し

ていることは特記される。また、教室員の努力により下記の論文を発表することができた。 
 1. Ishii, K., Shimizu, M., Kogo, H., Tamura, H., Negishi, Y., Morita, R., Takahashi, H., A 

combination of check-point blockade and α-galactosylceramide elicits longlasting 
suppressive effects on murine hepatoma cell growth in vivo. Immunobiology, 2019, DOI: 
10.1016/j.imbio.2019.10.009. 

 2. Tomita, Y., Watanabe, E., Shimizu, M., Negishi, Y., Kondo, Y., Takahashi, H. Induction of 
tumor-specific CD8(+) cytotoxic T lymphocytes from naive human T cells by using 
Mycobacterium-derived mycolic acid and lipoarabinomannan-stimulated dendritic cells. 
Cancer Immunol. Immunother. 2019, DOI: 10.1007/s00262-019-02396-8. 

 3. Tamura H, Ishibashi M, Sunakawa M, Inokuchi K. Immunotherapy for multiple 
myeloma. Cancers. 2019, 11(12), DOI: 10.3390/cancers11122009. 

 4. Takaku S, Shimizu M, Takahashi H. Japanese kampo medicine Juzentaihoto enhances 
antitumor immunity in CD1d-/- mice lacking NKT cells. Integrative Cancer Therapies. 
2020, 19: 1-13. 
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今後も各教室員の研究内容を継続すると共に、森田の着任により今後は生化学および分子生

物学の実験手法を取り入れ、炎症の新たな概念の分子レベルでの究明と、個体レベルでの生命

現象の理解を目指し、世界に通用する研究成果が発表できるように精進を続けたい。さらに来

年度より大学院生を迎える。本学の学是である「愛と研究心」を備えた基礎研究者あるいは現

象を深く客観的に推考できる臨床医を当教室から育成するよう、教室員一同力を合わせてゆく 
 
3．診療活動（東洋医学科） 
高橋名誉教授は平成 17 年 2 月から平成 31 年 3 月まで付属病院東洋医学科の部長を兼務し外来

診療を担当してきた。その間、数多くの院内紹介患者の診察に当たり、電子カルテを介した全診療

部門との連携の中で、総合診療に興味をもつ研修医がほぼ毎月のように当科での研修を希望すると

ともに、学生や他大学からの見学希望者も多く、診療のみならず東洋医学教育にも全力で取り組ん

できた。4 月より 2 週間に 1 度の外来担当となったが、これまでと同様に日本医科大学付属病院で

の東洋外来に尽力している。 
 
4．補助金等外部資金の獲得状況 
森田はマクロファージ関連のテーマで文部科学省基盤研究（B）や武田生命科学研究助成金、第

一三共生命科学研究助成金を獲得している。さらに、教室講師の高久・若林・根岸は基盤研究（C）、

石橋助教は若手研究（B）の研究代表者を務めている。加えて、若林講師は日本食品化学研究振興

財団助成金、石橋助教は多発性骨髄腫研究助成金を獲得した。その他に殆どの教員が学内学の研究

者の科研費分担者も務めるており、研究者コミュニティーに積極的に参加している。 
 
5．社会連携 
現在、森田は国外では Yale 大学と延世医科大学校、国内では大阪大学、筑波大学、慶應義塾大

学との共同研究を展開している。 また「臨床免疫・アレルギー科」（科学評論社）の編集員と日本

免疫学会の評議員を務めており、日本における免疫学の普及に努めている。根岸講師は東京女子医

大、徳島大学、昭和大学と、大倉助教は京都大学との共同研究を展開している。松村助教は日本エ

イズ学会編集委員、石橋助教は日本骨髄腫学会の代議員を務め、各々の専門の普及に努めている。

他大学の非常勤教員として、森田が京都大学と慶應義塾大学、若林講師が日本女子大学と埼玉学園

大学で各々免疫学と微生物学の講義を行っている。 
 
6．今後の課題 
教育では、今後 e-learning の普及と新カリキュラムへの移行により既存のシラバスを改変する。

先ず、コアカリキュラムを軸として重要事項を再選定し、その上で学術的な深い内容をどこまで掘

り下げるかを見極めてゆく。今後も動画（場合によっては英語）を積極的に取り入れ、医学生の興
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味を引くと同時に自ら考える姿勢を身に着けるように努める。 
一方、研究資金研究成果を出し続けるために各自が研究のゴールを明確にし、その上で日々の実

験、狙うべき研究費の獲得戦略を立てる必要がある。研究成果を世に出すことで日本医科大学のプ

レゼンスの向上に貢献する。 
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衛 生 学 公 衆 衛 生 学 分 野 

1．教育活動 
衛生学」講義前半を担当した。また、3 年生研究配属および基礎医学 SGL チューターを分担し

た。さらに、6 年生の「社会医学」コース講義を集中講義で実施した。ディプロマ・ポリシーに基

づいて、学生が様々な問題を解決できるような講義・実習内容を目指している。また、学部教育と

医師国家試験、その後の卒後教育で求められる能動的学修を進めるために、カリキュラム・ポリシ

ーに従い、主体的に考えられる学習を指導している。さらに、学ぶ目的意識を明確にするアドミッ

ション・ポリシーに基づき、各教員が教育能力向上のための継続的な取り組みを行っている。 
 

2．研究活動 
予防医学的視点を踏まえた研究テーマに取り組み、その成果を、定期的な教室セミナーで、活発

に討議している。セミナーのタイトルを以下に示す。 
 

発表者 セミナータイトル 

大塚 俊昭 日本医療研究開発機構 ARO 機能評価事業 臨床研究評価指標の探索的提示 

加藤 活人 
Association of Out-of-Hospital Cardiac Arrest Occurrence Time and the Survival 
in All Japan Resuscitation Council Resuscitation Guidelines 2010 

陣内 裕成 臨床課題へのアプローチ演習（コラボ リハビリテーション×衛生学公衆衛生学） 

川田 智之 生きた学問と人生の道標（みちしるべ）：日本健康学会誌巻頭言から 

稲垣 弘文 
抗ヒト Granzyme 3 (Granzyme K）モノクローナル抗体（その 20）THP-1 細胞に

よる Granzyme 3 (K）の産生：準備編 

平田 幸代 HuH-7 細胞による ChE の産生 

李 英姫 
ディーゼル排気ガス曝露の肺サーファクタントタンパク質(SP)-D 産生に及ぼす 
影響 

大塚 俊昭 入社時健診の生活習慣問診とその後 5 年間の体重変化との関係 

加藤 活人 
自然環境と急性大動脈解離発症との関連性：全日本循環器専門施設データを用いた

疫学研究 

陣内 裕成 
高齢者の生活機能制限と行動症状と施設入所リスク：介護保険サービス利用者のコ

ホート内症例対照研究 

川田 智之 
Coffee Consumption and Psychological Wellbeing among Japanese Auto Factory 
Workers 

稲垣 弘文 番外編：衛生学公衆衛生学教室ホームページの引越 

平田 幸代 HuH-7 細胞による BChE の産生 
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李 英姫 好中球性アレルギー気道炎症病態における Nrf2 の役割：マウス系統差 

大塚 俊昭 肥満は労働災害被災リスクとなるか？－職域コホート研究－ 

陣内 裕成 慢性腰痛改善のためのブリーフセルフエクササイズ教育 

川田 智之 空腹時の血糖と中性脂肪を使用したインスリン抵抗性指標 

加藤 活人 日本医療研究開発機構 ARO 機能評価事業 臨床研究評価指標の探索的提示 

稲垣 弘文 
Association of Out-of-Hospital Cardiac Arrest Occurrence Time and the Survival 
in All Japan Resuscitation Council Resuscitation Guidelines 2010 

 
各スタッフの研究テーマを述べると、 
・ 睡眠時呼吸障害とメタボリックシンドロームに関する綜合的研究（科研費基盤(C)） （川田智

之） 
・ 糖尿病における循環器疾患リスクマーカーとしての微小心筋障害に関する臨床疫学研究（科研

費基盤(C)）（大塚俊昭） 
・ ディーゼル排気粒子の肺線維症病態への増悪作用、およびその分子機構の解明（科研費基盤

(C)）（李英姫） 
・ ヒト血漿中グランザイム３の意義（稲垣弘文） 
・ 自然環境と急性大動脈解離発症との関連性：全国循環器専門施設データを用いた疫学研究（科

研費若手） （加藤活人） 
・ 生体の免疫系におけるグランザイム３の役割（平田幸代） 
・ 地域慢性運動器痛保有者に対するセルフマネジメント強化と神経修飾因子の関連解明（科研費

若手）（陣内裕成） 
学術成果については、教室員が筆頭で執筆した学術論文は英文原著 1 編、和文綜説 3 編、英文レ

ター72 編であった。 
アドミッション・ポリシーに従い、社会的な見識を備えた国際評価に耐えうる質の高い医学研究

を継続したいと考える。 
 
3．補助金等外部資金の獲得状況 
研究のための外部資金獲得、および学術研究成果（論文・著書等）は、車の両輪であり、自立し

た研究を推進するため、競争的研究費取得に向けて努力している。科学研究費補助金研究代表者は

5 名である。 
 

4．社会連携 
学会活動については、日本健康学会理事 1 名、日本衛生学会評議会員 2 名、日本産業衛生学会代

議員 2 名、日本産業衛生学会関東地方会幹事 1 名で、各学会の活動に貢献している。 
臨床実習前共用試験 CBT については、本年度は教室員１名が共用試験実施評価機構より、問題
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評価・プール化小委員会委員の委嘱を受けて、CBT 問題の評価とプール化に関する作業及び他学

CBT の機構派遣監督に従事した。 
また、日本医科大学看護専門学校の非常勤講師として、教室から 5 名を派遣している。 
 

5．今後の課題 
衛生学公衆衛生学分野は、健康の保持増進と疾病予防をキーワードとして教育・研究・社会活動

を行っている。 
実験室とフィールドでの研究を積極的に推進し、現実の社会生活に役立つような、科学性を備え

た業績が求められる。社会医学的視点をもって、継続的に教育・研究・社会活動を進めていきたい。

教育面については、ディプロマ・ポリシー、カリキュラム・ポリシー、アドミッション・ポリシー

に従った人材育成を継続していきたいと考える。 



― 226 ― 

法 医 学 分 野 

1．教育活動 
 

（１）活動状況 
１）学部教育 
① 『法医学』講義・実習 
第 3 学年を対象に『法医学』の講義（70 分 42 コマ）と実習（24 コマ）を１学期に実施し

た。内容は、コア・カリキュラム項目との関連性を重視しつつ、死因究明等の法医実務にお

ける思考力や判断力の涵養につながる実際的な事例を多く紹介したカリキュラム構成とし

た。法医学実習では、臨床上頻度・重要度の高い薬毒物のスクリーニング、血中アルコール・

医薬品の定量の他、血液型、毛髪、指紋・掌紋の検査、体液・血痕鑑定、頭蓋骨の検査及び

歯科的所見の記載を行った。なお、薬物検査の一部と血痕鑑定は単なる実習ではなく問題基

盤型学習（ＰＢＬ）形式を取り入れ、能動的学修による主体的な学びを進めた。 
 ② 『医事法学』講義 

第２学年を対象に『医事法学』の講義（70 分 12 コマ）として実施した。医学・医療法令

の条文について機械的な暗記ではなく、法律実務家などを招聘し、医学や医療に関係した裁

判事例の紹介、医療事故の実際についての講義を実施した。またワクチンや医薬品による薬

害被害者等の講演や薬物依存の社会的問題ではシンポジウム形式を取り入れ、社会との関わ

りが強い医事法学を学ぶ目的意識を持ちやすい学修内容を構築している。 
③ 研究配属 
３年次１学期末３週間の『研究配属』では、５テーマに対して計 10 名の学生が選択した。 

④ 基本臨床実習 
第４学年を対象に『死亡診断書・死体検案書の講義・実習』(計 6 コマ)を実施した。診断

書・検案書の記載方法の講義と実際例を用いた実習で構成し、医師として必要な書類作成の

技術習得を図っている。 
２）その他の教育活動 

法医解剖の見学を希望する学生に対して、長期休暇期間中に、筑波剖検センターでの解剖

実務の見学に帯同し、見学指導を実施した。 
（２）自己評価 

当教室では、従前より、トリカブトを含めた天然毒やアルコール医学領域などの基礎研究的

な観点からの法医学教育が大変充実しており、学問的には大変興味深い教育が展開されてきた

といえる。 
しかし 2019 年度に、新任大学院教授の着任にあわせて、医学部学生に対する『法医学』教
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育方針の見直しを行ない、「臨床医に有用な法医学と医事法学の教育」の展開を目指し、コア・

カリキュラム項目との関連性も重視していくこととした。ただ 2019 年度はその移行期間とし

て、最新知見の取り込み、症例の入れ替え等講義内容でアップデートを図り、新しい知見を含

めた法医実務の講義を展開した。 
また第 2 学年を対象に『医事法学』の科目を担当しているが、今日の複雑な社会と医療との

関わりを考える時、本講義の重要性は高いものと考えている。毎年シンポジウム形式で薬物依

存に関する教育、薬害関係の講義・講演では、社会的な見識と共に、世界の医学・医療の進歩

と発展と生命倫理とのバランス等について幅広い視野と知識の修得に効果は大きいと考えら

れる。 
総括として、『法医学』、『医事法学』共に、医学・医療と社会との関連について、自ら考

え判断できるようなカリキュラム構成を心がけており、その点でカリキュラムポリシーの趣旨

に合致した内容と評価できるだろう。 
 

2．研究活動 
 
（１）活動状況 

１）法中毒学的研究 
本教室では従前から、司法解剖資料や患者検体などの薬毒物スクリーニング、定性・定量

分析を実施するとともに、不法薬物・農薬・医薬品・自然毒などの GC/MS、LC/MS、LC/MSMS
を用いた分析化学的、薬毒理学的研究に取り組んでいる。人体資料（血液・尿など）からの

ベンゾジアゼピン系の一斉スクリーニング分析、アコニチン系アルカロイドおよびその代謝

物の微量分析、LC-MS カラムスイッチングを用いたテトロドトキシンの微量定量分析など

は、実務的にも応用され、学外の研究機関から高く評価されている。また、薬物の濃度測定

だけでなく、代謝物を同時に測定することで服用量や服用後の経過時間の推定に寄与するこ

とができるとの考えから、いくつかの薬物について代謝物を含めた検査法の開発や新たな代

謝経路・代謝物の同定、想定される代謝物の合成などに取り組んでいる。 
２）異状死統計データの解析研究 

東京都区部の異状死データを用いて、孤立死（単身者の自宅死亡）、自殺、入浴中の突然

死の事例について統計的な調査を実施した。 
３）核磁気共鳴（ＮＭＲ）技術の法医学的応用 

共同研究施設磁気共鳴分析室との共同研究として、ＮＭＲ技術の法医学的応用についての

研究を実施している。 
磁気共鳴研究室では、学内外との共同研究などが進展し、新たな分析技術の開発と共に、

臨床診断学的な成果が蓄積しつつある。これらの臨床研究にも参加し、研究ノウハウ等の経

験知の蓄積を図っている。 
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４）アルコール医学 
アルコールの代謝と毒性の研究では、アルコール脱水素酵素 ADH3 に着目し、その酵素学的性

状と in vivo アルコール代謝への寄与、ノックアウトマウスを用いた ADH3 のエタノール代謝へ

の機能および生理的・病理的役割の解明に取り組み、アルコール代謝における ADH3 の生体内の

重要な役割を証明している。 
（２）自己評価 

法医学分野では、ここ数年来、研究の継続性（継承）に対する対応として研究体制の整備を

進め、アルコール研究、異状死統計データの解析研究、ＮＭＲ研究などについて新たな研究を

展開していた。2020 年度には千葉北総地区へ移転し、法医解剖業務が開始される予定である。

2019 年度の段階で、既に移転準備のため、一部の研究業務を中止せざるを得ない状況があっ

た。そのような中でも、上記研究は、学会や論文発表で一定の成果を挙げており、引き続き、

今後の成果にも期待できる。 
法医学が社会医学に属する分野に鑑み、研究においては、社会問題への注視、生命倫理の尊

重の観点を常に持ち続ける医師、研究者の育成を心がけている。本学のミッションでもある「愛

と研究心を有する質の高い医師と医学者の育成」の貢献につながる指導ができていると評価で

きるだろう。 
 
3．補助金等外部資金の獲得状況 

 
2019 年度の外部研究資金は以下のとおりである。なお、身分は 2019 年 4 月現在である。 

 

【科研費】 
１）基礎研究(B) 

アルコール脱水素酵素の臓器障害発症への関与 
代表：奥田 貴久（准教授） 
直接経費：5,500,000 円 間接経費：1,650,000 円  合計 7,150,000 円 
研究分担者：勝山 碧（助教） 
［分担額］直接経費：200,000 円 間接経費：0 円  合計 200,000 円 

２）基盤研究(C) 
法医学的に有用な睡眠薬代謝物の検索 
代表：山口 晃志（講師） 
直接経費：1,000,000 円 間接経費：300,000 円  合計 1,300,000 円 

３）基盤研究(C) 
ホルマリン保存試料中の薬物分布－代謝物・分解物の予測・検索データベースの構築 
代表：植草 協子（技術員） 
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直接経費：800,000 円 間接経費：240,000 円  合計 1,040,000 円 
 

４）挑戦的萌芽研究 
地理空間情報を活用した先進的異状死情報データベースの構築とその活用 
代表：崔 范来（助教） 
直接経費：1,600,000 円 間接経費：480,000 円  合計 2,080,000 円 
研究分担者：金涌 佳雅（大学院教授） 
［分担額］直接経費：1,000,000 円 間接経費：0 円  合計 1,000,000 円 

５）若手研究 
Low Km ADH1 および High Km ADH3 とアルコール性臓器障害 
代表：勝山 碧（助教） 
直接経費：600,000 円 間接経費：180,000 円  合計 780,000 円 

６）基盤研究(B) 
新規概念による NMR 測定を用いた乳がん血清診断法の開発 
代表：戸井 雅和（京都大学） 
研究分担者：金涌 佳雅（大学院教授） 
［分担額］直接経費：350,000 円 間接経費：105,000 円  合計 455,000 円 

７）基盤研究(C) 
網膜色素変性モデルに対する水素水飲用による視細胞保護効果 
代表：五十嵐 徹（日本医科大学） 
研究分担者：奥田 貴久（准教授） 
［分担額］直接経費：50,000 円 間接経費：0 円  合計 50,000 円 

８）挑戦的萌芽研究 
死後髄液の NMR モード解析を用いた頭蓋内傷病変の新規検査法の開発 
代表：平川 慶子（日本医科大学） 
研究分担者：金涌 佳雅（大学院教授） 
［分担額］直接経費：300,000 円 間接経費：0 円  合計 300,000 円 
研究分担者：早川 秀幸（特別研究生） 
［分担額］直接経費：50,000 円 間接経費：0 円  合計 50,000 円 

９）挑戦的萌芽研究 
脳腫瘍のモード解析の概念に基づく NMR 分析を用いた新規血清診断法の研究 
代表：足立 好司（日本医科大学） 
研究分担者：金涌 佳雅（大学院教授） 
［分担額］直接経費：300,000 円 間接経費：0 円  合計 300,000 円 
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10）挑戦的萌芽研究 
振動工学の概念に基づき血清の動的性質（モード）を NMR でとらえる新規検査法の開発 
代表：小池 薫（京都大学） 
研究分担者：金涌 佳雅（大学院教授） 
［分担額］直接経費：50,000 円 間接経費：15,000 円  合計 65,000 円 

11）挑戦的萌芽研究 
振動工学におけるモード解析の概念を取り入れた認知症の新規血清診断法の開発 
代表：山崎 峰雄（日本医科大学） 
研究分担者：金涌 佳雅（大学院教授） 
［分担額］直接経費：200,000 円 間接経費：0 円  合計 200,000 円 

12）基盤研究(C)【期間延長】 
心肺蘇生時の胸部圧迫に伴う心嚢破裂発生機序の解明 
代表：奥田 貴久（准教授） 
直接経費： 0 円 間接経費： 0 円  合計 0 円 
研究分担者：早川 秀幸（特別研究生） 
［分担額］直接経費： 0 円 間接経費： 0 円  合計 0 円 

 
4．社会連携 
 
（１）司法解剖 

本学では法医学教室設立以来、法医解剖室の設置はなかったものの、本学に法医解剖施設が

整備されるまでの間、日本大学法医解剖室（東京都板橋区）を週 1 回で借用し、2003 年 4 月

から、千葉県警察本部による司法解剖の嘱託を受けている。司法解剖は法医学分野にとって教

育・研究上必要な実務であること、私立医科大学として社会貢献も重要な責務であることを考

慮し、2019 年度も司法解剖を通じた社会貢献活動を継続した。2019 年 4 月から 2020 年 3 月

までに実施した司法解剖数は 20 体（開始以来 2020 年 3 月末まで計 321 体）であった。 
（２）書類鑑定等 

司法解剖の他に、法医学者としての大きな社会貢献の柱としては、警察・検察等の捜査機関

や弁護士、遺族からの事例の面会や、意見書作成、書類鑑定を実施した。 
（３）学会活動 

日本法医学会会計幹事（金涌）として、日本法医学会事務所における庶務ならび会計業務を

担当し、学会業務の円滑な遂行を支援した。 
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5．今後の課題 
 
（１）法医学分野の運営方針 

前述のとおり、2019 年度より大学院教授として金涌が着任し、法医学分野の運営の方針と

して①検案と剖検等の法医実務を教室業務の基軸とする、②教育、研究ならびに社会貢献を統

合的に推進する、③法医学の普及と発展を通じて広く大学へ寄与する、の 3 点を方針として掲

げた。これらの方針が、組織文化として着実に定着していくことが今後の大きな課題であり、

そのための教室体制の再構築を図っていくものとする。 
（２）法医学分野の千葉北総地区への移転 

2020 年度に、法医学分野は、千葉北総キャンパス地区へ移転し、あわせて法医解剖室の新

設も計画され、従来の基礎研究重視の教室から、実務を主軸とした教育・研究体制への再構築

を図ることが、喫緊の課題となる。 
具体的には、研究面として動物を用いた基礎実験だけではなく、剖検で得られた資料やデー

タを活用にした研究を主体とすること、人員面としては解剖実務を担うことのできる医師や検

査技師を積極的に採用することが挙げられるだろう。また解剖室新設により、日本法医学会の

法医専門医研修施設認定の申請が可能となり、学会が求めるレベルの教室として、法医学の教

育、研究そして社会貢献に寄与することが期待できる。 
（３）法医解剖医と、法医学の教育者・研究医の育成 

今後、本学において、法医解剖などの実務を担える医師の育成を早急に開始する必要がある

だろう。日本社会の高齢化の進行により死亡数は増加し続け、これに応ずるように、解剖数も

年々増大している。質の高い解剖を維持しながら効率的に解剖を行えるように、法医解剖医と

しての知識・技能・態度の修得ができる教育体制を構築していくことが必要である。また医育

機関であることに鑑み、法医学に関する教育者ならび研究医としての業務を達成できるように、

大学教員としての総合的な能力開発に関する教室の体制強化も急がれる。 
（４）検査分析体制の整備と法医学の教育・研究への貢献 

当教室における検査分析（病理、薬毒物等）は、今後、機器や人員の整備を充実させていく

必要があろうと考える。これらの分析技術の継承や継続的向上も重要である。そして医育機関

に求められる使命を鑑み、北総移転後は、医学教育に貢献できる教育・研究体制への変革や、

他学・他機関との連携を慎重かつ大胆に進め、質の高い法医解剖と教育・研究推進に資する全

般的な支援体制を進めて行くことが課題と考える。 
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医 療 管 理 学 分 野 

1．教育活動 
 

（１）活動状況 
医学部第４学年学生を対象として、統合臨床コースにおいて「医療安全」の講義を大磯義一

郎客員教授が担当した。 
大学院生を対象として、大学院（公開）特別講義「観察研究における交絡の調整」を寒水孝

司客員教授（東京理科大学 工学部 情報工学科教授）、「RNA バイオインフォマティクスとそ

の応用」を浜田道昭客員教授（早稲田大学 理工学術院 電気・情報生命工学科教授）、「病院

における組織的改善：QMS アプローチ」を棟近雅彦客員教授（早稲田大学 理工学術院 創造

理工学部 経営システム工学科 教授）が行った。 
付属病院において、初期臨床研修医を対象としたオリエンテーションの一環として「個人情

報保護」、「医療事故の法的側面について」の講義を大磯客員教授が担当した。 
学校法人において、松山琴音特任教授により平成 30 年度より施行された臨床研究法に基づく特

定臨床研究に関連し、学校法人日本医科大学臨床研究審査委員会委員を対象とした臨床研究法に

関する講義が実施された。また、特定臨床研究及び指針に基づく臨床研究の実施に向け、学校法人

日本医科大学研究統括センターと連携し、法人内教職員向けの臨床研究に関する講義を実施した。 
（２）自己評価 

現在、専任教員はいないものの、松山特任教授および客員教授の支援によって幅広く充実し

た医学生、大学院生、教職員への教育に貢献している。また松山特任教授により、学校法人日

本医科大学研究統括センターとの連携の下、臨床研究に関する教育･支援体制がなされている。 
 

2．研究活動 
 

（１）活動状況 
本年度の研究業績は以下の通りである。 

英文原著論文 1 編 
和文原著論文 1 編 
和文その他論文 1 編 
特別講演 0 演題 
教育講演 0 演題 
国際学会 3 演題 
国内学会 2 演題 
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上記のほか、松山特任教授は公益社団法人日本医師会委託事業として、「臨床研究プロジェ

クトマネジメント憲章・プロトコルコンセプトシートテンプレート」（臨床研究の品質向上ツ

ール作成 WG）について、企画発案と研究の実施、成果物発表を行なった。 
（http://www.jmacct.med.or.jp/information/kyouiku_dwg.html#h30） 
研究成果の概要については次の通りである。 

・H30 年度に引き続き、アカデミアシーズによる臨床開発におけるプロジェクトマネジメン

トプロセスについて明確化した。 
・Quality by Design による質の高い臨床研究実施計画の実現を目指し、研究者が自ら用いる

ことができるプロジェクトマネジメント憲章の雛形を整備した。本成果物により、プロジ

ェクトの体制や品質リスク基準、リソース計画と主要なマイルストーンの明確化を援助す

ることが可能となった。（松山） 
・臨床試験における Quality by Design の実施をサポートするため、プロトコルコンセプトの

段階で考慮すべき事項を整理したプロトコルコンセプトシートの雛形を作成した。（松山） 
（２）自己評価 

松山特任教授は臨床試験における Quality by Design の研究を今年度も継続して進めている。

これらの研究は学校法人における臨床研究法に基づいた特定臨床研究の推進に大きく貢献し

ている。 
 

3．補助金等外部資金の獲得状況 
平成 31 年（令和元年）度中央治験審査委員会・中央倫理審査委員会基盤整備事業（AMED）分

担研究に採択された。 
課題名：非介入研究におけるセントラル倫理委員会への基盤整備「多様な多施設共同非介入臨床

研究における中央 IRB の基盤整備とその効率的運用に関する研究」（50 万円）（研究代表者：大阪

大学医学部附属病院山本洋一） 
 

4．社会連携 
 
（１）共同研究 

浜田客員教授は大学院医学研究科特別経費（研究科分）の早稲田大学との共同研究プロジェ

クトの推進における採択課題（研究代表者：鈴木秀典、研究課題：バイオインフォマティクス

を駆使した Neat1 長鎖非コード RNA の機能解析による神経障害性疼痛の病態解明）において、

in silico における Neat1 長鎖非コード RNA の機能解析を分担した。 
松山特任教授は以下の AMED 事業の分担研究者として参画した。 
・平成 31 年度（令和元年）研究公正高度化モデル開発支援事業：「学際的アプローチによる

研究倫理教育のモデル評価プログラムの開発と検証」（研究代表者：瀬戸山晃一 京都府
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立医科大学医学生命倫理学教授） 
・平成 31 年（令和元年）度創薬基盤推進研究事業（領域 4−4）：「Unstructured タンパク質

を標的にしたドラッグデザイン手法の確立を目指した研究」（研究代表者：上村尚人 大

分大学医学部臨床薬理学講座教授） 
・平成 31 年（令和元年）度再生医療実用化研究事業：誘導型抑制性 T 細胞を用いた臓器移

植における免疫寛容誘導を目指した第 1/2 相多施設共同医師主導治験（研究代表者：順天

堂大学健康総合科学先端研究機構 准教授 内田 浩一郎） 
・平成 31 年（令和元年）度 AMED 医療機器開発推進研究事業：「末梢型肺がんに対する光

線力学的治療に関する医師主導治験」（研究代表者：日本医科大学呼吸器外科 教授 臼

田 実男） 
（２）学生等受け入れ状況 

特になし 
（３）学会活動 

松山特任教授は以下の学会に参加した。 
・代表委員等：国際製薬医学会（IFAPP） Board of Officers、日本製薬医学会理事 
・研修制度委員：日本臨床試験学会（モニタリング技能認定制度委員） 
・学会発表：国際製薬医学会 Europe Annual meeting、日本臨床薬理学会、日本臨床試験学

会、DIA 日本年会 
 

5．今後の課題 
 
（１）教育活動 

本分野は広範囲に亘るため、今後も学外教員の支援を積極的に取り入れ、教育の領域を拡げ

つつ教育の質を担保していく予定である。その過程で、大学院教授を核とした専任教員による

教育体制の整備を図る必要がある。 
（２）研究活動 

早稲田大学および理科大学との共同研究が連携客員教授を介して進んでいるので、本学にお

ける今後の医理工連携の軸として推進していく必要がある。松山特任教授を中心に臨床研究と

の連携を充実させ、本学の臨床研究を推進する拠点としていきたい。 



共 同 研 究 施 設 
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形 態 解 析 研 究 室 

1．教育活動 
 

（１）活動状況 
2019 年度 4 月から、形態解析研究室室長に瀧澤俊広大学院教授が就任し、室長ほか澤井信

彦講師、Alexander Wolf 講師、楊春英助教、井上京子エキスパート・スタッフ、安達彰子テ

クニカル・スタッフ、佐佐木喜広テクニカル・スタッフ 6 名での教職員体制となった（但し、

Wolf 講師は 2018 年 12 月から育児休暇中、楊助教は 2019 年 11 月より休職中）。 
卒前教育については、医学部第 3 学年生を対象とした研究配属は、「免疫標識（蛍光・電子

顕微鏡)によるラット攻撃行動抑制の神経回路解析」をテーマに 4 名の学生を澤井が担当した。 
卒後及び大学院教育に関しては、形態解析研究室の共同利用研究機器登録者の大学院生・研

究生および基礎・臨床各科の教員に、機器の講習会開催や使用説明を行い、共同利用研究機器

の使用をサポートした。 
本研究室は、透過型電子顕微鏡、走査型電子顕微鏡、共焦点レーザー顕微鏡、通常の蛍光顕

微鏡だけでなく、レーザーマイクロダイセクションのほか、2019 年度は先端医学研究所の大

学院棟への移設に伴う大規模な大学院棟再構築が行われ、形態解析研究室の大学院棟地下 1 階

へ集約された。それに伴い、共同利用機器（装置）の移設や移管（共同研究施設 分子解析研

究室へ 3 装置［Fuji film・GE ヘルスケアジャパン ルミノイメージアナライザーLAS4000、
Fuji film・GE ヘルスケアジャパン 蛍光イメージアナライザーFLA7000、FilterMax マルチ

モードプレートリーダーF5］を移管、日立 透過型電子顕微鏡 H-7650 を千葉北総病院 臨床研

究棟へ移管）が行われ、またライカ 凍結装置付きウルトラミクロトーム 2 台（分子解剖学、

解剖学・神経生物学より各 1 台ずつ）、共焦点走査型レーザー顕微鏡 1 台（オリンパス 共焦点

走査型レーザー顕微鏡・倒立 FV1200；先端医学研究所 細胞生物学部門より）が、それぞれ

共同利用機器として本研究室に移管された。 
この機会を利用し、機器利用規約の見直し、統一を図った。さらに、各機器の PC アップグ

レード・バージョンアップ、電子データの管理見直しも行った。 
また 2019 年度は教育用システム装置であるバーチャルスライドシステム（サーバーを含む）

の更新が行われ、オリンパス社 VS200 が導入された。 
（２）自己評価 

2019 年度は、利用規約の大幅な見直しと共に、教職員全員で共同利用研究機器を分担して

担当、機器担当者からの担当機器の利用状況の日報・週報を行うことにより、形態解析研究室

登録利用者へサポートが向上し、共同利用研究機器の有効な活用に向けて改善がなされた。こ

れにより、カリキュラム・ポリシーの「研究心、国際性、プロフェッショナリズムの涵養」お
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よびディプローマポリシーの「学位授与の方針」に貢献することができた。また、先端のバー

チャルスライドシステム（VS）を導入することができ、今後、VS をさらに活用した教育が期

待できる。 
 
2．研究活動 

 
（１）教員独自の研究活動 

研究活動は、澤井、楊によって行われた（教員への研究指導は共同研究施設長・近藤幸尋大

学院教授）。澤井は、武蔵小杉病院心臓血管外科・井村肇教授と共同研究（冠動脈バイパス術

における静脈グラフト血管細胞の形態変化についての研究）を行った。 
（２）共同利用施設としての研究活動とサポート 

本学研究者への形態研究のサポートとして、学内研究者からの申請による電顕検索依頼

（Research Electron Microscopy: REM）を設けているが、本年度は要請がなかった。 
共同利用研究機器のサポート体制見直し（教職員全員で共同利用研究機器を分担して担当）、

先端研部門の大学院棟への移動などもあり、本研究室が管理・運営している利用登録者の人数、

利用件数ともに増加傾向にあった。また、時間外（午後 5 時以降、土・日曜日・祝日など）の

利用者も増加した。 
主な研究機器の利用状況は下記の如くであった。日本電子  透過型電子顕微鏡 

JEM1400Plus（利用件数 230 件）、キーエンス オールインワン蛍光顕微鏡 BZ9000（利用件

数 130 件）、カールツアイス 共焦点レーザー顕微鏡 LSM710・倒立型（利用件数 181 件）、ラ

イカ 共焦点レーザー顕微鏡 TCS SP5・正立型（利用件数 49 件）、ライカ レーザーマイクロ

ダイセクション装置 LMD6000（利用件数 10 件）、同 LMD7000（利用件数 32 件）。 
共同利用機器の保守・維持に関しては、日本医科大学研究部委員会による共同利用研究設備

維持費（「大型設備等運営支援」を含む）の予算配分を受け実施した。 
（３）自己評価 

先の教育活動でも触れたように、2019 年度は利用規約の大幅な見直しと共に、機器の管理

運営の見直しにより、形態解析研究室登録利用者へサポートが向上し、共同利用研究機器の有

効な活用に向けて改善がなされた。これにより、アドミッションポリシーの「世界の医学・医

療の進歩と発展に貢献する強い意欲のある人」の育成、ディプローマポリシーの「学位授与の

方針」に貢献することができた。 
 

3．診断活動 
本研究室は、本学４病院病理部および業務契約している外部病院からの腎・心筋等の臨床生検体

について、電子顕微鏡検索のサポート（電顕試料の作製および電顕写真の提供）を行った。井上、

安達、佐佐木が担当し、電顕検索を行い、電顕写真の提供を行った。本年度は付属病院病理部を介
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して腎臓内科学、循環器内科学、小児・思春期医学、CCU 他から 133 症例、武蔵小杉、多摩永山、

千葉北総の３病院から 134 症例、外部病院から 49 症例の、計 316 症例の検体の委託があった。 
 
4．補助金等外部資金の獲得状況 
科学研究費助成事業（学術研究補助基金助成金）の獲得状況を以下に示す。 
 
研究種目：2016 年度 基盤研究（C) 
獲得者：Wolf Alexander 講師 
2019 年度額：0 円 
研究課題名：Oxidative stress in skeletal muscle rxercise and injury. 
 
研究種目：2019 年度 基盤研究（C) 
獲得者：Wolf Alexander 講師 
2019 年度額：1,300,000 円 
研究課題名：Molecular mechaisms of Muscle Redox Signaling in Exercise and injury. 
 

5．社会連携 
付属病院病理部の依頼により、新渡戸文化短期大学、東京医学技術専門学校からの臨床検査学生

実習に対し安達および佐佐木が電子顕微鏡実習を行った（実習生各 2 名ずつを 3 回）。 
 

6．今後の課題 
 
（１）教育活動の課題 

今後、教員は、担当機器の利用状況の管理のみだけでなく、形態解析研究室登録利用者の大

学院生、研究生に対して、形態解析技術の習熟度に対応した指導が要求されるため、解剖学、

病理学等の高度な技術指導ができるように、担当機器の技術習得を行い、利用者からの機器に

関する問合せへの対応、新たなアプリケーションの提案ができるよう、レベルアップが今後の

課題として残った。 
 共同利用機器の老朽化に伴う劣化、またメーカによるサポート期限の終了に伴う交換部品

の欠品が生じ、部品の調達や修理作業に関して困難な状況が生じている。利用頻度が高い共焦

点レーザー顕微鏡・倒立については度重なる不具合や修理作業が発生し、やむを得ず稼動の一

時停止状況が頻発した。このような状況を鑑み、今後の在り方について機器利用者を対象にア

ンケートを実施し、結果、研究部委員会において 2021 年度に共焦点レーザー顕微鏡の更新を

検討する方向で承認を得た。 
また、新型コロナウィルス感染症の長期化が予想され、2020 年度は共同利用機器の予約方
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法について現行を見直し、遠隔からの予約が可能となる機器使用予約システムを取り入れ、オ

ンライン化（ホームページの作成）の活用が望まれる。 
 
（２）研究活動の課題 

個々の教員は、各自の研究テーマに取り組み、成果を論文・学会発表するとともに、競争的

研究資金の獲得することができるよう、レベルアップが今後の課題として残った。 
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ア イ ソ ト ー プ 研 究 室 

1．はじめに 
基礎医学放射性同位元素研究室（以下基礎 RI 研究室）は、昭和 47（1972）年に当時の科学技術

庁（現在は文部科学省）の許可を得て設置された基礎医学教室の共同利用施設である。生体物質の

トレーサーとして放射性同位元素（RI）が利用され始めたころで、その後 RI の使用量は急速に増

大し、分子生物学における遺伝子解析への利用が盛んだった 10 年ほど前がピークであった。非 RI
である蛍光色素の検出感度の向上に伴い、最近は遺伝子解析分野での使用量が大分減ったものの、

RI の検出感度は他の方法より依然として優れており、細胞傷害性や蛋白のラベリング、ラジオイ

ムノアッセイなどの分野での利用の需要は減ってはいない。 
旧研究室の総床面積は約 80 m2しかなく、貯蔵室や廃棄物保管室のみならず、実験スペースが狭

く、課題として残されていた旧研究室は管理区域解除工事を行い、文科省に報告書を提出し、許可

された。アクションプラン 21 における大学院棟整備に伴い、新 RI 研究室への変更に関する許可申

請が文科省に認可され、平成 20 年６月に開設した。新研究室の床面積は約 2.5 倍になり、実験室

とは別に測定室を設置し、使用核種を各実験室で設定できるようになったため、精度の高い RI 実

験が行えるようになり、従来の問題点はかなり改善された。 
また、平成 28 年 10 月 15 日より学内で組織改組されて、名称が基礎 RI 研究室からアイソトー

プ研究室に変更された。また、共同研究施設に組み込まれた。それに伴い放射線障害予防規程及び

利用マニュアルの大幅な改定を行い、原子力規制委員会に届出を行った。尚、昨年 4 月と本年 9 月

に「放射性同位元素等による放射線障害の防止に関する法律」の大幅な改定された。それに伴い令

和元年 9 月 1 日付で原子力規制委員会に放射線障害予防規定変更届を提出し、新規放射線障害予防

規定、放射線障害予防規定細則、利用マニュアルおよびアイソトープ研究室における緊急時対応マ

ニュアの大幅な改定を行った。尚、予防規定の改訂により健康診断（問診）の回数を年 1 回から年

2 回に変更した。 
 

2．教育および研究など活動の状況 
共同研究室であるため、学生の卒業認定や直接学位授与には関わらないが、その過程で学生、大

学院生、研究生およびポスドクに対して RI を使用した研究の援助および助言を行う。新基礎 RI
研究室も放射線障害防止法に則って、室長（兼任）と放射線取扱主任者（本年度は事情により一名

で運営されていたが、本来であれば一名は専任、一名は兼任：以下主任者）が中心となって運営さ

れている。尚、平成 24 年 6 月より主任者として一名専任教員を配置した。平成 31 年 4 月より主

任者一名に加え、新たに専任教員一名を配置した。研究室の内部規程である放射線障害予防規程に

基づいて、施設の維持と事務を、主任者、委託管理業者、および庶務課が担当している。法令で定

められている RI の安全な使用を確保し、円滑な施設の利用を図るための組織として、各教室の主
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に教授からなる放射線安全委員会（委員長は室長が兼任）と、実際に利用している従事者の各教室

の代表者からなる教室責任者会議を設置し、前者は年に 1 回、後者は必要に応じて会議を開催して

いる（年に 20〜30 回、BRIC ニュース（メールで配信）で研究室の状況を連絡している）。 
施設の性質上、許可を受けていない部外者の入室を阻止し、夜間の利用を可能にする目的で、平

成 10 年（1998 年）より旧研究室で ID カードによる入退室管理システムを導入した結果、利用者

数を正確に把握できるようになった。常勤の管理者がいないため、新研究室ではさらに職員証（IC）

による管理室への入退出管理、およびルクセルバッジ（バーコード）による管理区域への入退域の

管理を同時に行い、セキュリティーの確保を徹底している。さらに、平成 27 年 3 月に、管理室の

出入り口のドアに頻繁に不備が生じたため、横開きの自動ドアに改修した。また、テロ対策として、

平成 26 年 3 月より 4 カ所の出入り口（非常口なども含める）全てにカメラを設置して、24 時間体

制で監視を行っている。なお画像情報は一定期間保存している。 
インターネット環境に適するように平成 19 年度より、学内の RI 関連の全書式をファイル化し、

また、RI の購入にインターネット用 RI 受発注システム（J-RAM 方式）を採用し、RI の購入から

破棄まで厳重に管理できるよう整備した。また、管理区域への入退域、RI の購入、使用、廃棄に

関してはリアルタイムに記録するシステムを導入した。更に個人被爆測定結果は個人情報保護法を

考慮して、封緘して各従事者に配布し、また受領確認書を回収している。 
令和元（2019）年度のアイソトープ実験室安全委員会は 3 月 5 日に開催され、令和元年度の総

括と令和 2 年度の業務に関する審議が行われた。また、令和元年度のアイソトープ実験責任者会議

は 4 月 15 日に開催された。教育訓練講習会として、継続従事者向けの教育訓練を 4 月 15 日およ

び 4 月 18 日に、新規登録者教育訓練を 4 月 11 日、15 日にそれぞれ開催した。尚、平成 30 年度よ

り大学院講義は「医学研究概論」として e-learning 講義に変更されて、今年度は 46 名が受講した。

法令が改定され、教育訓練の時間が短縮されたため、再度大学院講義を新規登録者教育訓練として

認めることになった。令和元年度に登録していた従事者は 66 名（基礎 12 教室、臨床教室、共同実

験施設、先端研）であった。年間のべ 58 名（計 588 回、196 時間）の利用があった。 
放射線関連業務の他、昨年度より専任教員の研究体制の整備を行っている。教員の研究環境は依

然として不備の状態である。管理区域の一部を実験室として利用し、研究に必要な分析機器を順次

設置している。平成 28 年−30 年にポスドクを一名受け入れた。今年度より専任教員は二人体制で、

研究課題は硫黄代謝およびスルファンサルファーに関連するレドックス制御酵素の研究に加え、骨

代謝に関連するアルカリフホスファターゼの研究を行っている。既に本酵素の精製およびクローニ

ングに成功した。最近、硫化水素やポリスルフィドを産生することが証明され、注目されている。

さらに、本酵素のノックアウトマウスの作成に成功し、異常行動が観察された。ヒトの先天性欠損

症の病態解明に新な展開を迎えている。さらに、レドックス制御関連、硫化水素関連およびノック

アウトマウス関連の研究は注目されており、国内外との共同研究（国内：国立精神神経医療研究セ

ンター、熊本大学、明治薬科大学、東北大学、島根大学および国外：ポーランド Jagiellonian 大学、

ドイツ Hannover 大学、Max plank 研究所、Ulm 大学、ギリシャ Athene 大学、イタリア Rome
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大学、アメリカ Taxas 大学）と共同研究を進めている。また、執筆や国際学会からの招請、国際雑

誌のゲストエディターなど多岐にわたり活動している。研究は一定の評価を受けていると考える。

一方、骨代謝関連の研究では、アルカリホスファターゼ欠損症で同定された変異酵素の発現と酵素

活性分析を行い、従前より行っていたイギリス Birmingham 大学との共同研究成果を学術誌に発

表した。 
 

3．自己点検・評価 
新基礎 RI 研究室の床面積は約 2.5 倍になり、遠心器、ダブルベーターイメーシングシステムなど

導入し、実験室とは別に測定室を設置して、新規に二機のシンチレーションカウンターを導入した。

平成 22 年度私立学校施設整備補助金（私立学校教育研究装置等施設整備費（私立大学・大学院等教

育研究装置施設整備費）［平成 22 年度分施設］として「高感度蛋白質解析統合システム」事業が採択

され、研究装置（イオントラップ型質量分析計、細胞培養観察装置、蛋白質精製解析装置、多機能遠

心分離装置）が導入された。既設微量高速遠心機の老朽化に伴い新規遠心機を更新した。管理区域内

の古い機器の交換や新たな機器の設置を順次実施しており、研究室が充実してきたが、研究機器や設

備は微量分析ならびに分子生物学的研究に対応しておらず、全国の同様の施設と比べると不備な点が

多い。 
また、各実験室では使用核種を設定したため、コンタミネーションの可能性がなくなり、広範でか

つ精度の高い RI 実験が行えるようになった点は評価できると考える。 
平成 23 年 3 月 11 日に発災した東日本大震災直後からRI 管理区域施設全体の詳細な被害調査を主

任者および関連事務部局が行った。幸い被害箇所は無かった。3 月末に今後の「地震に対する具体的

な対策」を講じることを室長及び主任者で決定した。関連事務部局と共に案を作成して、耐震対策（実

験室 1、2、P2 実験室、測定室 2 および貯蔵室のおける可動重量設備品の転倒および移動防止策、老

朽化した機器の交換）および研究室で無機および有機汚染物質の分析システムの整備、耐薬保管庫を

管理室倉庫に設置等を行っている。安全性を重視した対策を 4 年間実施してきたため、ほぼ整備され

たと考える。 
テロ対策は、入退出システムの徹底に加え、24 時間の監視体制を実施するようになり強化された。 
また、主任者が主催する教室責任者会議および常時インターネットを用いて連絡を行い、教育訓練

講習会などの年間行事の確認・報告をし、また、利用・運営面での問題点を取り上げて、従事者が安

全に、かつ利便よく施設を利用できるように対処しており、かなり合理的に運営がなされていると考

えられる。 
新施設の開設以来、予算の都合で実験機器の更新や充実を控えてきた。平成 26 年度より実験施設

および機器類の充実に重点を置く一環として、故障したサーベイメータ（γ線測定用）、フォトメー

タのホルダーおよびオートクレーブを更新し、洗浄室に超音波洗浄装置と原核生物を用いた実験に対

応してバイオシェーカーを新たに設置した。平成 27 年にディープフリザーが故障したため、2 台（大

型と小型）更新し、小型の機種をリザーバーとして解放している。平成 28 年に P2 および実験室 2
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にメディクールを設置した。今年度は先端研の RI 施設の廃止に伴いディープフリザーをはじめ各種

サーベイメーターを譲渡された。なお、使用できない機器類を順次の廃棄し、更新を計画している。

従来からの問題点を改善する努力をしている。本年度は、施設開設以来 10 年間稼働させてきた放射

線管理総合モニタリングシステム（HITACHI）のサーバーPC が故障したため、管理業務に支障が

出ないようにサーバーの復旧及びシステムの更新を行った。 
平成 31 年度原子力規制委員会への「使用許可に関する軽微な変更に係る変更届け」の提出が受理

され、ヨウ素貯蔵総数量の減量により将来チャコールフィルターを使用しない放射線管理が可能にな

り、チャコールフィルターの廃棄処理費用の削減を図った。 
 

4．補助金等外部資金の獲得状況 
選任教員を設置したことに伴い、共通施設として一層充実を図ると共に、教育や研究の発展にも

力を注いでいる。科研費を獲得して研究を進めている。 
 

5．現状の問題点と今後の課題 
今後さらに各実験室の特性を生かした分析機器および設備の整備を行う必要がある。使用者にも

積極的に参加していただき改善していきたい。 
研究体制の不備により研究活動に支障を来しており、ハードおよびソフト両面共にかなり改善す

べき点がある。今後、実験機器および設備の整備に一層努力していきたい。また、国内外から大学

院生、研究生、ポスドクなどをさらに受け入れるなど解決していきたい。また、現在、仮の実験室

と仮の教員室で運営されている。出来る限り早く解決を期待している。 
共同実験施設に改組されたが、整備は不十分である。また、28 年度に同地区の臨床放射性同位

元素管理区域の廃止に伴い、本施設一箇所になった。 
 

6．参考資料 
アイソトープ研究室の放射線障害予防規程および利用マニュアル（放射線障害予防規程細則およ

び緊急時マニュアルは省略） 
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実 験 動 物 管 理 室 

1．教育活動 
 

（１）教育に関する活動状況 
平成 18 年に文部科学省から告示された動物実験の基本指針に従い、実験動物管理室では、

動物実験を実施する大学院生、研究者および動物実験従事者を対象に教育訓練のための動物実

験講習会を行った。講習会では適切に動物実験を行うための生命倫理の考え方と関連法規・指

針についての解説、施設利用手続きおよび方法を説明している。特に動物実験の 3R
（Reduction：動物使用数の削減. Replacement：下等な動物への置換および動物以外の他の

手段への代替. Refinement：洗練された実験手技の使用と苦痛軽減）について説明し、動物

愛護の観点から動物福祉および動物実験の倫理についての教育を行い、実験の際には苦痛軽減

に配慮するよう指導している。 
学部学生への教育としては、第 1 学年では特別プログラムで医学研究と動物実験の歴史およ

び医学教育での動物実験の倫理および重要性について講義、および基礎医学総論で消化吸収に

関する講義を行った。第 2 学年ではさらに詳細な講義、ラットを使用した実習を通して消化吸

収に関する理解および動物実験の意義の理解を深めた。第 3 学年については、研究配属の学生

を受け入れ、また、薬理学では、ウサギを使用した血圧および呼吸に対する薬物の作用を学ぶ

に実習に参加した。また、第 2 学年および第 3 学年 SGL のチューターを務めた。 
大学院生を対象に動物実験の基礎、応用および倫理について特別講義を行った。 

（２）自己評価 
2019 年度は動物実験に関わる研究者および関係者を対象に千駄木地区、武蔵小杉地区およ

び千葉北総病院で動物実験講習会を、学部学生については特別プログラム、大学院特別講義で

動物実験に関わる講義と実習を行った。このことから本学における動物実験に関わる全ての研

究者および学生が動物実験に関わる講義を受講することが出来た。 
医学の進歩に動物実験が貢献しており医学研究の多くは実験動物の犠牲の上で成り立って

いる。加えて適切に動物実験を行うための生命倫理の考え方について学ぶことで、日本医科大

学の 8 つのコンピテンス、克己殉公（学是）、コミュニケーション能力、統合された医学知識、

実践的診療能力、科学的研究心と思考能力、人々の健康の維持、増進を通じた社会貢献、次世

代の育成教育能力、豊かな人間性と国際性を目標としたアウトカム基盤型教育によるディプロ

マポリシーに従った人材育成に微力ながら貢献したと考える。 
大学院で行う動物実験には各研究目的の専門知識および技術だけでなく生理学、解剖学、遺

伝学などの統合された医学知識と科学的研究心と思考能力の修得が必要であり、卒後教育であ

る大学院特別講義では医師・医学者となるために必要な知識・技能・態度を習得し、自ら考え
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判断でき、生涯にわたって学ぶためのカリキュラムポリシーに準じた教育を行うことが出来た

と考える。 
 
2．研究活動 

 
（１）研究に関する活動状況 

当施設では、医学研究に有用な病態モデル動物の開発と、その動物の特性解析による病態の

原因究明や新たな有用性の提案に関する研究を行っている。 
病態モデルについては 3 ヶ月齢で自発性膵炎を起こし、9 ヶ月齢で糖尿病発症する非肥満 2

型糖尿病モデル動物である WBN/kob ラットに Zucker fatty ラット由来の肥満遺伝子を導入し

てた新たな肥満 2 型糖尿病モデル動物 WBN/Kob-fatty を確立した。雄は生後 3 ヶ月齢頃より

雌は生後 4 ヶ月齢頃より持続的高血糖を示す。また、長期飼育により白内障および腎症を発症

することから、糖尿病性合併症のモデルとして有用である。肥満遺伝子 fatty は糖尿病の増悪

因子である過食、肥満およびインスリン抵抗性を誘起する。このラットに生理食塩水を飲水投

与することにより塩分付加が血圧に与える影響を調べている。また、ヘアレスラット

(WBN/Ila-Ht ラット)に被毛および体表皮角化異常を誘起する Trpv3 遺伝子の病態に関わる機

能について調べている。 
救命救急科と共同で腎虚血再灌流障害における Egr-1 の果たす役割について調べている。 
実験動物中央研究所と共同で肥満糖尿病モデルマウスのアディポネクチンをノックアウト

して病態への影響を調べている。 
難治性疾患の 1 つである神経障害性疼痛に対する長鎖非コード RNA（lncRNA）の役割を調

べることで、神経障害性疼痛に対する新たな治療標的の同定および治療法開発のための基礎研

究を行っている（本学薬理学教室との共同研究として実施）。 
（２）自己評価 

WBN/Kob-fatty ラットでは、食塩負荷により、高血圧が誘起され、肥満糖尿病および高血

圧発症するメタボリックシンドロームの良いモデルとして、今後の研究を進めて行く上での基

礎となった。 
これまでに神経傷害に伴い発現変化する lncRNA が疼痛に寄与することを見出しており、バ

イオインフォマティクスを用いた RNA 機能解析により、本 lncRNA が直接結合を介して遺伝

子発現調節に関与する分子を同定できた。 
これらの実験が動物の犠牲の上で成り立っていることを認識しており、得られた結果につい

て、基礎的ではあるが医学研究に貢献していると考える。 
動物実験には研究配属の学生を参加させており、ディプロマポリシーに従った人材育成に微

力ながら貢献したと考える。 
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3．補助金等外部資金の獲得状況について 
科学研究費 若手研究（B）課題番号： 17K16758 
 

4．社会連携について 
実験動物管理室では、各種病態モデル動物を維持しており、一部の動物は胚の凍結保存を行ってい

る。これらの動物を国内外へ分与する際の支援を行うことにより、研究に必要な病態モデル動物の生

産供給に役立つことで社会貢献をしている。具体的には、病態モデル動物維持のために PCR あるい

は PCR-RFLP 法による導入遺伝子の検出や遺伝子型の判定、これらの動物を国内外へ分与する際に

は、帝王切開あるいは体外受精によるクリーンアップ及び微生物モニタリングを行っている。 
また、実験動物技術者育成のため、実験動物に関わる学内外の人を対象に、上記技術の習得に必要

な講習および実習を行っている。 
企業との共同研究で、デングウイルスなど熱帯性ウイルス性感染症について、抗原抗体反応を用い

た簡易迅速診断キットの開発に貢献した。 
医学の発展に動物実験が大きく貢献してきたと考えるが倫理的な観点から動物実験に対する社会

の目は厳しくなってきている。学内で行われる動物実験については文部科学省から告示された動物実

験の基本指針に従って対応を行ってきた。 
 

5．今後の課題 
 

（１）教育活動 
医学の発展において動物実験の果たす役割は重要であり、国内では学部学生に対して実験動

物を用いた実習が行われている。動物実験についての講義では動物実験実習の教育効果を高め

る努力をする事が重要であり、さらに動物実験の福祉および倫理についての教育を行うことが

望ましいと考える。医学の発展は、多くの動物の犠牲の上で成り立っている事、動物の死を無

駄にしないためにも実習から多くを学ぶ事、実験動物は尊い生命を「医学の進歩、医療・福祉

の向上」のために捧げてくれているとの認識をする事で、卒後、医師として必要な生命医療倫

理を考える上でも役立つと考える。 
日本医科大学における動物実験に関わる教育の機会は学部学生では、第 1 学年と第 3 学年の

2 回、大学院学生で１回と少ない中で、ディプロマポリシー、カリキュラムポリシーおよびア

ドミッションポリシーを考慮していく必要がある。第 3 学年では研究配属で、自ら考え能動的

に研究することによって高度の専門知識と優れた研究能力及び問題解決能力を育成する機会

としたい。 
また、動物実験を法規制しようとする動きが常にあり、動物実験に関わる指針および法規に

ついては、動物実験研究者に対して年度ごとに最新の情報を提供する必要がある。 
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（２）研究活動 
WBN/kob ラットに肥満遺伝子を導入した肥満 2 型糖尿病モデル動物は糖尿病発症後の合併

症の良いモデルである。糖尿病に起因する腎症およびその他の合併症は糖尿病患者の予後に関

わる問題であり、糖尿病に起因する合併症の予防および治療方法について研究を発展させてい

くことが重要であると考える。更に、生理食塩水の飲水投与により、食塩感受性の高血圧を 
一次感覚神経において疼痛に寄与する lncRNA の mRNA やタンパク質との相互作用を解析

することにより、疼痛の分子メカニズムの解明を目指す。 
（３）社会連携 

文部科学省の動物実験に関する基本指針では、動物実験に関して自己点検・評価を行い、こ

れを第三者によって検証することが明文化されており、平成 28 年 12 月に国立大学実験動物施

設協議会と公私立大学実験動物施設協議会の合同検証機関による検証を受けた。この検証で指

摘された事項について改善を行っている。 
（４）ディプロマポリシー、カリキュラムポリシーおよびアドミッションポリシーの 3 つのポリシ

ーを考慮しながら実験動物管理室の運営を行っていく。 
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磁 気 共 鳴 分 析 室 

本分析室には以下の分析装置があり、磁気共鳴に関する研究に使用されている。 
 

装置の種類 装置名・機種・メーカー名（設置年度） 主な用途および研究 

核磁気共鳴

分析装置 

FT-NMR 装置 
JNM-ECX300 型 JEOL（2003 年度） 

薬毒物、生体試料、医療材料等の成分分析 
NMR メタボローム解析 
NMR モード解析 
NMR データの新規解析技術の開発と臨床

応用に関する研究 
生体観測用磁気共鳴装置 
JNM-LA300WB 型 JEOL（1996 年度） 

電子スピン

共鳴装置 
電子スピン共鳴装置 
JEX-RE3X 型 JEOL（1991 年度） 生体内活性酸素種に関する研究 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

核磁気共鳴分析装置            電子スピン共鳴装置 

 
 

1．教育活動 
 

（１）教育に関する活動状況 
１）研究配属（第３学年） 

「NMR 技術を活用した医学・医療に関する基礎的研究」を課題として、①NMR および

MRI の原理と基礎的知識の習得、②NMR 測定およびデータ解析の基礎的学習、③NMR 技術

を用いた病態解析・診断への応用に関する知識習得について、テキスト・視聴覚教材による

学習、施設見学・測定およびデータ解析体験などを実施している。 
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２）大学院生・研究生に対する研究指導 
本分析室を利用して研究を行う大学院生・研究生の大学院卒業あるいは学位取得に関して、

技術・学術的な指導を実施している。 
（２）自己評価 

2019 年度は、研究配属に関しては、上記課題について第 3 学年 1 名の参加登録があった。

本分析室にて NMR 技術の基礎を学びながら、将来の質の高い医学研究者としての素養を身に

つけることを念頭に、実際に NMR 計測を行い、本分析室で開発された「NMR モード解析法

（特許第 6281973 号）」を用いたデータ解析作業の一部に参加してもらった。基礎的な研究

としては、採血時に使用する凝固促進剤および抗凝固薬（ヘパリン、EDTA-Na、EDTA-K）

が血清および血漿の NMR モード解析のデータにどのような影響をもたらすかについて、健常

者から採取した血清および血漿を用いた検討を行った。また臨床的な研究としては、本分析室

にて進行中の研究課題「振動工学におけるモード解析の概念を取り入れた認知症の新規血清診

断法の開発（代表山崎峰雄）」の一部に参加することができた。本研究では、認知機能正常者、

軽度認知障害患者、アルツハイマー型認知症患者の測定済の血清NMRデータをモード解析し、

これらの疾病が分類できるかを検討した。NMR は原理などを理解するのが難しいが、本分析

室の先端的な NMR 研究の一端に参加できたことは大変貴重な経験となったようである。同時

に、認知症についても実際にデータに接しながら専門知識を学ぶことで、医学研究を行う意義

が理解できたようである。医学部における磁気共鳴技術に関する研究や教育は、本邦において

は、他機関では全く実施されておらず、学部生時代にこのような貴重な体験をすることは、医

学教育の質を向上するうえで、非常に意義深いと思われる。 
 
2．研究活動 
 
（１）研究に関する活動状況 

１）NMR 研究について 
本分析室の 2 台の NMR 装置を用いた研究では、化合物の検出と分子種の同定といった汎

用的な化学分析のほか、本分析室オリジナルの NMR データ解析技術（特許取得済）を用い

た診断技術の開発に関する研究が進行中である。 



― 267 ― 

①主な研究課題 
No. 研究課題 部署 

1 脳腫瘍のモード解析の概念に基づく NMR 分析を用いた新規血清診

断法の研究 

脳神経外科学 
法医学 
磁気共鳴分析室 

2 振動工学におけるモード解析の概念を取り入れた認知症の新規血清

診断法の開発 

神経内科学 
法医学 
磁気共鳴分析室、

京都大学 

3 瘢痕組織の客観的識別法 
形成外科学 
法医学 
磁気共鳴分析室 

4 美容医療用材料の成分分析 

5 新しい豊胸用注入材 Aquafilling®の安全性に関する検討 

6 電磁波信号を用いた複雑な混合物の属性の識別技法の開発と応用 

磁気共鳴分析室 
法医学 
京都大学 
(株)ユニフローズ 

7 死後髄液の NMR モード解析を用いた頭蓋内傷病変の新規検査法の

開発 

法医学 
磁気共鳴分析室 
京都大学 

8 薬毒物分析に必要な代謝物の合成研究 法医学 
磁気共鳴分析室 9 法医学的に有用な睡眠薬代謝物の探索 

10 新規合成化合物の NMR による構造解析 化学 
磁気共鳴分析室 

11 疾患モデル動物を用いた血清 NMR モード解析による病態発症前の

異常検出法の開発 
実験動物管理室 
磁気共鳴分析室 

12 新規概念による NMR 測定を用いた乳がん血清診断法の開発 

磁気共鳴分析室 
法医学 
京都大学 

13 振動工学の概念に基づき血清の動的性質（モード）を NMR でとら

える新規検査法の開発 

14 振動解析の手法を取り入れた新規 NMR 解析法による膵がん、胆管

がん血清診断法の開発 

15 血清 NMR（核磁気共鳴）データを用いた精神疾患診断（電気痙攣

療法の効果判定） 

16 血清 NMR（核磁気共鳴）データを用いた精神疾患診断（薬剤の影響） 
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②主な業績 
No. 業績の種類 業 績 

1 論文 

Keiko Hirakawa, Kaoru Koike, Yoshimasa Kanawaku, Tsuyoshi Moriyama, Norio Sato, Takao Suzuki, 

Kenichi Furihata, Youkichi Ohno. (2019) Short-time Fourier Transform of Free Induction Decays for 

the Analysis of Serum Using Proton Nuclear Magnetic Resonance. Journal of Oleo Sciece. 68(4) 

369-378 (2019) 

2 学会発表 
山崎峰雄、葛谷聡、平川慶子、金涌佳雅、木村和美、小池薫 

血清 NMR データを用いた新たなアルツハイマー病診断法の開発 

第 60 回日本神経学会学術大会 2019 年 5 月 

3 学会発表 

平川慶子、金涌佳雅、山崎峰雄、足立好司、大野曜吉、小川令 

振動工学におけるモード解析の概念を取り入れた脳腫瘍およびアルツハイマー型認知症の新規血

清診断法の開発 

第 87 回日本医科大学医学会総会 2019 年 9 月 

4 学会発表 

足立好司、平川慶子、小池薫、金涌佳雅、森田明夫 

NMR モード解析技術を用いた脳腫瘍血清診断の試み 

日本脳神経外科学会 第 78 回学術総会 2019 年 10 月 

 

２）電子スピン研究について 

2019 年度に関しては、本装置を用いた研究は行われなかった。 
（２）自己評価 

本分析室では、医学部の共同研究施設である利点を生かし、基礎・臨床の医学研究者が、

NMR 技術に詳しい理化学研究者と情報を共有しつつ、頻度高く一堂に会して研究活動を進め

ることができる。このような研究環境は、本邦には皆無であり NMR 技術を用いた先端的な医

学研究を行ううえでこのうえない環境が整っている。 
我々が開発した「電磁波信号を用いた複雑な混合物の属性の識別技法」（特許第 6281973 号

(2018/2/2 登録)および特願 2019-10627（2019/1/24 出願））に基づく「NMR モード解析」法

は、体液や細胞・組織といった生体試料から得られる NMR 信号を振動工学の技術を用いて解

析するという、従来のスペクトルデータによる構造解析法とは全く異なる NMR 信号の新しい

解析技術である。本技術に関しては、学術誌（Journal of Oleo Sciece. 68(4) 369-378 (2019)）
に論文が掲載され、医学領域のみならず他の領域での応用も期待されているところである。現

在、本分析室の研究者と本学あるいは京都大学附属病院の臨床各科が共同し、本技術を用いて

血清等の NMR 信号を解析することで、これまで判別の難しかった疾患群の鑑別や複雑な薬物

治療の適正評価、精度の高い予後予測などを行うことができるか、について精力的に臨床研究

が進められている。2019 年度は、「アルツハイマー病」（山崎ら、第 60 回日本神経学会学術大

会 2019 年 5 月、大阪）と「脳腫瘍」（足立ら、日本脳神経外科学会第 78 回学術総会 2019
年 10 月、大阪）に関してそれぞれの専門領域の学会で成果の一部が発表され、参加者の注目

を集めたとのことである。その他の臨床研究の課題についてもそれぞれ良好な結果が得られて

おり、論文報告の準備を進めている。また、今年度からは、基礎医学的な研究へ応用範囲を拡

張するべく、実験動物管理室の研究者と共同で「疾患モデル動物を用いた血清 NMR モード解

析による病態発症前の異常検出法の開発」に関して予備的な研究を開始した。NMR 技術を使
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った先端的な医学研究は、本邦においては、本学が他機関を大きくリードしており、本分析室

から生まれた新規 NMR データ解析技術は、NMR 装置メーカーや他機関の研究者から、NMR
技術の新たな展開として注目されている。 
化学分析としては、本学化学あるいは法医学の研究者が合成した化合物の構造確認に NMR

分析が利用されている。年間あたりの測定頻度は決して高くないが、化学合成の研究において

NMR 計測による構造確認は必須であるため、合成研究者による利用は継続的となっている。 
 
3．補助金等外部資金の獲得状況 
本分析室を利用して実施する研究に関して 2019 年度に獲得した補助金等外部資金は下表のとお

りである。 
科学研究費助成事業（学術研究助成基金助成金） 

課題番号 
(期間） 

研究種目 
研究代表者 

氏名 
代表・分担の別 研究課題名 

交付額 

（万円） 
全体 配分 

18K19705 
（2018-2019） 

挑戦的研究（萌芽） 
平川慶子 

平川慶子代表 
金涌佳雅分担 
足立好司分担 
山崎峰雄分担 
早川秀幸分担 

死後髄液の NMR モード解析を用いた頭蓋

内傷病変の新規検査法の開発 230 195 

18K19840 
（2018-2019） 

挑戦的研究（萌芽） 
小池 薫（京大・医） 

平川慶子分担 
金涌佳雅分担 

振動工学の概念に基づき血清の動的性質

（モード）を NMR でとらえる新規検査法

の開発 
200 10 

18H02868 
（2018-2020） 

基盤研究（B) 
戸井雅和（京大・医） 

平川慶子分担 
金涌佳雅分担 

新規概念による NMR 測定を用いた乳がん

血清診断法の開発 390 85 

18K19623 
（2018-2020） 

挑戦的研究（萌芽） 
足立好司（脳神経外科学） 

足立好司代表 
平川慶子分担 
金涌佳雅分担 

脳腫瘍のモード解析の概念に基づくNMR 分

析を用いた新規血清診断法の研究 150 135 

19K07752 
（2019-2021） 

基盤研究(C） 
伊藤孝司（京大・医） 

平川慶子分担 
金涌佳雅分担 

振動解析の手法を取り入れた新規NMR 解析

法による膵がん、胆管がん血清診断法の開発 120 30 

19K22898 
（2019-2021） 

挑戦的研究（萌芽） 
山崎峰雄（神経内科学） 

山崎峰雄代表 
平川慶子分担 
金涌佳雅分担 

振動工学におけるモード解析の概念を取り入

れた認知症の新規血清診断法の開発 220 175 

 
4．社会連携 
本分析室は、共同利用施設として管理運営されており、学内外の研究者は、一定の手続きを踏めば、

本分析室を利用して、磁気共鳴技術を用いた研究を行うことができる。平成 24 年度に登録した２件の

特許（表参照）については、（株）JEOL RESONANCE の NMR メタボロミクス用ソフトウェア（Alice 
for metabolomeⓇ）にその技術が搭載され、今日では、合成高分子混合物の解析など、メタボロミクス

以外の用途にも利用されるなど、汎用性の高い NMR データ解析技術に発展した。また、京都大学お

よび（株）ユニフローズの研究者との共同研究から生まれた「電磁波信号を用いた複雑な混合物の属

性の識別技法」に関しては、すでに 2017 年度に特許登録された基本技術と共に、2018 年度には、よ
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り応用面に踏み込んだ新規特許出願を行っており、今後は、企業等への技術移転が進むことが期待さ

れる。すでに、本分析室にて本技術を実施するためのプログラムを独自に開発し、本学および京都大

学附属病院各科の研究者との共同研究に活用されている。本技術の導入によって「NMR 技術による新

規血清検査法を用いた疾患の識別」に関する研究は飛躍的に発展しており、「認知症」「脳腫瘍」以外

でも臨床研究が進んでいる。本技術が広く医療現場で活用されるようになれば、広く実社会に貢献で

きるものと期待されている。 
他機関との共同研究 

 研究参加機関 研究代表者 研究課題名 内容 

共同研究 日本医科大学、京都大学、 
㈱ユニフローズ 

大野曜吉 
（日医大） 
小池薫 

（京大・医） 

電磁波信号を用いた複雑な

混合物の属性の識別技法の

開発と応用 

病態解析・診断および病因・

死因究明等に応用可能な電

磁波信号の計測および解析

技術の開発 

 
本分析室関連の特許 

出願番号 公開番号 登録番号 発明の名称 権利者 発明者 

特願 
2005-274503 
（2005/9/21） 

特開 
2006-337354 
（2006/12/14） 

特許 
第 5020491 号 
（2012/6/22） 

NMR データの処理

装置及び方法 
(株)JEOL RESONANCE 
日本医科大学 

平川慶子 
有福和紀 
藤原正子 

特願 
2011-95717 

（2011/4/22） 

特開 
2011-141298 
(2011/7/21) 

特許 
第 5415476 号 
（2013/11/22） 

NMR データの処理

装置及び方法 
(株)JEOL RESONANCE 
日本医科大学 

平川慶子 
有福和紀 
藤原正子 

特願 
2013-255181 
（2013/12/10） 

特開 
2015-114157 
（2015/6/22） 

特許 
第 6281973 号

(2018/2/2) 

混合物試料の特性を

表現する方法、混合

物試料の特性を評価

する方法、混合物試

料の属性を識別する

方法、及び混合物試

料に由来する電磁波

信号を処理する方法 

京都大学 
日本医科大学 
東京工芸大学 
(株)ユニフローズ 

小池 薫、平川慶子 
大野曜吉、森山 剛 
森川秀行、村木秀樹 

特願

2019-10627
（2019/1/24） 

特開 
2019-158868 
（2019/9/19） 

 特性評価方法、装置

およびプログラム 
京都大学 
日本医科大学、 
㈱ブラスパブレインズ 

小池 薫、平川 慶子 
大野 曜吉、金涌 佳雅 
中川 勝吾 

 
5．今後の課題 

NMR に関しては、2 台の装置はそれぞれ 1996 年度（LA）および 2003 年度（ECX）に納入し

たものであり、共に老朽化が進んでいる。京都大学等との共同研究「電磁波信号を用いた複雑な混

合物の属性の識別技法の開発と応用」については、特許取得など、基礎的な技術開発はほぼ完了し

た。臨床研究も順調に進んでおり、NMR モード解析を用いた科研費課題が複数採択されている。

今後は企業への技術移転など新しい展開も期待されている。今後のさらなる研究の発展とスピード

アップのために、各研究者から、新規の、高性能かつコストパフォーマンスに優れた最新の NMR
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装置を導入することが熱望されてきたが、2020 年 3 月に新規の NMR 装置を購入することが決定

した。新規装置導入後は、共同利用の体制を一新し、装置のセットアップ、周辺環境の整備等が必

要となるが、最新の NMR 技術を用いた医学研究の発展が進むものと期待される。電子スピン装置

に関しては、装置は古いが測定は可能な状況にある。しかし、ここ数年利用者がないことから、大

学の方針で 2020 年度内に廃棄されることが決まった。 
NMR 装置は、超電導マグネット、NMR 信号の送受信を行う機器、測定や機器の制御を行うワ

ークステーションなどから構成される大型の分析装置であり、本装置の維持・管理を支障なく行う

ためには、NMR 技術に関する高度な専門知識と経験が必要とされている。通常、大学の分析セン

ターや企業の研究機関においては、専任の技術者が装置の維持・管理業務に従事している。特に超

電導マグネットに関しては、「クエンチング」等による建物の損傷や人的被害につながる大きな事

故発生の危険があり、日常的に安全かつ適正な維持・管理業務が必須である。また、NMR 信号の

送受信に関する機器類のメンテナンス、測定用プローブの交換、データ管理等に関しても高度な専

門技術が必要とされる。本装置の安全な維持・管理および磁気共鳴分析室の円滑な共同利用を実施

するために、今後は専任の教員の育成や技術スタッフなどマンパワーについても整備していくこと

が必要と思われる。 
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臨 床 系 研 究 室 

1．はじめに 
共同研究施設臨床系研究室では主な活動として、生命科学研究センター棟および丸山記念研究棟

内の共同利用研究設備の維持管理と研究設備利用者への設備使用説明、技術的サポート、両棟内の

臨床医学各研究室へのサポートを含む研究支援業務を行っている。また、専任教職員はそれぞれ担

当する教育活動・研究活動も行っている。以下に主だった内容について報告する。 
 
2．研究支援活動状況 

 
（１）臨床系研究室では例年どおり臨床系研究室関連施設（生命科学研究センター棟および丸山記

念研究棟内の共同利用エリアと臨床医学各教室研究室）の利用希望者の登録（年度更新）を行

い、利用状況を把握するとともに利用者の建物入退館管理を行った。 
［2019 年度 共同利用研究施設 臨床系研究室使用許可願書提出者数    282 名］ 

（２）臨床医学教室（一部基礎医学教室含む）研究配属学生、後期研究配属学生に対する、研究室

利用オリエンテーションおよび研究設備使用説明など、医学部学生指導研究者への支援を行っ

た。 

［2019 年度 臨床系研究室利用登録 医学部研究配属・後期研究配属学生数    31 名］ 

（３）『H30 年度（文・研・設） BioRad 社 ddSEQ Single-Cell Isolator システム』（7 号館 110
室設置）の新規設置概要説明会を企画開催し、学内 16 教室 28 名の参加があった。 

内訳：リウマチ・膠原病内科、血液内科、呼吸器内科、女性診療科、乳腺外科、 
消化器外科、臨床系研究室、実験動物管理室、分子解析研究室、薬理学 
分子解剖学、生化学（代謝・栄養学）、生理学（生体統御学） 
生理学（システム生理学）、病理学（解析人体病理学）、先端研（遺伝子制御学） 

（４）経年劣化のため不具合が発生していた病理組織室内設置の共同利用装置の 3 点の更新を行っ

た。 
・パラフィン包埋ブロック作製装置『サクラ ティッシュテック TEC6』  
・写真顕微鏡システム『オリンパス BX63/DP74』 
・蛍光顕微鏡システム『オリンパス BX53/DP74』 

（５）本研究室で管理している共同利用設備・装置について、担当技術員が日常メンテナンス、精

度管理、故障対応、利用者への使用説明を行い、加えて装置利用前の検体処理、細胞培養、病

理組織標本作成、核酸・タンパク抽出、リアルタイム PCR、ウェスタンブロッティング、ELISA、

その他の実験手技指導等の技術的サポートも行った。 
また洗浄滅菌業務として利用者から依頼を受けた一般的な実験器具や細胞培養関連器具、動
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物実験用手術器具、実験用水、バッファー等のオートクレーブまたは乾熱滅菌作業を行った。

臨床系研究室の特性上、臨床検体等の廃棄物についても必要に応じてオートクレーブ処理を実

施した。さらに実験に必要な蒸留水等についても蒸留水作製装置、ミリ Q 水製造装置、製氷機

を共用として維持管理し研究者へ提供することで研究支援を行った。 
 
  主な共同利用装置の利用状況をカテゴリー（または設置場所）毎にまとめた表を示す。 
 
 
  臨床研究室における主な共同利用設備及び装置使用状況（2019 年度） 
 

※各装置使用記録より集計 

  利用教室数 
利用回数 

（合算） 

生
命
科
学
研
究
セ
ン
タ
䤀
棟 

病理組織学関連装置 

バキュームロータリー、パラフィン包埋装置、ミクロトー
ム、クライオスタット、染色系列、写真顕微鏡、蛍光顕微
鏡、実体顕微鏡、共焦点顕微鏡 LSM800 

19 859 

生化学・分子生物学関連装置 

サーマルサイクラー、NanoDrop、Qubit、マイクロプレー
トリーダー、電子天秤 

19 587 

遺伝子解析装置 

7500Fast リアルタイム PCR、310 DNA シーケンサー、
3130 DNA シーケンサー、QX200 Droplet Digital PCR シ

ステム 

13 327 

次世代ヒト・実験動物ゲノム・病態解析システム 

次世代シーケンサー Ion PGM、BioAnalyzer、FACSVerse、
LAS 4000mini 

10 205 

標的分子解析制御システム及び組換え DNA 実験設備 

高速遠心機、プリントグラフ、P2 組換え DNA 実験設備（生
命研 8 室）、組換え DNA 実験設備（生命研 1 室） 

5 375 

細胞培養実験設備 

生命研 B1 室、生命研 B2 室、生命研 B4 室、生命研 B5 室 9 873 

洗浄・減菌設備 

洗浄・減菌・廃棄物減菌依頼、ミリ Q 水製造装置 17 2,721 
 

丸
山
記
念 

 

研
究
棟 

共同利用装置 

7500Fast リアルタイム PCR、マイクロプレートリーダー、
Amersham Imager600、NanoDrop、サーマルサイクラー、
ミリ Q 水製造装置、次世代シーケンサー HiSeq2500、
ddSEQ Single-Cell Isolator システム 

7 1,214 

※遠心機等の小型汎用装置については省略 
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3．教育・研究活動状況 

2018 年度より配属された専任教員（浅田講師、濱田助教）については、研究支援として臨床医

学教室（一部基礎医学教室を含む）へ配属された第 3 学年学部生へ対して共同利用研究設備使用に

関するオリエンテーションを行った。また、それぞれ前任教室での教育（講義・実習・SGL チュ

ーター等）および研究を継続し活動した。さらに各自、所属学会での活動やコメディカル関連の学

校での教育活動を行った。 
(浅田講師) ヒト iPS 細胞由来神経幹細胞を作製し、抗精神病薬が神経分化に及ぼす影響につい

て研究した。定型、非定型向精神薬において、分化促進傾向に違いが見られることを明らかにした。

向精神薬の作用する受容体の発現時期より早い段階での向精神薬の神経系分化への影響に着目し

た点はユニークである。 
(濱田助教) 心の性を決定する神経回路形成に対するエストロゲンの作用機序を解明する目的で

研究を行った。視床下部性的二型核は雄で有意に大きい神経核で、ヒトでも相同の神経核が存在し、

性別違和との関係が注目されている。濱田らは視床下部性的二型核を GFP で特異的にラベルした

トランスジェニックラットを作出し、GFP 蛍光を指標として、視床下部性的二型核の形成過程の

観察や神経回路形成について研究を行い、エストロゲンが性差を決定する上で、重要な役割を演じ

ていることを見出した。性差のある神経核の形成過程を可視化したという研究は世界に例を見ず、

また、培養下である特徴を生かし、様々な処理が可能であるということから、視索前野性的二型核

の性分化機構の解明に寄与するものと考える。 
 

4．補助金等外部資金の獲得状況 
科学研究費基盤研究(C) 18K06880  代表者 濱⽥ 

科学研究費基盤研究(C) 17K08578  分担者 濱⽥ 

 

5．自己点検と評価 
臨床系研究室は大学共同利用研究設備維持費（「大型設備等運営支援」を含む）の予算配分を受け、

担当部署における共同利用設備・研究装置の維持管理を行っており、2019 年度も装置保守契約費用、

装置修理費、精度管理用試薬費、研究設備消耗品費等の経費処理を行い、その予算遂行状況は他の必要

連絡事項と合わせて、臨床系研究室管理運営委員会で報告し了承された。尚、共同利用装置の中で消耗

試薬等に係るランニングコストを利用者分担金としている装置については、その試薬類を本研究室で一

括購入し使用、分担額は年度内に集計し大学庶務課を通し利用各教室へ請求を行い、振り返られた。 

本研究室に係る事務的業務については大学庶務課、研究推進課の協力を受けながら滞りなく遂行出来

たと考えている。研究室職員は共同利用装置管理や利用者への実験手技説明を行えるよう各装置の取扱

いや実験手技習得を心掛けているが、研究室独自の手技とならないよう、標準的な実験手技を学ぶべく

学外実験セミナーや実技講習会へも積極的に参加した。2019 年度は技術員 2 名が日本サイトメトリー
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技術者認定を受けた。 

6．今後の課題 

臨床系研究室の抱える問題点のひとつとして臨床系研究室の管理エリアとしての生命科学研究セン

ター棟は昭和 53 年に開設された建物であり、建物設備の老朽化が進んでおり 2019 年度内も空調設備不

具合や給排水設備不具合による水漏れ等が発生し実験装置や利用者への影響があった。 

特に利用者や来訪者が多数である生命科学研究センター棟の2019年度入退館件数は延べ 59,570 件に

及び、棟内には守衛室や受付が配置されていないため、本研究室職員が入退館の対応や棟内設備の不具

合確認等も行っており、これらが本来の研究室担当業務を圧迫しているという問題を抱えている。 

建物設備の老朽化や対応年数を越え更新出来ていない研究設備等より発生する不具合については随

時、整備対応しているが、老朽化設備の更新について計画的に検討する必要があると考えている。 

また、設備の老朽化問題と共に生命科学研究センター棟および丸山記念研究棟内における共同利用研

究室、臨床医学教室毎の研究室の双方について、慢性的なスペース不足という問題がある。臨床業務と

研究活動の両立を支援するためには効率良く研究実験が行える環境整備が必要であると考える。昨年度

中に改修を終えた生命科学研究センター棟旧 RI 管理エリアについては、共用実験スペースとして活用

する計画であるが、実験室整備をするための助成金等の獲得に至っておらず、今後の課題となっている。 

なお、臨床系研究室では利用者への研究支援を中心に活動を続けているが、今後は本研究室での研究

体制も確立し、専任教員による研究配属のテーマの提示を可能にする等の努力もしていきたいと考えて

いる。 
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分 子 解 析 研 究 室 

1．教育活動 
 

（１）教育に関する活動状況 
本研究室は、人材育成・イノベーションの拠点として 2016 年 10 月 1 日に設置された、日本

医科大学研究部共同研究施設の一研究室である。本研究室には専任教員が２名おり、本年度は以

下の講義と実習を担当した。 
第 1 学年講義 基礎医学総論Ⅲ：1 コマ 
第 2 学年講義 生化学・分子生物学（分子遺伝学） 
第 2 学年小グループ学習（SGL）：1 クール（３コマ） 
第 2 学年実習 生化学・分子生物学（分子遺伝学）：1 コマ  
大学院講義 代謝・栄養学特論 A：６コマ 
大学院講義 代謝・栄養学実験・実習 A：３コマ 
大学院講義 代謝・栄養学領域演習：６コマ 
大学院講義 分子遺伝医学特論 A：1 コマ 
大学院講義 分子遺伝医学特論 B：1 コマ 
大学院講義 分子遺伝医学実験・実習 A：1 コマ 
大学院講義 分子遺伝医学実験・実習 B：1 コマ 
大学院講義 分子遺伝医学領域演習：4 コマ 

 
また、本研究室では学内の教員・学生にご利用いただけるソフトウェアを管理しており、利用

法の講習も行っている。本年度は、マイクロアレイやプロテオミクス、RNA シーケンシングな

どのデータをもとにして、生物学的な機能の解釈やパスウェイ解析を行うことができる IPA とい

うソフトウェアをご利用いただいた。その利用方法について、2019 年 6 月 12 日（水）に説明会

を開催した。 
 

（２）自己評価 
本研究室では、日本医科大学コンピテンスのうち「統合された医学知識」を獲得し、「科学的

研究心と思考能力」を育んでもらうことを目指し、学部生と博士課程学生への基礎医学教育を行

っている。講義と実習の内容はコア・カリキュラムに準拠したものとなっており、学習前にコア・

カリキュラム項目との関連を明示することで、学習の必要性を理解できるように気を配っている。

また、小グループ学習のみならず、実習においてもグループ学習を取り入れ、能動的学修を促し

ている。試験においては、共用試験（CBT）の過去問や類題を出題し、臨床実習に向けた準備を
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整えている。博士課程学生はもちろんのこと、学部生に対しても最新の医学研究の成果を紹介し、

新たな情報を取り入れ、活用することの重要性を示している。博士課程学生の教育に際しては、

自ら問題を発見し、実験結果を論理的・批判的に解析できるよう、教育を行っている。 

今後は、講義においても一方向の情報提供にならないよう配慮し、学修支援システムをより活

用することで e-Learning の充実を図っていく必要があると思われる。 

 

2．研究活動 
 

（１）研究に関する活動状況 
本研究室は、以下に示す機器群を保有・管理している。 

1.マススペクトロメトリーシステム （基礎大学院棟、地下 1 階 B1C04）：maXis と amaZon 
ETD により、低分子有機化合物およびタンパク質とその修飾基の同定、分子構造解析を

行うことができる。 

2.生体分子ディファレンシャル解析システム（基礎大学院棟、地下 2 階 B2C01）：LESA
（Liquid Extraction Surface Analysis）による凍結スライド切片からの化合物・代謝産物

のイメージング解析や、パラフィン包埋サンプルのレーザーマイクロダイセクションが可

能である。 

3. RNA 発現定量解析システム（基礎大学院棟、1A01・3A06）：Capillary sequencing に

よる塩基配列解析および、リアルタイム PCR による遺伝子発現量の測定を行うことがで

きる。 

4.多機能遠心機システム（基礎大学院棟、地下 2 階 B2C01）：様々な研究用サンプルの遠

心分離が可能となっている。 

5.疾患特異的・低発現遺伝子群動態定量解析システム（基礎大学院棟、3A06 ）：次世代シ

ークエンサーによる塩基配列のハイスループット解析や、マイクロアレイによる遺伝子発

現プロファイルおよび DNA コピー数の解析を行うことができる。 

6.超遠心機システム・バイオアナライザー（基礎大学院棟、3A06）：超遠心機によるタン

パク質、核酸、ウイルスなどの分離・精製や、バイオアナライザーによる核酸の微量分析

を行うことができる。 

7.その他、蛍光顕微鏡や標本作製用の凍結ミクロトームなど（基礎大学院棟、3A06） 

これらの機器は汎用性が高いため、学内の研究者が共同利用できるよう、主に共同利用研

究設備維持費（「大型設備等運営支援」を含む）によって保守・管理されている。実際の

利用においては分子解析研究室管理運営委員会運営細則を制定（平成28年 10月 1日施行）

し、それぞれの機器に管理責任者を置いて円滑な運用を図っている。 

本年度は基礎大学院棟内の研究室移転に伴い、多くの機器が 3A06 に集められることとな

った。機器の集約化により、管理・運営がしやすくなり、学内研究者の利便性も高められ
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たと考えている。これらの機器は本年度も多くの学内研究者に利用いただいており、論文

や学会発表などの成果に貢献している。 

（２）自己評価 
日本医科大学は「愛と研究心を有する質の高い医師と医学者の育成」をミッションとしており、

共同研究室は学内の研究者・医学生に充実した研究環境を提供することで、質の高い医学者育成

への貢献が求められている。そのなかで本研究室は、千駄木地区の研究環境整備の一翼を担って

おり、主に生化学・分子生物学的解析を行う機器を備えている。本研究室は基礎大学院棟に在る

が、基礎医学研究者のみならず臨床の研究者にも広くご利用いただき、多くの成果を挙げている。

今後は機器の利用法をさらに周知し、幅広くご使用いただくことを目指していく。 
 

3．補助金等外部資金の獲得状況 
分子解析研究室の所属教員が獲得した外部資金は以下の通りである。 

1.国立研究開発法人 日本医療研究開発機構委託研究開発費 再生医療・遺伝子治療の産業化

に向けた基盤技術開発事業「大腸菌内でのゲノム進化を利用したヘルペスウイルスベクタ

ーの新規変異体作製」代表：塩澤 裕介、直接経費：10,909 千円、間接経費：1,090 千円 
2.学術研究助成基金助成金 若手研究「網羅的遺伝子導入と遺伝子発現解析による治療用ヘ

ルペスウイルスベクターの開発」代表：塩澤裕介、直接経費：1,300 千円、間接経費：390
千円 

 
4．社会連携 
今年度は物的・人的資源の社会への提供や、教育研究における企業や他大学等との連携はなかっ

た。 
 

5．今後の課題 
平成 30 年度に分子解析研究室の専任教員 2 名が配置され、本研究室の設備機器の管理・運営体

制が強化された。共同研究施設管理運営委員会において、7 つの研究室から成る共同研究施設の間

で、配置教員数に応じて教育研究費を配分することが了承された。本研究室においても教育研究費

および共同利用研究施設維持費の予算管理が求められる。平成 28 年度以降、研究推進課で予算管

理等の事務処理を行なっているが、今後は事務職員の配置を含む、組織体制の検討が必要となる。 
また、これまでは各設備機器に係る委員会を、分子解析研究室管理運営委員会の下部委員会とし

て運営していた。今後は、各委員会の管理状態を把握しやすくするため、分子解析研究室管理運営

委員会の中に位置づけて権利・運営するとともに、各設備機器に係る使用管理規定を整備していく

必要がある。 
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細 胞 解 析 室 

1．活動状況 
現在、細胞解析室で維持・管理している解析機器は以下の通りである。 

  1. 細胞自動解析分取装置 FACS AriaII (BD Bioscience) 
   2. 自動細胞解析装置 LSRFortessaX-20 (BD Bioscience) 
           FACSCantoII (BD Bioscience) 
           CytoFLEX (Beckman Coulter) 

このうち、CytoFLEX は先端医学研究所移転に伴い、武蔵小杉地区から移設したもので、本

年度からはこの体制で細胞解析を行っている。 
これらの機器はそれぞれの特徴を生かして以下の研究を行っている。 

LSRFortessaX-20, FACSCantoII, CytoFLEX ：腫瘍研究では、動物実験や臨床症例での腫

瘍細胞表面マーカーの発現量を解析することで、病態の解析、免疫チェックポイントの解析、

およびそれを通した抗がん剤などの治療法の選択及び予後の推定に関する研究。動物実験や臨

床症例での腫瘍細胞や樹状細胞をはじめとする免疫細胞に発現している細胞表面マーカーを

解析することで、腫瘍病態の詳しい解析、新しい腫瘍免疫法の開発などの研究。免疫系の解析

やウイルス感染症、細菌感染症では、動物実験および臨床症例における免疫細胞の表面マーカ

ーを解析することでその質的変化や量的変化を解析して免疫系疾患や感染症の病態解析や新

しい治療法の開発に関する研究。 
FACS AriaII：組織あるいは末梢血中の細胞の中から、特定の細胞表面マーカーを有する少

数の細胞を分取しその機能解析や、細胞を株化してそれを利用した実験あるいは細胞移植実験

を行う。例えば、腫瘍組織内の樹状細胞、NKT 細胞など特定の免疫細胞の分取、遺伝子操作

により特定の形質を獲得した細胞の単離・解析などを行う。 
FACSCantoII は比較的少ないパラメーターの細胞解析、 LSRFortessaX-20 は多パラメー

ターの解析、 CytoFLEX は多検体の自動解析が可能で多くの患者検体の解析、 FACS AriaII
は特定の細胞を分取する研究、といった目的に応じたそれぞれの特性を有しており、これらの

機種を有効に利用することで、効果的な解析を行うことが可能な共同研究施設となっている。 
CytoFLEX は武蔵小杉病院の先端医学研究所で私立大学等研究設備等整備費によって導入し

た機器であり、研究所移転に伴い当該施設に編入したものである。昨年度まで当該施設では旧

式の細胞解析装置 2 台を更に有していたが、本機器の移転に伴いこの 2 台を廃棄して現有の 4
台の機器を使用することとした。 CytoFLEX 自体は比較的新しい機種であり、これを加える

ことでより効果的な解析が可能となっている。 
使用は、運営委員会で定めた使用規則に従って、利用登録を行った研究者が行う。管理規定、

申請書、その他の書類は基礎医学大学院等 2B01 に閲覧が可能な状態で常備し、使用に当たっ
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ては使用簿に記載して、使用状況が常に把握出来るようにしてある。 
（１）教育に関する活動状況 

教育活動としては、免疫学等の学生実習において、細胞自動解析装置を用いた実験方法を講

義し、実際にそれを用いた実験を行っている。 大学院教育:大学院生さらには研究者において

も、細胞自動解析ないし分離装置の使用法等について随時説明会を行うとともに、実際の実験

に際してはいつでも補助できる体制にあり、問題点疑問等があれば随時応じている。 
（２）研究活動 

大学院生及び研究者の、細胞解析装置分離装置を用いた実際の研究のみならず、実験の計画

立案もサポートしている。また研究を進めていくなかで起こってくる細胞解析分取装置使用 
に関する問題点についても、その都度相談を受け研究の進行を手助けしている。さらに日常の 
装置の保守点検を行い、各研究者の研究をスムーズに進められるように努めている。また、細

胞解析データー解析ソフトを管理し、各教室と共同で運営している。 これらの活動を通じて、

高度な研究能力の基盤となる幅広い学識の形成、さらには本学における研究活動の推進に貢献

したと自己評価する。本年度に細胞解析室の機器を使用した研究での論文発表は13報であり、

非常に有効に活用されていると考える。 
 

2．自己評価 
学部レベルから研究者レベルまで、幅広く細胞解析装置について教育するとともに、細胞解析装

置ないし分離装置を用いた研究について実際に即した教育指導を行い、本学における細胞 解析分

取装置を用いた実験の推進に貢献し、高度の専門知識を実践できる資質・能力を身につけること、

さらに細胞解析・分取装置を用いた実験による研究成果をあげることに貢献したと評価する。 
 

3．今後の課題 
当該研究装置の有用性は広く認められているものであり、本施設は本学におけるがん研究領域、

免疫研究領域、感染症領域の研究に欠かすことの出来ない機器である。従って、本設備を充実させ

ることで、本学におけるこれらの研究、更には広い範囲の臨床研究の更なる発展が期待できる。先

端医学研究所の移転に伴い使用者が増加してきたため、スムーズな予約システムの構築など、より

円滑な運営方法を試行している。 また解析機器の老朽化、特に細胞自動解析分取装置の耐用年数

が迫っており、新規機器導入を視野に入れた計画を考えなくてはならない。 
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千 葉 北 総 病 院 研 究 室 

1．教育活動 

 

（１）教育に関する活動状況 

現時点で学生の利用はない。大学院生は学位のための実験に使用している。その際には各機

器の説明を随時、行っている。 

（２）自己評価 

研究設備としては整っているので部長会などで周知を行っているが十分ではないのが現状

である。 

 
2．研究活動 

 

（１）研究に関する活動状況 

大学院生、病院勤務の研究者の研究のサポートをしている。一部の科では実験助手を雇用し

研究遂行に役立てている。 

（２）自己評価 

まだ利用者がそれほど多くなく、部長会などでの更なる周知が必要である。 

 

3．補助金等外部資金の獲得状況 

獲得していない。 
 
4．社会連携 

現在、日本大学の生産工学部と日本医科大学千葉北総病院救命センターとの共同研究が行われて

いる。 

 

5．活動状況等 

当該研究室は、千葉北総病院の共同研究施設としての位置付けで臨床研究棟を運用していたが、

日本医科大学研究部共同研究施設における一研究室として、「日本医科大学研究部組織細則」等の

一部改正及び制定を経て、平成２８年１０月１ 日に設置された。 

それを具現化するために、大学事務分室（千葉北総）を新設し、従来の飼育管理室を統合し、専

任の事務職員 1名を配置し、以下の共同利用研究設備の維持管理、研究者へのサポート等を含む研

究支援業務を行っている。 

主な研究設備は、以下のとおりである。 
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 設備名 設置研究室 
当該設備を活用した研究計画及び 
具体的な使用目的 

1 7500 リアルタイム PCR 遺伝子研究室  

2 PCR9700 核酸研究室  

3 PCR Thermal Cycler Dice 蛋白生化学室  

4 MacsQuantAnalyzer 
フローサイトメーター 

細胞培養室  

5 遠心機(microfuge)3660 核酸研究室  

6 遠心機(microfuge)MV-100 核酸研究室  

7 高速冷却遠心機 

6930 Optima max 蛋白生化学室  

8 クリオスタット CM3050IV 病理研究室  

9 振とう恒温槽 BR-13FP.MR 核酸実験室  

10 振とう恒温槽パーソナル 
11.SD セット 

核酸実験室  

 設備名 設置研究室 
当該設備を活用した研究計画及び 
具体的な使用目的 

11 ドライブロックバス DTU-1B 核酸実験室  

12 PH メーター 蛋白研究室  

13 シンセティックオーブン 

HA-2RS 核酸実験室  

14 インキュベーター MIR-162 核酸実験室  

15 超純水装置ミリポア 核酸実験室  

16 シングルチューブルミノメー
ター LB9507-01 核酸実験室  

17 乾熱滅菌器 MOV-212S 蛋白生化学実験室  

18 マイルドミキサー XR-36 蛋白生化学実験室  

19 紫外・可視分光 

高度計 ULTROSPEC3300PRO 
蛋白生化学実験室  

20 Microfugel8 Centrifuge 蛋白生化学実験室  

21 ホモジナイザー MICCRA DS 蛋白生化学実験室  

22 UVP UV クロスリンカー 

CX-2000 核酸実験室  

23 液体窒素デュワー瓶 10L 細胞培養室  

24 パラフィン溶融器 病理組織室  
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6．今後の課題 

 

（１）教育研究費及び共同利用研究設備維持費等の予算・管理について 

昨年まで、千葉北総病院の予算で管理・運営されてきたが、所属変更に伴い予算化が必要と

考える。 

また、研究設備の有効利用のため、譲渡、移設及び更新に務めているが、当該経費は、原則

として受益者が負担することとなっていることから、年度予算化が必要である。 

既存の研究設備は老朽化が進んでおり、故障が生じるとメーカーの部品供給期間が終了して

いるものも多数あり、維持管理で苦慮している。 

（２）根拠書類の整備について 

研究部の「共同利用研究設備維持費」を申請する際には、所要経費の算出根拠書類として、

研究業績や利用実績データの提出が求められることから、各研究室に入退出記録簿及びラボノ

ートの設置も含め、検討を始めている。 

（３）研究設備の操作・運用に係る人的拡充について 

設備の導入に当たり、各設備の操作には、熟練した人材の確保が必須であるため、一つと案

として、技術職の定年退職者の再雇用等も含め、検討を始めている。 

 



医 学 教 育 セ ン タ ー 
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医 学 教 育 セ ン タ ー 

1．活動状況 
 
（１）概況 

医学教育センター内には、医学教育研究開発部門と医学教育支援部門を設けている。現状で

は人員の関係もあり厳密に両部門の役割を分けることはなく、包括的に運営がなされている。

センター長には竹下教授が就き（兼任）、横田教授（兼任；医学教育支援部門長）と藤倉教授

（専任；医学教育研究開発部門長）が副センター長を務めている。阿曽、早坂、井上の 3 名の

助教、事務部として土信田 MSS がその任に当たっている。さらに海原純子特任教授（非常勤）、

客員教授として立教大学の大生定義教授、読売新聞社調査研究本部の南砂部長が就かれ、授業

を担当いただいている。兼任教員として横堀准教授、石川講師に加え、講師（教育担当）は 21
名が在籍している。センター内には IR 室が設置されており早坂助教が専任に近い形でこの任

に当たり、学内の教学データを収集、解析し本学の教育プログラムのモニタ機関として活動し

ている。 
（２）教員の教育担当時間の配分 

専任職員の担当時間の 10 段階配分では、藤倉教授は、教育 6・研究 2・診療 1・社会貢献 1、
阿曽、早坂、井上助教は、教育 8・研究 2 である。 

（３）医師国家試験対策への取り組み状況 
医師国家試験に関する調査、研究、情報収集及び資料の作成に関すること、医師国家試験対

策講義等の企画、立案及び実施に関すること、既卒医師国家試験受験者の支援に関することを

行っている。また藤倉教授が共用試験機構の委員を務めていることから CBT や OSCE 運営に

関しても学内の該当委員会にオブザーバーとして参加している。 
具体的には、学長、医学部長の指示に従い、前年度成績不振者および第 6 学年留年者に対し、

国家試験指導に長けた外部講師の協力のもとで特別講義を行った。夏季の集中合宿（5 日間）

も行った。同時に主として臨床系教授に、チューターとして学習・生活指導を依頼した。既卒

医師国家試験受験者に対しては、卒後研修委員会（横田医学教育支援部門長主導）と連携を図

り、予備校通学状況など現況把握を行い、同窓会と共同で支援を行った。また国家試験対策の

早期介入も目的とし、第 5 学年から web 講座の配信とこれと連携した確認テストの施行を今年

度も行っている。6 年次綜合試験の成績下位者対象に冬季直前講習会を外部講師に依頼し施行

した（一部は学年全員に公開授業）。IR 室では随時各学科目の成績、CBT 成績、綜合試験成績

と国試の成績との相関を解析している。 
（４）教員の教育活動を活性化させるための評価体制 

レスポンス・アナライザー利用による自動式の授業評価システムの運用をしている。講義担
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当者とコース責任者が授業終了翌日にこの結果を閲覧できるよう、ICT 推進センターとも協働

してシステムの改善を図った。一方で、学生からの回答が低調に推移しているという課題が今

もある。教員の教育活動に関する業績評価票については教員ポートフォリオとして使用されて

いる。 
（５）その他の活動状況 

１）前年度から引き継ぎの業務ならびに活動 
① クリニカル・シミュレーション・ラボ（C. S. Lab.）運営業務 

令和元年度の利用状況は利用件数 290 件、1,961 名（学生 1,390 名、看護師 283 名、医

師 231 名、研修医 38 名他が利用した。医師、研修医の利用が昨年度よりわずかに増加し

たが、平成 30 年度に新たに導入したシミュレータによって医師、研修医の自主トレーニ

ングの利用が増えたため、変動しているものと推察する。学生、看護師の利用は減少傾向

にあり改善が望まれる。 
平成 29 年度より、医学教育センターの下部組織としてシミュレーション教育委員会が

発足した。委員長には外科系集中治療部の市場晋吾教授が就かれ、医学教育センターのメ

ンバーに加え、看護師や ME も委員として参加している。教務部委員会より年間 300 万円

のシミュレータ購入予算執行に係る管理を委託された。今年度は超音波検査用のシミュレ

ータ、口腔ケア用のシミュレータなどを新規に購入した。 
② 模擬患者（SP）養成業務 

毎年開催している新規の SP 養成講座については、令和元年度は新規に 12 名の SP が採

用となった。 
SP は、第 4 学年基本臨床実習コースを中心に、第 1 学年では入学直後の NMS「理想の

医師像を考える」、臨床看護業務実習前の「コミュニケーション実習」、医学入門の中の「医

療面接実習」、第 3 学年の「行動科学総論」、さらには共用試験 OSCE、第 6 学年 Post-CC 
OSCE にも参加、協力している。 

２）各種横断的授業の企画運営 
① 医学実地演習Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ（第 1 学年、第 2 学年）（資料 1・2） 

1 年生を対象とした早期臨床体験プログラムとして臨床看護業務を医学実地演習Ⅰとし

て付属 4 病院全てにおいて実施した。さらに医学実地演習Ⅱとして新たに東京臨海病院が

加わり、計 7 医療機関に協力を要請し、地域医療実習並びに多職種連携教育実習として実

施した。（資料 1） 
第 2 学年においても介護や障害者支援など福祉の現場を経験する目的で 5 つの施設（特

養、あるいは療養型の病床を有する病院並びに障害者支援施設）の協力を得て実施した。

2 日間は講師以上の臨床医学教員に対するシャドウイングを行った。（資料 2） 

② 医学教育カリキュラム総論（第 1 学年） 
新入生が六年一貫の医学教育を理解し、社会に貢献する医師になるための人格を涵養す
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るためのプログラムである。センターでは講義担当者の調整、グループワークの運営を担

当した。TBL には SP 約 20 名の参加も得てグループ討論の充実化を図っており、これは

行動科学に関わる学習としても位置付けている。南砂客員教授もこのユニットで授業を担

当されている。 
③ 行動科学Ⅰ（旧医学概論） （第 1 学年） 

大生客員教授、藤倉副センター長がそれぞれ授業を担当した。大生教授はプロフェッシ

ョナリズムに関する縦断的カリキュラムを担当されており、この他に２年生の医療倫理、

４年生の統合臨床コース、さらには初期臨床研修医のオリエンテーションプログラムでも

授業を担当されている。 
④ 医学入門 （第 1 学年） 

PBLを中心的な方略として用いる1年生対象の本コースは例年第2学期の毎週金曜日午

後に行われている。藤倉副センター長がカリキュラムデザインを行い、生理学の根本准教

授、生物学の長谷部准教授他の授業担当者と合議のもとで、PBL、講義、SP 参加型実習

を行った。 
⑤ 行動科学総論（第 3 学年） 

医療心理学教室と協働で、行動科学的視点をより明確化した教育プログラムの開発と実

践を行っている。SP 参加による TBL はその中でも重要な授業と位置付けている。 
⑥ 基本臨床実習（第 4 学年） 

プレ・クリニカル・クラークシップコースとしての位置付けであるこの実習は教務課主

幹で管理運営を行っている。センターでは延 200 名以上の SP が授業に参加するという観

点から関わってきている。EBM 教育の拡充も図り、倉敷中央病院の福岡敏雄先生をお招

きし 3 コマの演習を行っている。 
⑦ Pre-CC OSCE ならびに Post-CC OSCE 運営 

医療面接ステーションに参加する SP の標準化は学生の総括的評価にも関わる案件であ

る。特に今後 Post-CC OSCE の開始も踏まえるとその業務の重要性は増す。Post-CC OSCE
では課題数の増加に伴い、協力を要する SP 数は延べ人数で最低 30 名となり、トレーニン

グに係る業務の増大が予測される。センター兼任の講師（教育担当）のうち、町田幹講師、

海津聖彦講師が主導的立場で参加することとなった。 
３）医学教育分野別認証評価対応 

令和元年 8 月に提出する年次報告書作成に向けた作業を行った。 
４）研究の概況 

2015 年度から 3 名が科研費を取得し研究を行っている。藤倉教授は基盤 C で次世代型の

模擬患者養成プログラム開発に関する研究、海原特任教授は基盤 C で女性医師のワークライ

フバランスに関する研究、井上助教は若手研究でムラージュ手法を用いた教材開発に関する

研究を行っている。早坂助教は新たに、PBL の AI 活用に関する研究が採択された。 
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以上に加え、藤倉教授らは東京理科大学機械工学科とアンドロイド型模擬患者ロボットの

開発、薬学部と漢方医学教育の研究を行っている。 
５）その他 

藤倉教授は外部活動として、共用試験実施評価機構の CBT 実施小委員会委員、多選択肢

択一問題作成部会の部会長を務める。機構派遣監督者として年２～３回程度 CBT 実施大学

の監督に赴く。また日本医学教育評価機構の評価員も務めており、概ね年 1、2 回の評価業

務を行う予定である。 
 
2．自己評価 
医学教育センターの業務は卒前、卒後教育から生涯教育へと繋がる広範囲なものと位置付けられ

ている。医学教育を取り巻く国内外の情勢の変化にも絶えず対応していると考える。教務部委員会

およびその下部委員会、卒後研修委員会などとは密接な連携を図りつつ業務を遂行している。IR
室の業務も軌道に乗っている。また研究活動も大学の方向性も踏まえつつ、実績を挙げつつあるこ

とは評価できる点と考える。以下、3 つのポリシーに従い活動を振り返り評価する。 
ディプロマポリシーについては、これと整合性を取る形で本学の 8 つのコンピテンスの教育面で

の反映に主眼を置き活動して来た。その学内周知、実践に向け教務部委員会他、各種委員会活動の

中で実践に向けた関与を積極的に行ったと考える。 
カリキュラムポリシーについては、改訂されたモデル・コアカリキュラムの内容を本学のカリキ

ュラムに反映させることを念頭に置き活動している。教務部委員会、カリキュラム委員会などと協

働し医学教育専門家の立場から活動してきたと考える。具体的には臨床実習とその評価の充実化、

早期臨床体験、多職種連携教育の推進、行動科学分野教育の推進、LMS や ICT を活用した教育の

推進などが挙げられる。 
アドミッションポリシーについては、藤倉教授が入試委員会の委員に加わることで、他の 2 つの

ポリシーとの整合性を意識し、近年の医学教育の動向を踏まえた入試改革に参画できていると考え

る。また IR 室の行うモニタリングや解析も深く関わっていると考える。 
 
3．今後の課題 
 
（１）医学教育分野別認証評価を踏まえた中期的課題 

学生評価の明確化、臨床実習の充実化、統合型カリキュラムの推進など未だ課題が山積して

いる。学内の各種委員会や部署と協働し速やかに改善に向けた具体的な策を練り、提案し、実

行していく必要がある。 
（２）カリキュラム開発とその周辺整備に関する業務 

「カリキュラム評価委員会」からの示唆、「カリキュラム委員会」における議論を十分に把握

し、かつ国内外の医学教育の方向性、本学が目指す医学教育の方向性の双方を鑑みながら新カ
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リキュラムの策定に参画していく必要がある。 
（３）クリニカル・シミュレーション・ラボ運営 

C. S. Lab.の活用については、引き続き改善が必要と考える。 
（４）模擬患者（SP）養成 

共用試験 OSCE の厳正化、Post-CC OSCE の導入などを踏まえ SP の養成、安定した確保、

質の担保につながる標準化は今後も慎重に行いたい。一方で医学教育の動向を見据えながらも、

本学独自のこの SP 組織の発展と新たな教育活動への展開、さらには社会貢献を見据えた活動

展開も引き続き図っていきたい。共用試験の公的化もふまえ、全国規模の標準 SP 養成が検討

されている。本学としてもこれに積極的に関わっていく。 
（５）医師国家試験対策 

第 114 回の医師国家試験における本学の成績は良好なものであった。成績不振者の早期発見

と、早期介入、高学年における支援については方策が定められた感がある。今後は個別化教育

推進部門の設置が予定されている。 
（６）研究開発 

アンドロイドの開発や ICT 活用など国内外の医学教育をリードする研究開発にも引き続き

取り組みたい。 
（７）その他 

藤倉教授が大会長を務める第 7 回日本シミュレーション医療教育学会学術大会は 2019 年 9
月に成功裡に終わった。 
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令和元年度 第１学年医学実地演習Ⅰ・Ⅱ概要（資料１） 
 

期間：令和元年 8 月 26 日（月）～9 月 6 日（金）2 週間 
対象：医学部第 1 学年 123 名 
内容：看護業務実習（薬剤業務見学実習を 1 日含む）及び地域医療実習を 4 日ずつ（学年半数ずつ交互

に）行う 
日程： 
 A 班 61 名 B 班 62 名 場所 

8 月 26 日（月） 

 8：40～9：10 オリエンテーション 
 9：15～10：00 講義「地域医療実習の実際」 
10：10～10：55 講義「看護業務の実際」 
11：00～12：30 実習「手指衛生」 
13：20～14：10 講義「医療従事者に求められる 
           コミュニケーション技術」 
14：20～16：40 実習「模擬患者とのコミュニケーション」 

講堂 

8 月 27 日（火） 薬剤業務見学実習 61 名 
地域医療実習 
花と森の東京病院    9 名 
東京臨海病院      9 名 
平成立石病院      9 名 
東京リバーサイド病院 6 名 
南町田病院       9 名 
博慈会記念総合病院  12 名 
平山病院        8 名 

各病院 8 月 28 日（水） 
8 月 29 日（木） 
8 月 30 日（金） 

看護業務実習 
付属病院    25 名 
武蔵小杉病院    20 名 
多摩永山病院  10 名 
千葉北総病院    6 名 
30 日は 14：00 から各病院で総
括ミーティング 

9 月 2 日（月） 
地域医療実習 
花と森の東京病院   9 名 
東京臨海病院     9 名 
平成立石病院     9 名 
東京リバーサイド病院 6 名 
南町田病院      9 名 
博慈会記念総合病院  12 名 
平山病院        7 名 

薬剤業務見学実習 62 名 

各病院 9 月 3 日（火） 
9 月 4 日（水） 
9 月 5 日（木） 

看護業務実習 
付属病院     28 名 
武蔵小杉病院  20 名 
多摩永山病院  8 名 
千葉北総病院   6 名 
5 日は 14：00 から各病院で総括
ミーティング 

9 月 6 日（金） レポート作成・全体総括ミーティング 
13：20 から開始 講堂 

 
実習目的および概略： 
地域医療実習、看護業務実習、いずれも「早期臨床体験」の意義が大きい。 
看護業務実習では例年通り各配属病棟で指導看護師の後につき、その業務を見学しながら病院内の一般

的なルール、医療コミュニケーションの基本を学び、医療チームのあり方の理解のきっかけとする。な

お、うち半日は病棟薬剤業務見学実習とし、病院内の多職種連携業務を学ぶ。 
地域医療実習は将来自らが携わる可能性の高い医療職の、いわば原点を彼らなりに見出す機会としてい

る。 
さらにこれらの実習を通じて、入学後時間が経ちモチベーションが低下しつつある彼らの再活性化を期

待する。 
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令和元年度 第２学年医学実地演習Ⅲ概要（資料２） 

対象：第 2 学年 135 名 

期間：令和元年 8 月 26 日（月）～8 月 30 日（金） 

内容：介護医療等見学実習 
臨床医シャドウイング 

日程：8 月 19 日（月）～25 日（日）オリエンテーションを e-learning で受講 
8 月 26 日（月） 介護医療、障害者支援等見学実習（1 日） 

臨床医シャドウイング（2 日） 
自習日（1 日） 
実習施設、シャドウイング教員、自習日は大学が指定する 

27 日（火） 
28 日（水） 
29 日（木） 

8 月 30 日（金）e-learning による総括・レポート提出 
 
介護医療、障害者支援等見学実習： 
介護医療、療養型医療などの高齢者等に対する生活支援の現状及び障害者支援の現状を学ぶ 
予定施設 
障害者支援施設めいわ・リホープ  千葉県佐倉市山王 2-37-9 
特別養護老人ホームはちす苑    千葉県佐倉市太田 1145-1 
初富保健病院           千葉県鎌ケ谷市初富 114 
磯病院              東京都荒川区南千住 1-56-10 
特別養護老人ホーム 飛鳥晴山苑  東京都北区西ヶ原 4-51-1 
 
 
臨床医シャドウイング： 
本学臨床医学教員と 1 日を共にし、医師の 1 日を知り、自らのロールモデルを見出す 
付属病院   病院講師以上の教員 184 名 
武蔵小杉病院 病院講師以上の教員 58 名 
多摩永山病院 病院講師以上の教員 34 名 
千葉北総病院 病院講師以上の教員 56 名 合計 332 名 
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卒前医学教育FD（Faculty Development）への取り組み 

1．はじめに 
本学では、教員の教育能力の開発、充実のため、卒前医学教育 FD ワークショップを教務部委員

会と医学教育センターの共催で年 2 回、6 月と 10 月に（うち 1 回は大学院とも共催）、また助教以

上の全教員を対象とした教育 FD を 9 月に実施した。その他、教育サポートスタッフ対象の FD も

開催した。通常の FD ワークショップにおいては、参加者は大学院分野ごとに参加者の推薦を受け

るのみならず、テーマごとに参加希望者を募り、これも考慮して参加者を決定することとしている。

なお、参加者の募集に当たっては年度の初めにその年 2 回のテーマと概略を告知し、参加者のスケ

ジュールに組み入れて頂くようお願いしている。また、新任・昇任の教員に対しては原則その発令

から 2 年以内の参加をお願いしている。従来 FD ワークショップではカリキュラム開発や基本的な

教育技法をテーマとしていたが、現在では本学における医学教育上の新たな課題について討議し実

際の教育にでき得る限り反映できるよう企画している。 
 

2．活動状況 
 

（１）第 4 回教育 FD：テーマ「データサイエンスと社会とのつながり」（資料 1） 
原則的に全員参加とし、9月30日に開催した。なお、参加できない教員に対しては e-Learning

受講（当日の講義ビデオ視聴）を促すこととした。 
（２）教育サポートスタッフ研修 

令和元年度のティーチング・アシスタント 2 名を対象に、9 月 30 日「臨床現場で求められ

る教育能力のエッセンス」というテーマで行われた。 
（３）第 34 回日本医科大学医学教育のための FD ワークショップ（資料 2～4） 

令和元年 6 月 15 日（土）～16 日（日）の 2 日間、「アクティブラーニング再考」をテーマ

に日本獣医生命科学大学からの教員、事務方のスタッフも含め 71 名が参加し開催された。 
（４）第 35 回日本医科大学医学教育のための FD ワークショップ（資料 5～7） 

令和元年 10 月 12 日（土）～13 日（日）の 2 日間、「クリニカル・クラークシップの充実化」

をテーマに教員に加え学生、研修医など学習者側の参加を手厚くし、事務方のスタッフも含め

総勢 79 名の参加を得て、開催される予定であった。しかしながら、台風 19 号の接近に伴い参

加者の安全に配慮し、やむなく開催を中止する事となった。 
後日、本ワークショップの代替として e-Learning 形式で開催した。参加予定者には、7 本の

動画の視聴と 2 編のレポート提出を課し、FD ワークショップに参加したことと同等と承認し

た。 
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3．自己評価 
令和元年度も通常の FD ワークショップ形態のものに加え、前述のように教員全員を対象とした

教育FDを行った。内容としては基本的にカリキュラムポリシーに基づいた教育技能の向上である。

その中で、本学のコンピテンス、コンピテンシーは意識されたものであり、3 つのポリシーの再確

認、学内共有にもつなげることが出来たと考える。 
また、近年は学生教育委員会、看護部、卒後研修委員会などとの協調も図られ、それぞれの部署

から、学生、看護師、研修医などの参加者は確実に確保できるようになったことは評価に値すると

考える。 
 

4．今後の課題 
本学における医学教育上の課題あるいは日本の医学教育の変化に即した適切なテーマを選択す

ることは今後も重要である。一方で FD の原点に返り、教員の教育上のスキルアップにつながるテ

ーマも取り上げていく必要もある。マイクロティ－チングなどはその一例である。数時間といった

小規模の FD のニーズも出て来ておりその対応をさらに考慮する必要は増してきた。小規模 FD に

ついては、学内で整備が進んでいる e-Learning システムの活用が本格化した。また台風の影響で

初めて全面的な e-Learning 形式の FD が開催された。一方で、ワークショップ形式や、Face to face
で行われる FD の実効性について我々は高い評価を与えて来ている。タスクフォースの後継者育成

も徐々に進んでいるが、FD 運営にはマンパワーが必要である。当センターの根幹に関わる業務で

もあり、実効性の高い FD 開催について継続的検討が行えるような組織構築が求められる。具体的

には、「富士研」の参加経験者など、FD 開催の有資格者を増やすことを念頭におき対応する必要が

ある。 
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 （資料１） 
 

令和元年９月２５日 

 

各  位 

日本医科大学 

                        学長 弦間 昭彦 

 

 

令和元年度 日本医科大学ＦＤ研修会の開催について（お知らせ） 

 

標記につきまして、数理・データサイエンスと社会とのつながりについて教えることができる教員の

養成を主眼とした研修会を下記日程で開催いたしますのでご出席くださいますよう、よろしくお願いい

たします。 
 
 

１．日 時 ：令和元年９月３０日（月） 午後５時  
 

２．場 所 ：橘桜会館２階ホール 
 

３．講 師 ：医学教育センター 助教 早坂 明哲 氏 
 

４．演 題 ：「データサイエンスと社会とのつながり」 
以 上 
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（資料２） 
第 34 回日本医科大学医学教育のための FD ワークショップ 

実 施 要 綱 
 
 主催：日本医科大学 

                          共催：日本医科大学大学院 
 
【期 日】2019 年 6 月 15 日（土）～16 日（日） 
 
【会 場】セミナーハウス クロス・ウエーブ府中 
     〒183-0044 東京都府中市日鋼町 1-40  TEL：042-340-4800 
【テーマ】「アクティブラーニング再考」 
 
【ディレクター】 

弦間昭彦（日本医科大学長） 
阿久澤良造（日本獣医生命科学大学長） 
 

【コーディネーター】 
伊藤保彦（日本医科大学 医学部長） 
森田明夫（日本医科大学 大学院医学研究科長） 
佐伯秀久（日本医科大学 教務部長） 
杉原 仁（日本医科大学 学生部長） 
竹下俊行（日本医科大学 医学教育センター長） 
 

【チーフタスクフォース】 
横堀將司 （救急医学 准教授・医学教育センター兼任） 
藤倉輝道 （日本医科大学 医学教育センター 副センター長） 
 

【タスクフォース】 
松本 尚（救急医学 教授） 
浅井邦也（内科学（循環器内科学）准教授） 
南野光彦（整形外科学 准教授） 
三宅弘一（生化学（分子遺伝学）准教授） 
橋口 宏（整形外科学 准教授） 
海津聖彦（小児科学 講師・教育担当） 
町田 幹（放射線医学 講師・教育担当） 
 

【運営スタッフ】   
医学教育センター、学事部（庶務課、教務課、大学院課） 
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（資料３） 
第 34 回日本医科大学医学教育のためのＦＤワークショップ 

日 程 表 
ＰＳ：全体討議 ＰＬ：全体講義 Ｇ：グループ討議 
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（資料４） 
第 34 回日本医科大学医学教育のための FD ワークショップ 

参加者一覧 
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（資料５） 
第 35 回日本医科大学医学教育のための FD ワークショップ  

実 施 要 綱 
主催：日本医科大学 

 
【期 日】令和元年 10 月 12 日（土）～13 日（日）1 泊 2 日 
 
【会 場】セミナーハウス クロス・ウエーブ府中 
     〒183-0044 東京都府中市日鋼町 1-40  TEL：042-340-4800 
 
【テーマ】「クリニカル・クラークシップの充実化」 
 
【ディレクター】 

弦間 昭彦（日本医科大学長） 
清水 一政（日本獣医生命科学大学長） 

 
【コーディネーター】  

伊藤 保彦（日本医科大学 医学部長） 
佐伯 秀久（日本医科大学 教務部長） 
杉原  仁（日本医科大学 学生部長） 
竹下 俊行（日本医科大学 医学教育センター長） 
安武 正弘（日本医科大学 付属病院 臨床研修センター長・CC 実行委員会委員長） 
武井 寛幸（日本医科大学 OSCE 実行委員会委員長） 
横田 裕行（日本医科大学医学教育副センター長） 
松本  尚（日本医科大学 救急医学 教授） 

 
【チーフタスクフォース】 

藤倉 輝道（日本医科大学 医学教育センター 副センター長） 
 

【タスクフォース】 
橋口  宏 整形外科学 准教授 
南野 光彦 整形外科学 准教授 
石川  源 産婦人科学 講師 
横堀 將司 救急医学 准教授 
原  義明 救急医学 講師（教育担当） 
岡島 史宣 内科学 講師 
町田  幹 放射線医学 講師（教育担当） 
海津 聖彦 小児科学 講師（教育担当） 

 
【運営スタッフ】   

医学教育センター、学事部（庶務課、大学院課） 
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（資料６） 
第 34 回日本医科大学医学教育のためのＦＤワークショップ  

日 程 表 
ＰＳ：全体討議 ＰＬ：全体講義 Ｇ：グループ討議 
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（資料７） 
第 35 回日本医科大学医学教育のための FD ワークショップ  

参加者一覧 
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循 環 器 内 科 学 分 野 

1．教育活動 
 

（１）活動状況 
第 3 年と 4 学年学生を対象に教授、准教授、講師が講義を分担して行なっている。講義では

医師として身につけるべき基本となる知識の習得と、その奥に広がるサイエンスの面白さを紹

介しながら病態を理論的、体系的に理解できることを目標としている。さらには臨床の場面で

重要視されている Evidence based medicine や、最新の研究や医療技術の情報も出来る限り講

義に取り入れるように心がけている。また、国家試験対策の一環として、当教室の担当教員に

より循環器領域すべての国家試験の出題内容を確認し、過去の問題と比較した出題傾向を分析

し、授業内容に盛り込んでいる。また CBT 対策も念頭に置き、学生が自信をもって試験に臨

めるような授業となるよう工夫している。 
臨床現場での卒前、卒後教育には当教室としてさらに力を入れている。シームレスな卒前卒

後教育の為に当科では、国際認証に準拠したクリニカルクラークシップで参加型実習を中心に

指導を行っている。実習病院については、付属病院のみならず武蔵小杉病院、多摩永山病院、

千葉北総病院の付属 4病院ですべてクリニカルクラークシップを受け入れる体制を整えている。

合計 4 週間の循環器内科のうち 3 週間は循環器内科（一般病棟）、残りの 1 週間は心臓血管集

中治療科（CCU）配属として循環器内科学の急性期から慢性期まで幅広く学べるスケジュール

を取り入れている。新しく入院した患者を担当し、医療面接から身体診察、検査・診断計画の

立案、そして治療にいたる一連の流れを指導医とともに考え、調べ、議論を交わし医師として

の知識や考え方を学んでもらっている。Mini-CEX も積極的に取り入れ、担当した症例につい

てはレポートを作成し、そのレポートをもとに症例プレゼンテーションを行い口頭試問も実施

している。また同じグループ内の学生同士でも質疑応答を行わせ、お互いの症例について知識

を深めるのみならず、医師として必要なプレゼンテーション・質疑応答の能力をクリニカルク

ラークシップの時から習得できるように指導している。口頭試問の際には、当科におけるクリ

ニカルクラークシップの感想や改善点について学生より直接フィードバックをうけ当科とし

てもよりよい教育に繋げられる様自己点検を行っている。 
卒後教育である研修医あるいは専修医・専攻医についても同様である。特に新内科専門医制

度が施行されたことにより内科全般にわたる幅広い症例の経験が必要となる。その為、循環器

内科に配属された研修医には、循環器内科領域の中でも、不整脈・心筋虚血・心不全・末梢血

管疾患など循環器内科全般にわたる症例を経験できるように配慮している。また、良質な医療

を行うには当然、患者とその家族および看護師、技師などメディカルスタッフの人たちあるい

は他科との良好なコミュニケーション・連携が必須であることはいうまでもない。よりよいチ
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ーム医療を実践するために、スチューデントドクターの時から、多職種カンファランスに積極

的に参加してもらい、医療人としてのアーリーエクスポージャープログラムを採用している。

研修内容について、看護師や薬剤師等による 360 度評価を行うのはもちろんのこと、指導医に

ついても、看護師からの評価を受け、指導する側の問題点についても医局内で議論行いフィー

ドバックを行っている。 
循環器内科は多くの入院患者を抱えるが、稀有な疾患については、担当できない症例もある。

すべての入院患者の情報を共有することは、知識の幅を広げるのみならず、循環器疾患の診

断・治療を行ってく上で極めて重要である。その為、当科では毎朝、教授以下すべての医局員

で新規入院患者のプレゼンテーションを担当医より行われディスカッションを行っている。ま

た、毎週火曜日には医局カンファランスを行い、臨床的学術的示唆に富む症例の発表を学会発

表形式で行ない徹底的な討議、検討を行っている。また同時に最新の英語論文の抄読会あるい

は院内外より講師を招聘した講演を企画しており知識を深めている。 
その他、毎年数名の医局員が米国・欧州を中心に基礎・臨床分野で留学し、さらに広い視野

で医師として研究者として研鑽し活躍の場を広げ、さらに帰国後には海外で学んだ多くのこと

を後身に指導し前・卒後教育の場にも生かしている。 
（２）自己評価 

学生あるいは研修医、専修医に対する医学教育は当教室において最も力を入れてきたことの

一つであり、当教室の臨床教育のシステム、考え方、方針は若い医学生あるいは研修医に十分

支持され、受け入れられているものと感じている。Mini-CEX を用いたクリニカルクラークシ

ップの実習評価は、教員も同時に評価され、指導方法や指導内容についてフィードバックされ、

有用であると考えている。また、ポートフォリオを利用してクリニカルクラークシップの形成

的評価を行っている。スチューデントドクター制度の導入によるクリニカルクラークシップに

おいては、参加型実習が中心となるため、病棟指導医、上級医、専修医、研修医、そしてクリ

ニカルクラークシップの屋根瓦形式の指導体制の充実を計る必要があると考えている。これは

病棟指導医の負担増による指導不足を補うとともに、研修医、専修医が後進を指導することに

より、より深い知識・技術を習得することにつながると考えられる。さらに参加型実習では系

統的な座学の復習をする機会が乏しいため、講師以上のスタッフがミニレクチャーを行ってい

る。また回診、グループミーティングなどでも講師以上のスタッフが、学生教育に臨床、教育

に積極的にかかわっていく体制を確立してきた。今後も指導体制を改善し教育の更なる質の向

上に努めたい。クリニカルクラークシップ用の電子カルテについては、十分に活用できておら

ず、今後の当科における活用方法について議論を進めて行く。また、循環器内科では多くの侵

襲的な検査や治療があり、循環器診療には欠かせないものである。侵襲的手技に伴う合併症や

患者の苦痛などを最小限に抑える為、有効かつ安全な手技ができるように、知識のみならず、

技術的な指導についても適切に行っている。 
研修医・専修医・専攻医により作成された入院診療録については今後も充分な指導と教育が
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必要である。今後も適正なカルテ記載とともにカルテ整理の迅速化を指導、徹底する必要があ

る。診療報酬に対する症状詳記や適切な病名の記載など、保険診療に関する指導もより力を入

れていく必要がある。医療資源が限られている中、適切な治療や検査の適用、薬剤処方など、

国民健康保険・社会保険制度下で行わる正しい医療の実践も重要であり、医局スタッフがこれ

まで以上に病棟での若手医局員の教育、指導にかかわっていかなくてはならない。 
 

2．研究活動 
 

（１）活動状況 
１）不整脈グループ 
① エンパグリフロジンは 2型糖尿病患者における急性心筋梗塞発症後の突然死につながる

異常な交感神経の活性を改善するという仮説を検証するため、致死性心室性不整脈のサロ

ゲートマーカーであるホルター心電図により評価された HRV が改善するかどうかをプラ

セボと比較して検討した（多施設前向き試験：EMBODY Trial）。結果、主要評価項目で

ある Heart Rate Variability において、エンパグリフロジン群は副交感神経活性を亢進し、

交感神経活性を低下したがプラセボ群では変化を認めなかった。一方、両群間での有意差

は認めなかった。エンパグリフロジン投与により副交感神経活性の増強と交感神経活性の

低下を促進する可能性が示唆された（Cardiovasc Diabetol. 2020 Sep 25;19(1):148）。 
② 心臓サルコイドーシスにおいて PET-CT における心房への FDG 集積と心房性不整脈の

関連性を報告した（Int J Cardiol. 2020 Aug 15;313:55-59.）。 
③ 心電図における Fragmented QRS が心房細動アブレーション後の心房粗動発生の予測

因子であることを報告した（Heart Rhythm. 2020 Sep;17(9):1493-1499.）。 
④ ウェーブレット解析を用いた高分解能心電図が心臓サルコイドーシスの致死性不整脈

の リ ス ク 層 別 化 に 有 用 で あ る こ と を 報 告 し た （ Heart Vessels. 2020 
Aug;35(8):1148-1153.）。 

⑤ 心房細動アブレーション後の再発の同定および予測因子について総説にまとめ報告し

た（Circ J 2020; 84: 883-884.）。 
⑥ 植込み型デバイスが植え込まれている肥大型心筋症症例での心房細動・心房頻拍の新規

発症の予測について研究を行い、その結果を原著論文としてまとめ、Heart Vessels. 2020 
Nov 21. doi: 10.1007/s00380-020-01728-4.に報告した。  

⑦ １：１心房粗動を呈する症例の臨床的特徴について検討を行い、原著論文として執筆中

である 
⑧ 当科が主体となって計画している多施設共同である『心房細動カテーテルアブレーショ

ン術後の血液バイオマーカ変動と心房細動再発・血栓塞栓症イベントとの検討』を行い、

結果を解析中である。 
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⑨ 家族性洞不全症候群・突然死症候群の家系に関する全ゲノム解析を、フランスのナント

大学研究室との共同研究で行っている。全ゲノムシーケンスの結果をバイオインフォマテ

ィクス技術により解析し染色体 4q25 の欠失が原因となる新規疾患メカニズムを解明した。

現在、京都大学循環器内科にて iPS 技術を用いた機能解析、国立循環器病研究センターに

て日本の遺伝性不整脈レジストリを用いた新たの家系の検索を行っている。 
⑩ 心臓腫瘍にともなう心室頻拍症の内科的、外科的治療とその有効性を当院心臓血管外科

との共同研究により行っている。またその電気生理学的ならびに病理学的機序を当院病理

学教室と共同研究しており、現在原著論文を作成中である。 
２）心臓カテーテルグループ 
① 冠動脈疾患患者に対するプロ蛋白転換酵素サブチリシン/ケキシン 9 型モノクローナル

抗体投与による積極的脂質低下療法がもたらす黄色プラーク縮小効果を、血管内視鏡・光

干渉断層法影響を用いて評価し検討している。 
② PCI 患者の脂質プロファイルを詳細に検討し、光干渉断層法で観察する冠動脈プラーク

の性状に影響を与える因子を検討している。 
③ 悪性腫瘍を合併した冠動脈疾患患者の至適治療方法を検討するために、多施設共同研究

の症例の副解析を用いてカテーテル治療内容と予後の関係を検討している。 
④ 閉塞性肥大型心筋症の血行動態の解明のため4DFlowMRIを用いてエネルギーロスを評

価し、それが経皮的中隔心筋症焼灼術によりどのように変化するかを検討している。 
⑤ 肥大型心筋症患者に対し各心筋線維化マーカーを測定し、核磁気共鳴画像の T1 強調画

像における Inversion Recovery を用いた MOLLI 法で算出する線維化との相関を検討し、

これらのマーカーが突然死予測に有用かを検討している。 
⑥ 肥大型心筋症患者の中で後に左室機能が低下し拡張相肥大型心筋症と呼ばれる患者の

予測因子を検討し、人工知能を用いた高リスク群の抽出が可能かを検討している。 
⑦ 閉塞性肥大型心筋症に対し施行する経皮的中隔心筋焼灼術がより良いに症状改善効果

をもたらすための標的血管の選択方法やアルコール注入方法を考案し、関連学会・研究会

において発信している。 
⑧ 虚血性心筋症のマウスモデルに対し心筋幹細胞または iPSの心筋内注入による収縮能改

善効果を検討する。 
３）心不全研究グループ 
①  急性心不全における xanthine oxidoreductase(XOR)活性値の検討 
②  急性心不全における XOR 活性と予後との関連に関する検討 
③  急性心不全における尿酸値と急性腎不全（AKI）が予後に与える影響の検討 
④  慢性心不全に対するキサンチンオキシダーゼ（XO）阻害薬の BNP 改善効果の検討 
⑤  慢性心不全に対する XO 阻害薬の抗酸化作用および血管内皮機能改善効果の検討 
⑥  心臓 MRI の ECV 値による左室リバースリモデリング予測 
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⑦  心臓 MRI の ECV 値の不均一性と心機能との関連に関する検討 
⑧  拡張型心筋症の心筋線維化に対するオメガ 3 脂肪酸抗線維化作用の検討 
⑨  SGLT2 阻害薬の心筋リモデリングへの効果の検討 
⑩  急性心筋梗塞患者における SGLT2 阻害薬の腎保護効果と体組成に関する検討 
⑪  心筋症患者における電子顕微鏡を用いた autophagy を含む心筋微細構造の評価と心臓

MRI の遅延造影との関連に関する検討 
⑫ 慢性心不全におけるSGLT2阻害薬とGLP-1受容体作動薬の体組成への影響を比較検討 

４）心臓リハビリテーショングループ 
研究の対象は虚血性心疾患・心不全・高血圧など各心血管疾患の境界を超えた広範なもの

である。心疾患の病態を解明するため、特に生理学的な立場からの研究が多くを占めている。 
① 圧受容体反射および化学受容体反射機能と心疾患病態との関連 
② 心疾患病態・血管内皮機能関係に影響する因子の検討 
③ 心肺運動負荷試験を用いた心疾患病態生理の解明 
④ 運動療法による心疾患病態に対する改善効果の機序 
⑤ サルコペニア・フレイルとそれに関連する筋力と運動耐容能の関係の解明 
⑥ 閉塞性肥大型心筋症患者における治療前後での運動耐容能の評価 
⑦ 経カテーテル的大動脈弁置換術（TAVI）患者における術前後での筋力と運動耐容能評価 
⑧ 新たな包括的心疾患管理法の開発 

５）末梢血管研究グループ 
①  厚生労働省より先進医療 B 実施施設に承認を受け、治療抵抗性バージャー病に対する自

己骨髄細胞による血管再生治療を実施している。            
②  第 2 種高気圧酸素治療装置を用いて、入院外来併せて年間 3000 件以上実施している。

保険適応疾患は、難治性潰瘍を有する末梢循環障害に加えて、他科からの依頼による突発

性難聴、網膜動脈閉そく症、放射線障害、一酸化炭素中毒など 18 種類に及ぶ。また保険

適応疾患以外にも，スポーツ医学や声楽家等の方々に自費診療での実施にも対応している。 
③  膝窩動脈に留置したプレッシャーワイヤーにより下肢骨格筋血流予備能を測定し、末梢

動脈疾患の虚血重症度を定量的に評価している。 
④  下肢骨格筋血流予備能と運動耐容との関連を調査している。 
⑤  東京農工大学（生命工学科、中澤靖元教授）との共同研究として、シルクフィブロイン

を用いた生分解性人工血管の開発を行っている。東京農工大学の大学院生を受け入れ、研

究指導を行っている。 
⑥  生化学・分子生物学（代謝・栄養学）教室と共同で、血管リモデリングの機序解明に関

する研究を行っている。 
６）超音波研究グループ 
① ドブタミン負荷心エコーによる非心臓手術での耐術能判定の際の適正なカットオフに
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関する検討を行っている。 
② ドブタミン負荷心エコーによる虚血閾値と非心臓手術の際の周術期心筋傷害との関連

に関する検討を行っている。 
③ ドブタミン負荷心エコーでのスペックルトラッキングを用いた客観的な虚血判定法を

検討している。 
④ 運動負荷心エコーによる閉塞性肥大型心筋症患者の負荷に伴う血行動態変化に関する

検討を行っている。 
⑤ スペックルトラッキングを用いた肥大型心筋症と他の疾患の鑑別方法に関する検討を

おこなっている。 
⑥ 心房細動に対するカテーテルアブレーション後の弁膜症に対する影響を検討している。 
⑦ 経食道心エコー3D 解析を用いて心房細動に伴う僧帽弁閉鎖不全症の発症機序に関する

検討を行っている。 
⑧ 経食道心エコーを用いた心房細動患者における左心耳内血栓のリスク因子に関する検

討を行っている。 
７）大動脈疾患グループ 
① 急性大動脈解離における血圧の左右差の特徴に関して 7 年間のデータをまとめて、論文

投稿中である。 
② 血管型エーラスダンロス症候群 18 例において、腹部分枝動脈に多くの問題が生じるこ

とについて学会発表をおこなってきたが、それをまとめて論文執筆中である。また、本疾

患には珍しい予防的治療をおこなった症例に関して症例報告を投稿中である。 
③ 東京都大動脈スーパーネットワークのデータから、真性大動脈瘤の破裂・切迫破裂の疫

学データに関して学会発表をおこない論文を作成中である。 
８）心臓血管集中治療グループ 
① 3 次救急医療体制においてトリアージされた合併症のある急性心筋梗塞患者の臨床的特

徴および経過を検討し、現在投稿中である。 
② 急性心筋梗塞に合併した心原性ショックに対する至適補助循環法とタイミングに関し

て、新しい SCAI 分類を導入し、検討中である。 
③ 心原性ショックへのインペラ補助による臓器灌流改善効果について検討中である。 
④ 心原性ショックチーム構築後の効果を検討中である。 
⑤ 心臓血管集中治療における血行動態指標の確立、を検討中である。 
⑥ 重症急性肺塞栓症に対する治療法と短期予後の変遷：ESC ガイドラインのインパクトに

ついて検討、投稿準備中である。 
⑦ 心臓血管集中治療患者における非心血管障害の背景、頻度および予後について検討、論

文投稿中である。 
⑧ 心臓血管集中治療患者における消化管出血の詳細、長期心血管イベントへの影響につい
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て検討、論文投稿中である。 
（２）自己評価 

多忙な日常臨牀を行ないながらも各研究グループは後進の指導を行いながら上記研究を行

ない、各関連学会で一般演題あるいはシンポジウムの形でその成果を十分に発表している。こ

れら研究の一部は原著論文として海外の英文専門誌に発表されているが、これに満足せずその

量、質については今後さらに高める必要がある。これは若い医局員だけでなく講師以上のスタ

ッフにも徹底する必要があり、そのためにはこれまで以上にカンファランスなどを積極的に行

い、アカデミアの面白さと重要性を共有し、お互いに刺激を与えあえればいいと考える。しか

し、研究の推進には、各研究グループの人員が重要となってくる。大学病院での深刻な人手不

足が加速する中、講師以上のスタッフは、いかに若手医師のモチベーションを維持し、後身の

指導に当たるかがを日頃より考えそれを実践していくことが重要であると考える。 
 
3．診療活動 
 
（１）活動状況 

心臓血管集中治療科は、循環器内科との連携の下に、急性冠症候群や急性心不全、致死性不

整脈など循環器救急疾患の治療に必要な各種カテーテル検査・治療を行っている。2019 年の

急性心筋梗塞搬送件数は、東京都 CCU ネットワークの加盟施設中で 3 位（184 例）であった。

その中でも特に、高度救命救急センターの一部門として、3 次選定される心肺停止症例、ショ

ック症例、脳梗塞合併例などの最重症症例に初期治療から関わり、人工呼吸管理や補助循環療

法などを駆使し集学的・専門的治療を行っている。2019 年の補助循環装置は、大動脈内バル

ーンパンピング（IABP） 38 例、経皮的心肺補助（PCPS）21 例、補助循環用ポンプカテー

テル（Impella）21 例であった。心肺停止患者の脳保護目的で行われる体温管理療法は 14 例

に実施された。急性大動脈解離、肺動脈血栓塞栓症など重症血管病変に対しては放射線科、心

臓血管外科との連携で画像診断から緊急手術まで迅速に対応し成果をあげている。 
不整脈グループは、遺伝性不整脈、不整脈薬物治療、心房細動に対する抗凝固療法、アブレ

ーション治療、ペースメーカ治療等、不整脈診療領域の全ての治療を先進的に行っている。特

に、先天性 QT 延長症候群やブルガダ症候群などの遺伝性不整脈疾患の遺伝子診断、生活指導、

治療について、全国各地から患者紹介および相談があり、指導的立場となっている。薬物療法

の他、心房細動、心房粗動、心室頻拍などの不整脈に対するカテーテル心筋焼灼術を 2019 年

には 515 例施行しており、都内随一のハイボリュームセンターとして位置づけられている。心

房細動症例は 7 割以上を占めており、高い洞調律維持率（90％／1 年）を達成している。また、

植え込み型除細動器（ICD）やペースメーカ植え込みの判断適応診断等を目的とした電気生理

学的検査を 9 例行った。2014 年度から、ペースメーカ、ICD、心室再同期療法（CRT-P）、ICD
付き心室再同期療法（CRT-D）の植え込み術を循環器内科不整脈グループが本格的に担当する
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こととなり、2019 年では、125 例の植え込み術を行った。 
心臓カテーテルグループは、急性心筋梗塞・狭心症などの冠動脈疾患患者に対して年間心臓

カテーテル検査・治療を 1309 件施行した。ロータブレータ使用症例 7 件、慢性閉塞性病変症

例 32 件と難易度の高い冠動脈病変に対しても積極的に治療を行っている。また、閉塞性肥大

型心筋症や大動脈弁狭窄症に対する経皮的心筋中隔焼灼術や経皮的大動脈弁形成術などのカ

テーテル治療も行ない国内外からの紹介もあり指導的役割を果している。 
心不全グループは、虚血性心疾患、弁膜症、心筋症、不整脈などを基礎疾患とした心不全患

者約 400 例の治療を各グループの協力のもと、行っている。また心不全外来を立ち上げ、難渋

する心不全患者や末期心不全患者への多職種介入を行っている。また、心不全データベースを

構築し、心不全を取り巻く因子（疾患）に対する介入により予後を改善するかの検討を行って

いる。 
心臓リハビリテーショングループは医師、看護師、臨床検査技師、理学療法士、薬剤師、栄

養士が集い 8 名の心臓リハビリテーション（心リハ）指導士が在籍しており、心筋梗塞や心不

全をはじめとした各種心疾患に対する運動療法と患者教育を主軸に日々精力的に活動してい

る。運動療法においては有酸素運動を基本とした運動処方を行い、適宜嫌気性代謝域値や最大

酸素摂取量を心肺運動負荷試験で算出し客観評価に基づいた科学的な運動療法を行っている。

また包括的な患者教育を積極的に行い、病識の理解を促すことで新規疾患発症予防と再発予防

に努めている。加えて本院での経カテーテル的大動脈弁置換術（TAVI）開始に伴い、TAVI チ
ームの一員として術直後から積極的に心リハを行い患者の ADL 低下予防と早期退院に貢献し

ている。また、当院での早期離床リハビリテーションの導入に併せ、心臓血管外科患者におい

ても術直後から外科系集中治療室専従理学療法士と密に連携し、シームレスな心リハへの移行

も実現している。さらに毎週の多職種カンファレンスを行い進捗状況の確認のほか、問題症例

の抽出を行い問題解決と情報共有を行っている。 
心エコーグループは、年間経胸壁心エコーを約 1 万 2000 件、経食道心エコーを約 400 件、

ドブタミン負荷心エコー及び運動負荷心エコーを約 50 件行っている。また当院でも経カテー

テル大動脈弁置換術（TAVI）が開始され、適応判断における心エコー評価や TAVI 術中の経食

道心エコーによる評価といった形でハートチームの一員として活動している。それ以外にも予

定・緊急の開心術における術中エコーや CRT の適応判定・最適化エコー、救急外来や集中治

療室でのエコー評価など多岐にわたる活動を行っている。また近年携帯型心エコーの普及など

に伴い、心エコーは循環器内科に限らず救急やプライマリケアに携わる医師には必須の技量と

なってきておりその教育が非常に重要である。心エコーグループでは、学内においては学生や

研修医を対象とした心エコーハンズオンを定期的に開催するとともに、学外でも集中治療医学

会や心エコー図学会が主催するハンズオンセミナーにインストラクターとして積極的に参加

しエコー教育に貢献している。 
末梢血管グループでは 先端医療を難治性疾患に実施している。先進医療 B 承認（骨髄細胞
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使用では都内では当科のみの承認）の治療抵抗性の末梢動脈疾患であるバージャー病に対して

「自己骨髄幹細胞による血管新生療法」を応用して前医で患肢切断と診断された患者さんの約

90％が自立歩行で退院可能となった。末梢動脈疾患に対しては主に血管内治療を行っているが、

包括的高度慢性下肢虚血に対しては、血管内治療に加えて高気圧酸素治療や血管再生治療を併

用し下肢切断回避・自立歩行を目標とした集学的治療を行っている。 
大動脈疾患グループでは、心臓血管外科、放射線科 IVR チームと定期的にカンファレンスを

行いながら、院内の大動脈疾患に関する相談を積極的にうけている。対象疾患は急性大動脈解

離および術後、真性大動脈瘤切迫破裂および慢性期とその術後、感染性および炎症性大動脈疾

患（炎症性大動脈瘤、高安動脈炎、大動脈周囲炎等）などであり、それらに関して適切な治療

方針を大動脈チームで決定している。 
（２）自己評価 

医局員数、特に教育、診療の中心となるべく中堅医師の不足は、付属病院、派遣・関連病院

の人員配置の上でここ数年大きな問題となっている。 
当教室は 4 つの付属病院と 3 ヶ所の派遣・関連病院へ医局員を配属している。いずれの病院

においても、外来診療、病棟業務、当直などの業務内容は多岐にわたるため、医師の定められ

た勤務時間内で業務をすべてこなすことは難しい現状である。一方で、医師の働き方が多様化

しており、特に中堅医師は、一般病院での勤務や開業など様々な選択肢が考えられる。一人一

人の医局員の短期的あるいは中長期的な目標を明らかにし、大学病院での勤務に対するニーズ

を明確にし、希望に添えるような形で大学病院での勤務体系や業務内容も適宜検討し対応させ

ていくことが重要であると考えられる。 
医師の専門化が加速し、診療においてはグループ制が一般的となる中、この流れに添うこと

が本当に若い医師の希望あるいは社会が求める医師を育てることにつながるのか疑問点もあ

る。当教室は屋根瓦方式のグループ制をとり、伝統的な主治医制の良さも残している。若い時

から主治医としての責任を実感しつつ、上級医師のアドバイスやグループ医師間での議論によ

り患者にとって最適な医療を提供できるシステムであると考える。 
当教室では、自分の循環器内科医としての専門性を活かしつつ、同時に内科医としての幅広

い視点から患者や病気を観察し診療にあたれる医師の育成が重要であると考えている。また、

外来診療・入院診療・手術治療などあらゆる医療の現場でチーム医療が必要不可欠となってい

る。円滑なチーム医療を実践するためには、コメディカルとの適確な情報共有やコミュニケー

ションが重要となる。お互いの職種のプロフェッショナリズムを尊重し、医師として品格のあ

る言動が求められ、それを実践できるような医師の育成を心がけており、今後もこの方針を医

局運営の骨格と位置づけ発展させていきたい。 
不整脈、虚血性心疾患、弁膜症、心筋症など循環器分野の主要な領域では、カテーテルアブ

レーション、経皮的冠カテーテルインターベンション、経カテーテル大動脈弁留置術、補助循

環デバイス、経皮的僧帽弁接合不全修復術、植込み型除細動器、ペースメーカなどの医療工学・
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医療技術の進歩により様々な医療デバイスが開発されている。実際に、当教室ではこれらの医

療デバイスを用いて数多くの診療実績を築いてきた。しかし医療デバイスは日進月歩で発展し

ていくため、大学病院として最先端の治療を継続して患者に提供す、世界の循環器領域の診

療・研究面でリードしてくためには、迅速な新規医療機器の導入やソフトウェアのバージョン

アップといった設備面での充実が必要不可欠であると考える。 
 
4．補助金等外部資金の獲得状況 
 
（１）厚生労働省・文部科学省科学研究費補助 

１）平成 31 年度厚生労働科学研究費補助金 (難治性疾患等政策研究事業) (3 年目) 
｢小児期遺伝性不整脈疾患の睡眠中突然死予防に関する研究 (H29-難治等(難)- 一般 055) 
(研究代表者・国立病院機構鹿児島医療センター小児科 吉永正夫) 
分担研究者 清水 渉大学院教授       1,300,000 円 

２）平成 31 年度国立研究開発法人 日本医療研究開発機構 難治性疾患実用化研究事業 (3 年目) 
｢ブルガダ症候群における心臓突然死のリスク予測モデルの構築と診療応用のための研究｣ 
(研究代表者・広島大学大学院医歯薬学総合研究科 中野由紀子) 
分担研究者 清水 渉大学院教授       650,000 円 

３）平成 31 年度国立研究開発法人 日本医療研究開発機構 ゲノム創薬基盤推進研究事業  
(1 年目) 

｢致死性不整脈の原因イオンチャネル遺伝子に同定されるVUSのハイスループット機能評価 
法に関する研究開発｣  
(研究代表者・国立循環器病研究センター 創薬オミックス解析センター(ORC)センター  
蒔田直昌) 
分担研究者 清水 渉大学院教授       650,000 円 

４）令和元年、文部科学省科研費：基盤研究（C）（４年目） 
「高気圧酸素による非侵襲的血管病治療効果の研究」 
（研究代表者 日本医科大学循環器内科 高木 元）￥900,000 

５）令和元年、文部科学省科研費：基盤研究（C）（1 年目） 
「外側からのマクロファージ浸潤により血管再生を促進する吸収性動脈グラフトの開発」 
（研究代表者 日本医科大学循環器内科 宮地秀樹）￥650,000 

６）令和元年度（2019 年度）文部科学省科学研究費助成事業（科研費）基盤研究（C）(2 年目) 
「糖尿病における循環器疾患リスクマーカーとしての微小心筋障害に関する臨床疫学研究」 
 (研究代表者・日本医科大学衛生学公衆衛生学 大塚俊昭 准教授) 
研究分担者 小谷英太郎 准教授 650,000 円 

７）令和元年、文部科学省科研費：基盤研究（C）（１年目） 
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「エピジェネティクスを用いた全ゲノム解析による遺伝性不整脈疾患の新規発症機序の解明」 
（研究代表者 日本医科大学循環器内科 村田広茂）￥2,860,000 

８）令和元年、文部科学省科研費：基盤研究（C）（１年目） 
「外側からのマクロファージ浸潤により血管再生を促進する吸収性動脈グラフトの開発」 
（研究代表者 日本医科大学循環器内科 宮地秀樹）￥1,690,000 

９）令和元年、文部科学省科研費：若手研究（１年目） 
「持続性心房細動のトリガーとカテーテルアブレーション：電気的除細動による層別化」 
（研究代表者 日本医科大学循環器内科 藤本雄飛）￥520,000 

10）文部科学省平成 28 年度科学研究費助成事業（学術研究助成基金助成金） 
「iPS 細胞の冠動脈内注入による低侵襲心筋再生療法（大型動物での検討）（国際共同研究強化）」 
研究代表者 時田 祐吉             11,500,000 円 

（２）その他 
１）公益財団法人三越厚生事業団 第 47 回三越医学研究助成 
「閉塞性睡眠時無呼吸症候群に併発する心房細動症例の心房構造的リモデリングの特徴とカテー 
テルアブレーション術後の心房細動再発の機序解明に関する研究」 
（研究代表者 日本医科大学循環器内科 岩崎 雄樹） 2,000,000 円 

２）第 32 回日本心臓財団・バイエル薬品海外留学助成 
「拡張型心筋症のオートファジー発現に関与する因子の探索」 
（研究代表者・日本医科大学多摩永山病院 内科・循環器内科 齋藤恒徳）3,000,000 円 

 
5．社会連携 
 
（１）厚労省や文科省などの班会議、あるいは委員会などでの活動状況 

厚生労働省 薬事・食品衛生審議会臨時委員 （2017 年 1 月から） 
（２）心肺蘇生術の普及 

エビデンスに基づいた心肺蘇生法の普及を目的として医師、看護師、コメディカル、学生お

よび一般市民を対象として講習会を開催し、心肺蘇生法の社会への幅広い還元を積極的に行な

った。BLS/AED コースは、医療関係者（看護師、コメディカル、臨床工学技師等の医療従事

者及び医療施設勤務者）を対象に、一般の方向けには、東京学芸大学健康・スポーツ科学講座、

荒川区立小学校、巣鴨地蔵通り商店街などでも開催した。救急医学会認定 ICLS コース（一部、

内科学会認定 JMECC）では、本学 OB を含む医師、専攻医、新研修医、CC コースを終了し

た看護師を受講生として受け入れ、理解を深めていただいた。 
（３）マスメディアと通じた教育活動 

１）『新型コロナウイルス ～医師から伝えたいこと～【心臓病】』 
 NHK 総合テレビ出演 2020 年 4/9(木) 1:15～1:20PM 
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２）「あさイチ」『新コロナウイルス 心臓病についてお医者さんに聞きたいこと』 
 NHK 総合テレビ 電話出演 2020 年 4/13(月) 8:15～9:30AM 
３）「きょうの健康」『新型コロナウイルス この病気 注意点は？』 
 NHK E テレ出演 2020 年 6/8(月) 8:30～8:45PM 放送 

（４）学会の開催 
なし 

 
6．今後の課題 
大学病院で勤務する臨床医は臨床、教育、研究が 3 本の柱として、それぞれのバランスを考慮し

てキャリアを積んでいくことが求められる。多くの医局員を抱える当科としては、それぞれの将来

の目標があり、方向性も多様であるため様々なキャリアパスを想定し、それを延ばす方向でサポー

トする人材育成に取り組んでいる。具体的には、臨床を中心に仕事をしたいものは臨床のスペシャ

リストとして最先端医療を大学病院に導入し、後進の指導を行うことで臨床と教育を担当する。一

方、研究を中心に仕事をしたいものは臨床の負担を減らし、基礎分野の教室とも協力しあいながら

研究を行う。研究を行いつつも医学生や大学院生の教育・研究指導には十分時間を割くことで教育

の分野にも貢献できる等が考えられる。一方で、多岐にわたる業務内容や長い勤務時間など、大学

に勤務する臨床医ならではの問題点も多く抱えている。医師の超過勤務や過労に伴う健康被害など

様々な問題点が昨今提起されている。厚生労働省でも医師の働き方改革に関して検討会が発足し積

極的な議論が行われている。医師の働き方改革として、2024 年 4 月から、勤務医の時間外労働時

間を、原則年間 960 時間までと定める事が決められている。実際問題としては、地域医療の確保が

難しくなる点や、大学病院の勤務医についても同様に学事や教育に関する労働があり、必ずしも直

ちに達成できる目標ではないと考えられる。しかし、多くの超過勤務による医師の精神的・肉体的

疲労が問題となっている事実もあり、当科としても『医師の働き方改革』について、しっかりと準

備を行い、対応してく必要があると考えている。日本の医療のニーズに応え、我々医師の健康を考

慮し充実した医師の働き方となるよう、当科としても対策を講じていく必要があると考えている。

現在、当直業務後の休養や有給休暇取得を実践しているが、まだ不十分であり今後も積極的に取り

組んでいきたい。 
本邦において社会でのダイバーシティが推進され、医療界・学会等でも中心的役割を果たす女性

医師が徐々に増えてきている。本学の医学生の３～４割が女性であり、今後も女性医師が増加する

ことが予想され、当教室としても、女性医師が安心して勤務できるような医局の体制を整えること

が求められる。循環器内科という急性期疾患を扱い、患者数も非常に多い科は敬遠される懸念があ

り、さらに内科新専門医制度により、卒後の 2 年間は研修医として勤務し、その後内科新専門医制

度により 3 年間の研修が必要となる。おおよそ 30 歳前後で循環器内科専門医としてのスタートと

なるが、この時期は女性では結婚や出産など重要なライフイベントに重なることが多く、内科学・

循環器内科学に興味があっても、かかる現状により避けられてしまうことが考えられる。また、女
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性医師のみならず、共働きの夫婦も多く男性医師にとっても介護・家庭・育児に割く時間が必要と

なり、勤務時間や休暇取得に柔軟性がなければ循環器内科での勤務は敬遠されてしまう可能性があ

る。当教室は現在これらの問題に対応すべく様々な取り組みを行っている。例えば、子育てが安定

して時間的余裕ができた女性医師を臨床の現場に復帰してもらい、今までの知識や臨床経験を活か

して第一線で活躍してもらっている。また、それと同時に将来の循環器内科を担う女性医師の育成

にも力を入れていく必要があると考えている。男性医師・女性医師ともにライフイベントに柔軟に

対応でき、安心して大学病院に勤務できる医局のシステムを構築することを重要課題として取り上

げ、今後も継続して行っていく。 
内科新専門医制度が開始されて 2年目となり、2019年度より地域連携プログラムが導入された。

本学のみならず東京都の大学病院・総合病院では都心での医療のみならず、僻地や医師の充足率が

不十分な地域での医療に貢献する事が求められている。当科では、静岡医療センターでのプログラ

ムを採用し、医局員の教育とともに静岡での地域医療に貢献できるような体制を整えた。今後も、

東京都採用の内科専攻医のシーリング数が制限され、地域連携プログラムの促進が予想され、当科

としても、若手医師の教育と地域医療への貢献を両立すべく更なる充実したプログラムを検討して

いく必要がある。医局員が多い当科ではリーダーシップを発揮し、日本医科大学の総力をあげて、

現代に求められている医師を育成していく姿勢が重要であると考えている。 
2018 年 12 月に脳卒中・循環器病対策基本法が議員立法で可決され、2019 年 12 月 1 日に施行、

2020 年 10 月 26 日に循環器病対策推進基本計画作成が閣議決定された。今後、東京都で本法案を

運用するにあたり、都の実情に合わせた循環器病対策推進基本計画を作成する必要があり、東京都

の循環器病対策推進委員会委員長である清水 渉大学院教授を中心に、これを進めていく。健康寿

命の延伸等を図るための脳卒中、心臓病その他の循環器病に係る対策に関する基本法案であり、脳

卒中や心不全といった健康寿命を損なう疾患への一次予防・二次予防への対応が重要視される。超

高齢化社会を迎えた我が国では、平均寿命こそ世界トップレベルであるものの、介護や支援を必要

とする患者は今後益々増加し、医療財政を圧迫し社会的な問題となっている。今後、健康寿命延伸

が重要視される中、脳卒中や心不全の発症の原因となる心房細動に対する治療介入は極めて重要な

課題であると考えられる。当科では先んじて、脳梗塞の既往を有する非弁膜症性心房細動患者に対

し、エドキサバンによる抗凝固療法を基礎治療にカテーテルアブレーションの有用性を検証する多

施設共同ランダム化比較研究（STABLED 試験）を主導し研究を進めている。2020 年度末の試験

登録終了に向けて全国の施設に協力を依頼し試験成功に向けて登録症例数を延ばしている。日本の

循環器医療を牽引するする当科としては、将来を担う医学生・研修医・専攻医の教育の実践と共に、

引き続きレベルの高い研究活動を行うとともに、健康寿命の延伸に向けての啓発活動、診療活動を

継続していくことを課題として挙げ実践していく。 
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神 経 内 科 学 分 野 

1．教育活動 
教育目標は、救急疾患、特に当科では脳血管障害をはじめ、臨床上多く経験する疾患から神経難

病まで神経疾患に関する広範な知識を正確に得るとともに、内科学一般を研修し、全身的な見地か

ら神経救急疾患に対する迅速な対応を含め、これらの疾患を診察できる医師を育成すること、また

医師として相応しい人格を形成することである。 
（１）教育に関する活動状況 

系統講義は上記目標を念頭に置き、各々の専門領域を分担し行われている。臨床実習は個々

の学生に患者を実際に担当させ、各々の病棟担当医が専任指導するクリニカルクラークシップ

に近似した方法で行われている。これに加え、教授、准教授、講師の指導の下、病棟長および

病棟リーダーが診断・治療のアドバイスを行い、また専門分野を教育する。各種検査の計画お

よび実施、結果の整理と評価などの診断の進め方、治療方針の決定等を、論理的に行うことを

訓練するとともに、病歴作成を実際に体験させている。 
教育資料は、スタンダードな神経内科学の教科書およびこれまでの当科臨床資料から作成し

た書物よりなされている。設備の面では、院内設備による脳血管造影検査を、現有機器にて超

音波機器による血管エコー、経胸壁心エコー、経食道心エコーなどを、筋電計により神経伝導

速度・筋電図等の神経生理学的検査を行い、手技を含め結果解釈に役立てている。 
また、頭部 CT・MRI・MRA・SPECT・血管造影検査・神経超音波検査・神経生理学的検

査等の画像を毎日行われるカンファランスに取り入れて学習効果を高めている。 
初期研修後の 2 年間は、後期研修医（専修医）として上記の検査を含め、神経内科医として

必要とされる総合的な研修を行っている。この期間には、特に 1. 神経系に関連する超音波検

査、2. 電気生理学的検査、3. カテーテルを用いた血管撮影検査や血管内治療の補助 に関し、

個別に研修目標を設定し、これらの中の細分化された項目について実技試験も行い、研修期間

内に一定の技術的習得を終了することを研修終了の条件としている。大学院は後期研修終了後

入学し、脳血管障害、臨床神経学に関する分野で、脳血管障害、神経変性疾患、認知症関連疾

患、神経免疫疾患を主要テーマとして研究を行なっている。 
また、医局全体として、毎週各々1 回、英文雑誌の輪読会、症例のケース＆リサーチカンフ

ァレンスを開催して行っている。さらに、年に 4 回、国内外の各分野の専門家を招き、講演会

や勉強会を企画し、研究・診療レベルの向上を図っている。 
（２）その自己評価 

当該科で日々診療している神経疾患に関する高名な研究者・臨床医を招聘し、年 4 回、8 演

題の講演を行っている。当科 OB、当法人所属の他科はもちろんのこと、他の大学病院や近隣

のご開業の先生方へも参加を呼びかけており、毎回、座席が足りなくなるほど多数のご参加を
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頂いている。 
当科は、この分野において高い診療レベルを保持しており、高度医療を体験することができ

る。また、研修医、専修医においては症例報告・研究報告を行うことにより疾患および医学の

理解を深め、さらに発表能力を高めることに役立てている。当科は、急性期から慢性期まで幅

広く神経内科疾患の経験が可能である、本邦で数少ない施設であると考えている。 
（３）今後の課題 

教職員一人一人が教育に対するモチベーションをさらに高め、より質の高い教育・研究を行

うことが求められる。 
 

2．研究活動について 
 
（１）研究に関する活動状況 

当科では脳血管障害の病態解明および治療を主要テーマとしており、研究にあたっては実際

の診断・治療に基づく臨床的なアプローチと、動物実験に基づく基礎的なアプローチの両面か

ら取り組んでいる。その他の脳神経内科疾患に関しても、臨床を中心とした研究を行っている。 
１）臨床研究 

脳卒中急性期の早期診断・早期治療に積極的に取り組んでいる。救急隊との協力にてプレ

ホスピタル脳主幹動脈閉塞スクリーニングを行っており、当教室の特徴である急性期脳血管

内治療においては、脳梗塞超急性期における血管内治療単独療法の有効性に関する多施設共

同ランダム化比較試験を行っている。また慢性期においても経口抗凝固薬内服中に発症した

脳卒中患者の登録研究を多施設共同で行っている。 
認知症関連では、脳血管性認知症やアルツハイマー型認知症等の認知症疾患に対し、画像

診断機器を利用した研究を活発に行っている。 
パーキンソン病に関する分野では、レボドパ製剤の薬物動態へ与える影響の検討や、早期

診断マーカー、PET や SPECT を用いてうつや認知症に関する発症機序に関する研究を行っ

ている。神経免疫疾患では、重症筋無力症を中心に、治療法に関連する経過・予後に関し、

多数例の症例の蓄積にて新たな臨床的情報を発信できるよう、研究を進めている。 
２）基礎的研究 

脳虚血急性期の病態および治療の研究では各種の脳虚血モデルを作成して脳循環代謝の

測定や虚血性傷害部位の解析により病態研究に役立てている。また、治療では、骨髄幹細胞

移植療法の脳梗塞およびアルツハイマーモデル動物における神経再生や脳保護についても

臨床応用に向けて研究を進めている。 
（２）その自己評価 

日本脳卒中学会、日本神経学会、日本神経治療学会、日本脳循環代謝学会、日本頭痛学会、

日本脳神経超音波学会および日本脳ドック学会を主たる活動の場として研究成果の発表を行



― 318 ― 

っている。 
それらの研究成果は以下に示した様であり、活発な活動がなされ高く評価できる。 
論文発表－欧文原著：28、和文原著：0、症例報告（欧文）：7、症例報告（和文）：3、 
総説（欧文）：1、総説（和文）：10 
著書－欧文原著：0、和文原著：7 
学会発表－国内学会：89（一般演題：54、教育講演：8、シンポジウム：15，セミナー：9 

ハンズオン：1、特別講演：2） 
国際学会：26（一般演題：25、セミナー：1） 

【主要参加学会】 
第 60 回日本神経学会学術大会 一般演題 16 題 

教育講演 2 題 
セミナー 2 題 
ハンズオン 2 題 

第 37 回日本神経治療学会 一般演題 3 題 
 教育講演 1 題 
 シンポジウム 2 題 
 セミナー 1 題 
第 35 回 NPO 法人日本脳神経血管内治療学会学術総会 一般演題 12 題 

シンポジウム 2 題 
セミナー 1 題 

第 62 回日本脳循環代謝学会学術集会 一般演題 1 題 
シンポジウム 1 題 
セミナー 1 題 

第 6 回日本心血管脳卒中学会学術集会 一般講演 3 題 
 教育講演 1 題 
 シンポジウム 5 題 
第 13 回日本パーキンソン病・運動障害疾患コングレス 教育講演 1 題 
（第 13 回） セミナー 1 題  
第 38 回日本認知症学会学術集会 教育講演 1 題 
第 38 回日本脳神経超音波学会総会 シンポジウム 1 題 
第 51 回日本動脈硬化学会総会・学術集会 シンポジウム 1 題 
第 64 回日本口腔外科学会総会・学術大会 シンポジウム 1 題 
第 47 回頭痛学会総会 シンポジウム 1 題 
第 78 回日本公衆衛生学会総会 スポンサードセッション 1 題 
第 78 回 日本脳神経外科学会総会 セミナー 1 題 
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第 25 回日本血管内治療学会総会 一般演題 2 題 
第 2 回日本腫瘍循環器学会学術集会 一般演題 1 題 
第 9 回日本認知症予防学会学術集会 一般講演 1 題 
第 64 回日本透析医学会学術集会 一般講演 1 題 

（３）今後の課題 
昨年以上に、活発な学会活動が行われて多くの発表がなされているが、これらの発表の多く

が原著論文・症例報告として論文掲載されていない。特に症例報告の掲載が少なく、こういっ

た点の改善が求められる。 
 

3．診療活動 
 
（１）診療に関する活動状況 

脳血管障害を中心に、認知症、パーキンソン病などの神経変性疾患、末梢神経疾患、筋疾患、

頭痛等を対象としている。慢性疾患は脳神経内科、急性期は脳卒中集中治療科にて診療を行っ

ている。 
（２）診療に関する研修活動状況 

診療においては脳血管障害、特に脳梗塞の治療に力を注いでおり、付属病院では、新病院に

ある stroke unit (SU)を拠点に、脳卒中急性期患者に血管内治療も多く行い、非常に良好な治

療成績を得ている。また MRI・MRA、超音波診断装置等の最新の機器を用いて超急性期の診

断治療に役立てている。 
千葉北総病院・武蔵小杉病院・多摩永山病院には人材を派遣して診療に貢献している。 

（３）その自己評価 
本年度は外来・入院の診療実績は以下に示した様でこの分野での診断・治療において高い評

価を得ている。SU では多くの脳卒中患者の受入れを行い、t-PA と機会的血栓回収術を用いた

治療、頸動脈ステント術も積極的に行っている。神経免疫疾患では、数多くのγグロブリン療

法、血漿交換療法も行っている。 
１）2019 年度脳神経内科診療実績 
付属病院 
脳神経内科（2019 年 4 月～2020 年 3 月） 

外来患者 

延べ数 

入院患者 

延べ数 

初診患者 

数 

紹介率 平均在院 

日数 

死亡退院 

数 

剖検数 剖検率 

19,778人 5,357 人 1,037 人 103.7% 15.97 人 4 人 1 例 25％ 
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脳卒中集中治療科（2019 年 4 月～2020 年 3 月） 

外来患者

延べ数 

入院患者 

延べ数 

初診患者 

数 

紹介率 平均在院 

日数 

死亡退院 

数 

剖検数 剖検率 

0 人 9,156 人 404 人 257.7％ 14.40 日 9 人 3 例 33％ 

 
入院患者数（両科合計）     計 929 人 

A．脳血管障害 
心原性脳塞栓症 １３２ 
アテローム血栓性脳梗塞 ６４ 
ラクナ梗塞 ６０ 
その他の脳梗塞 １７１ 
一過性脳虚血発作 １９ 
脳出血 １００ 
その他の脳卒中 ８ 
血管異常 ４２ 

小計 ５９６ 

このうち血行再建治療  

tPA 静注 ７９ 
急性期血管内治療 １２５ 
慢性期 CAS １４  

B．神経疾患 
パーキンソン病 ３１ 
パーキンソン病類縁疾患 １１ 
認知症  ６ 
脊髄小脳変性症 １０ 
脱髄疾患 １２ 
運動ニューロン疾患 ６ 
ガングリオシド関連疾患 ８ 
末梢神経障害 ２８ 
筋疾患 １１ 
神経筋接合部疾患 １４ 
脊髄疾患 １３ 
髄膜脳炎 ３２ 
てんかん ４９ 
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頭痛 ５ 
眩暈症 ３ 
膠原病血管炎 １ 
神経疾患その他 ４１ 

小計 ２８１  
C．その他 

感染症 １８ 
呼吸器疾患 １ 
腫瘍疾患 ３ 
循環器疾患 ８ 
消化器疾患 １ 
内分泌代謝疾患 ８ 
精神神経疾患 ３ 
脳外科疾患 ２ 
整形外科疾患 ７ 
血液疾患 

その他 
１ 

小計 ５２ 
 
 

4．補助金等外部資金の獲得状況 
 
（１）新規 

１）研究代表者：須田 智（分担：仁藤 智香子） 
脳虚血後肺炎に対する歯髄由来幹細胞治療：肺内免疫に注目し、治療応用の可能性を探

る：基盤研究(C) 
（２）継続 

１）研究代表者：下山 隆 
SCU における脳梗塞早期再灌流療法後の急性腎障害発症とバイオマーカーに関する検

討：若手研究(B) 
２）研究代表者：須田 智（分担：仁藤 智香子） 

歯髄由来幹細胞とヒストン脱アセチル化酵素阻害剤の融合による新規脳出血治療の開

発：基盤研究(C) 
３）研究代表者：西山 康裕 

Gut microbiota の制御が脳虚血病巣進展および神経機能に及ぼす影響：基盤研究(C) 
４）研究代表者：仁藤 智香子（分担：須田 智） 
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治療遺伝子を強発現させた歯髄幹細胞による脳梗塞治療法の確立-臨床応用へ向けて-：基

盤研究(C) 
 

5．社会連携 
 
（１）人的資源について 

連携教授および連携講師と密接な関連を保ち、本学の発展に努めている。 
（２）海外留学および留学生の受け入れ 

今後も教室の人材育成のために海外留学派遣を行う予定である。 
（３）関連病院・派遣病院 

各地域の基幹病院に神経内科医を派遣し、地域の診療・研究に貢献している。 
平成 30 年度に派遣を行った医療施設を下記に示す。 

１）山形県北村山公立病院 神経内科 中嶋信人、古寺紘人 
２）公益財団法人 湯浅報恩会 寿泉堂綜合病院 外間裕之、西村拓哉 
３）医療法人 SHIODA 塩田病院 脳神経内科 野村浩一、徳元悠木、鈴木享尚 
４）東京都立 多摩総合医療センター 神経・脳血管内科 上田雅之 
５）医療法人 愛正会 田尻ヶ丘病院 佐藤貴洋 
６）ＮＴＴ東日本関東病院 大久保誠二、阿部新、沓名章仁、 
  竹子優歩、沼尾紳一郎 
７）新百合ヶ丘総合病院 水越元気、大内崇弘 
８）平成立石病院 中島壮崇、岨康太 
９）東京都立大塚病院 萩原万里子、岨 康太 
10）東京都立神経病院 林 俊行 
11）医療法人社団恵仁会 府中恵仁会病院 福地孝明 
12）社会医療法人 栗山会 飯田病院 後藤由也 
13）横浜新都市脳神経外科病院 沓名章仁 
 

 
6．今後の課題 
日本の大学病院の神経内科教室の多くは、脳卒中診療主体の教室が少なく、変性疾患重視の傾向

がある。日本医大は、変性疾患と脳卒中診療にも力を入れている大学病院として特徴がある。この

特徴をアピールし、全国から若い神経内科を目指す医師を集めたいと思っている。また、多くの有

能な人材を育成し日本の神経学の発展に貢献したいと考えている。 
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腎 臓 内 科 学 分 野 

1．教育活動 
 
（１）活動状況 

１）医学部学生に対する教育 
腎臓内科講義：M3 および M4 腎泌尿器科系統講義の中で合計 25 時間のコア・カリキュ

ラム内容を重視した系統講義および関連するコース試験問題・綜合試験問題作成を担当した。

また M6 臨床病態学講義：腎泌尿器科に関する講義を 2 時間担当した。講義に関しては知識

だけではなく、体の仕組みや臓器の役割から理解し、学生に興味を持たせるような講義を目

指している。まずは腎臓内科を勉強する方法を身につけさせることを第一に考えている。総

合試験問題など多くの試験問題の作問も担当しているが、なるべく重箱の隅をつつくような

問題は避け、本質を理解しているかどうかを問う問題を作成するように心がけている。 
臨床実習：個々の学生に患者を実際に受け持たせ、各々の病棟担当医が専任指導するクリ

ニカル・クラークシップに準じた形式で行った。各学生には 1 名以上の担当患者を割り振り、

回診時には担当患者に対するプレゼンテーションを行わせることで、受け持ち患者ごとの能

動的学習を促した。また実習期間内のミニ講義を増やし知識の総復習も行えるように工夫し

た。新カリキュラムの学生となり実習期間も変更となった。また OSCE 受験や CC（クリニ

カル・クラークシップ）に備えた基本臨床実習コース：「バイタルサイン」講義 1 時間およ

び実習 2 時間も担当した。なるべく多くの現場を体験してもらい、教科書などから得られた

知識をより深く理解できるようにさせることを目標にしている。臨床医療の楽しさを理解し

てもらうのと同時に、患者さんとの関わり方、人間を扱う仕事の心構えなども伝えたいと考

えている。 
２）卒後研修医・専修医に対する教育 

付属病院、北総病院、武蔵小杉病院および多摩永山病院において腎臓内科ローテーション

を希望した初期研修医（付属 36、北総 10、武蔵小杉 7、永山 2 名）に対して、主に病棟に

おいて研修指導を行った。指導医のもとに病棟担当医として腎疾患患者を受け持たせ、各種

検査の計画と実施、結果の整理と評価などの診断の進め方、論理的な治療方針の決定等を習

得させた。 
腎臓内科重点コースの内科専攻医(1 年目 1 名、2 年目 9 名）に対しては、病棟担当医とし

て更に多くの腎疾患患者を受け持ち、経験を積ませた。また腎生検、内シャント手術など腎

臓内科医としての専門的な技術を指導医のもとに行えるよう研修させた。また教室内カンフ

ァレンスを行い、症例報告を学会において積極的に発表できるよう指導した（国内学会 6 件）。 
日本内科学会 1 件 
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 日本腎臓学会 4 件 
 日本透析医学会 1 件 

３）大学院生に対する教育 
大学院生に対して、研究および成果の助言および指導を行い、1 名が 3 月に卒業し医学博

士号を取得した。 
Association of adipocytokines with peritoneal function. Sumi Y, Sakai Y, Terada K, 

Otsuka Y, Otsuka T, Tsuruoka S. Perit Dial Int. 2020 Jan 17. 
４）生涯教育  

医局員、研究生、特別研究生ならびに医局 OB を対象に腎疾患に関する研究会を 6 回開催

し、各自の知識の更新および臨床スキルの維持に努めた。これにより 2 名の腎臓内科専門医

と 1 名の透析専門医、総合内科専門医が誕生した。 
（２）自己評価 

医学部学生への系統講義および臨床病態学講義では、各自コア・カリキュラム内容を重視し

た講義をも目指して工夫を凝らしたスライドを事前に作成しアップするようになり、予習が可

能となったことで学生から質問が多く出るなど概ね好評であった。一部にアンケートを行って

いるが、クルズスなどを中心に高評価であった。クリニカル・クラークシップにおいても、病

棟担当医が専任指導することで、OSCE 合格に必要な技術習得のみならず医師としての必要な

能動的学習の習慣づけとプロフェッショナリズム習得ができるよう工夫をし、成果をあげつつ

あると考えている。今後は現在以上に国家試験やコア・カリキュラムを重視した講義を行うべ

く努力が必要である。また担当した患者のレポート作成ならびに学会スタイルでの発表を行わ

せているが、より深い情報を求めるための方法や、プレゼンテーション能力を身につけさせて

あげたいと願っている。発表者以外の学生には必ず質問させ、ディスカッションすることの楽

しさも覚えさせたいと考えているが、まだ不十分でありさらなる改善が望まれる。ログブック

の使用や学生用電子カルテの利用についても、まだ不十分な点があり、改善の余地があると思

われる。 
卒後研修医、専修医への教育についても、例年以上に充実したものであったと考える。愛と

研究心を有する質の高い医師と医学者の育成を念頭においた臨床技術習得プログラムとプロ

フェッショナリズム教育が評価を得ているものと考えている。屋根瓦式教育が更に充実 した

ものになるよう、若手医局員による研修医向け講義などの充実が更に必要と考えている。 
 

2．研究活動 
 
（１）活動状況 

１）基礎的研究 
主に本学病理学教室との連携により、各種実験腎炎モデルの作成および分子レベルでの機
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序解明を継続した。また、生化学教室との共同により慢性腎臓病に伴う血管石灰化を来す動

物モデルの作成に成功したが、このモデルに対して新規治療薬の効果を検討し論文発表した。

また希望する医局員（3 名）に対して国内留学（自治医科大学、東京大学、愛知医科大学）

を継続させ、学会および論文発表ができる成果が得られた。丸山記念棟内に基礎実験スペー

スが確保され、汎用実験機器の整備に努めるとともに、独自の実験も開始した。 
また 1 名が博士号を取得した。 

２）臨床研究 
当院入院・通院患者を対象として、各種腎疾患患者における炎症性サイトカインの変化、

慢性腎炎における治療法の開発についての研究を継続・発展させた。また、慢性腎臓病患者

に併用される薬剤の腎機能への影響に関する研究、および透析患者における心不全について

の研究、腹膜透析患者の脂質異常に関する学会発表、論文発表も行った。 
３）成果 

英文原著論文：5 編 
英文症例報告：3 編 
英文総説：1 編 
日本語総説：3 編 
国際学会発表：4 件 
国内学会発表：27 件 

（２）自己評価 
多忙な診療活動の中ではあったが、例年同様に原著論文など成果が生まれたと考えているが、

日本語原著を発表することが出来なかった。研究室の整備も始まり、大学院生とその指導者を

中心に新しい研究を能動的に行い、それに関する成果発表ができるようになってきた。受け身

の指導のみならず、能動的な研究意欲も出てきており、今後更に期待が持てると考えている。

また成果を英語で論文化するのみなら ず、国際学会での発表を多くすることで、更に国際性

の涵養に努める必要がある。症例報告の論文化数は昨年同様であるが、次年度以降は若い医局

員を中心に、診療の中にも研究心をもつことで更に多くの論文化を目指す心がけを持たせる指

導をする必要がある。 
 
3．診療活動 

 
（１）活動状況 

１）診療上の特徴 
当教室では付属病院腎臓内科としての入院・外来診療を中心に診療活動を行っている。特

殊外来としては、保存期腎不全患者を対象とした透析療法選択のための外来、および腹膜透

析外来を行っている。今年度は付属病院での外来維持透析患者数、腹膜透析患者数も顕著に
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増加した。担当する症例は、各種の腎不全（慢性および急性）、糸球体腎炎のみならず、水

電解質異常、高血圧性疾患など多岐にわたっている。症例に関するカンファレンスおよび抄

読会を定期的に開催することで、診断治療の難しい症例についての情報共有ならびに診療技

術向上に努めている。また腹膜透析導入、腎生検および内シャント作成のための入院患者を

中心にクリニカルパスを作成し積極的に活用している。 
また武蔵小杉病院、千葉北総病院腎臓内科、多摩永山病院および腎クリニックへ人員を派

遣し、それぞれの施設において診療活動を行っている。これらの施設における診療に関して

も、それぞれに独自にカンファレンスを行うとともに、付属病院腎臓内科と定期的にカンフ

ァレンスを行うことで、科全体としての情報共有ならびに診療技術向上に努めている。 
２）診療実績 

2019 年度 千駄木 武蔵 
小杉 

多摩 
永山 

千葉 
北総 

計 腎クリ 計 

入院患者数 
       

 延人数 7594 5268 4317 3542 20721 
  

 実人数 463 511 387 129 1490 
  

外来患者数 12591 9483 3937 696 26707 
  

HD 導入数 71 33 34 47 185 
  

PD 導入数 24 9 8 8 49 
  

ブラッドアクセス

手術件数 
85 129 75 87 376 

  

腹膜関連手術件数 53 13 10 10 86 
  

PTA 件数 26 146 5 0 177 
  

透析件数 5795 3713 1588 2592 13688 8157 21845 
アフェレシス件数 195 93 50 11 349 94 443 
初期臨床研修医数 36 7 2 10 55 

  

（２）自己評価 
少ない医局員数にしては、全ての医局員が克己殉公の精神をもって多くの症例を診療したと

考えている。医師としての倫理感やプロフェッショナリズムの涵養に更に注力することも必要

である。入院延人数は減少したが、実人数は増え、手術件数も増加した。血液透析導入数は例

年止まりであったが、腹膜透析導入患者は本年度も増加傾向にあり、今後もこれを発展させて

いく必要がある。また課題であった平均在院日数については、改善傾向になった。付属病院で

の維持透析患者数は本年度も増加した。日本医大腎クリニックについては減少傾向にあったが、

今年度は透析件数アフェレシス件数ともに増加を認めた。病院としても近隣駅との送迎バス開

始など配慮していただいており、一定の成果が出ていると考える。 
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4．補助金等外部資金の獲得状況 
 
（１）獲得状況 

本年度はなし 
（２）自己評価 

昨年度も公的研究資金の獲得が少なく、根本的な改善が必要である。大学院卒業して間もな

い者には若手研究を、研究を立ち上げている助教以上には基盤研究を、それぞれ科研費に応募

するために指導を開始した。 
 
5．社会連携 
日本腎臓学会、日本透析医学会、日本腎臓病協会などと連携することで、一般の方々を対象とし

た市民医療セミナーの講師を多数行い、腎疾患に関する啓蒙に努めている。連携講師として、地域

の医療施設に人員を派遣することで、地域医療の充実に貢献している。 
一昨年度開始した当科主催の区民公開講座を継続し、区民約 100 名が参加した。付属病院栄養課

の協力も仰ぎ、腎臓病予防の啓蒙に努め、好評を博した。 
World kidney day に関する世界イベントにも参加し、慢性腎臓病に関する一般市民啓蒙にも従

事した。また日本腎臓学会主催の卒後研修医に対する腎セミナーにも講師を派遣し、将来腎臓専門

とする医師の確保に努めている。 
多摩永山病院腎臓内科では多摩市国民健康保険糖尿病重症化予防事業概要に全面的に協力して

いる。本事業の目的は、糖尿病性腎症の重症化のリスクのある被保険者に対し、生活習慣改善のア

ドバイス等を行うことで、病期の維持をめざし、被保険者の健康保持・増進を目指すとともに、多

摩市国民健康保険の医療費の適正化を目指すものである。実施内容としては、特定健康診査の受診

結果から糖尿病性腎症のリスクの高い被保険者を抽出する。かかりつけ医の協力のもと、コーチン

グ等の研修を受けた地域の調剤薬局の薬剤師が、残薬の管理や、生活習慣改善のアドバイス等の指

導を行う。希望者に対しては当科で診療をサポートしている。このような調剤薬局を中心とした糖

尿病性腎症の重症化予防は全国でもほとんど行われておらず、当科も全面的に協力している。 
これらの事業のように多摩市医師会、歯科医師会、薬剤師会と協力して地域の診療に当たってい

る。健診受診率を上昇させる試みも行っており、行政との連携、病診連携、歯科・薬科も含めた多

職種連携を通じて、慢性腎臓病の重症化予防対策に努めている。 
武蔵小杉病院腎臓内科は川崎市透析災害対策協議会（Kawasaki-DD）に幹事として加わり、川

崎市において中心的に活動している。 
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6．今後の課題 
 
（１）教育活動 

学生講義では、国家試験やコア・カリキュラムを重視した講義を行いながらも学問的興味を

持たせ能動的な学習を導けるような講義法および講義資料のエ夫がさらに必要である。スチュ

ーデントドクター、卒後研修医および専攻医への臨床教育についてはこれまで以上にシームレ

スで魅力的なものとし、各自が自主的・能動的にスキルアップできるような工夫に努め、また

入局者増加に努める。専攻医終了した研究生が増加して起きており、彼らへの臨床・研究面で

の教育を強化することで、中間層の充実にも努め、医学博士や専門医を多く輩出できるよう努

める。 
（２）研究活動 

研究スペースが確保でき、備品の整備を開始し、独自の研究を積極的にかつ能動的に行い始

めたところである。また大学院生も増えてきており、学内外の基礎研究室との連携を更に強め

ながら、若手の新規研究を指導する体制を強化し、公的資金獲得とともに研究成果を発信して

いく必要がある。 
（３）診療活動 

今まで以上に外来患者数を増やすことが必要であり、かかりつけ医を対象としての病診連携

活動を今後も活発にすることが必要である。入院症例については、クリニカルパスを更に活用

して、診療レベルの向上と在院日数短縮に努力が必要である。また地域連携の中でも、病病連

携も重要であり、ADL の低い透析患者を受け入れていただけるような施設を近隣に確保する

ことが急務である。付属病院での維持透析患者も更に増やす努力が必要である。また腎クリニ

ックについては付属病院付置施設のクリニックとして近隣施設にはない特色を今後も打ち出

す努力が必要である。 
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ア レ ル ギ ー 膠 原 病 内 科 学 分 野 

1．教育活動 
 
（１）教育に関する活動状況 

１）学生教育 
3 年生に対して、アレルギー・膠原病・免疫コースの系統講義を行うとともに、本コース

のコーディネーターとして、コア・カリキュラムを網羅するよう各科の講義スケジュールを

調整した。また、4 年生定期試験、6 年生総合試験においては本コースの責任者として、問

題作成のとりまとめ、および評価判定を行った。4 年生の基本臨床実習コース「症候から考

える」（模擬患者を相手にした実習）を 1 コマ担当した。 
実習に関しては、全学年が国際認証に向けた 70 週新カリキュラムに移行し、4, 5 年生の

実習を担当し、2 グループ 6~8 名の 2 週間の実習を担当し、全学生を付属病院で受け入れた。

臨床実習教育の充実を図るべく、クリニカルクラークシップに基づき、学生は診療グループ

の一員として病棟診療チームに配属され、医療面接、診察手技、検査計画立案とその結果の

解釈、必要な他科受診、治療計画と治療効果判定に至るまで学ぶことができるようプログラ

ムを組んだ。また、post CC OSCE を念頭に提示された症例の病歴に対し、鑑別診断、検査

計画を 4 分間でまとめてプレゼンテーションするトレーニング取り入れ、実在する症例を用

いた診断・治療に対するアプローチ法に関するレクチャーを行った。 
基礎研究配属は大学院生の研究テーマに沿って「膠原病のバイオマーカー」という課題で、

定員を越える希望があったが、学生 2 名に各々にサブテーマを与え、研究心・プロフェッシ

ョナリズムの涵養を配慮し、3 週間にわたり指導した。細胞分離、フローサイトメトリー、

ELISA、免疫染色など免疫学領域の基礎的実験を体験し、その結果の解釈なども含め学習し

た。 
２）初期研修医 

初期臨床研修に関しては付属病院所属の研修医１年次 11 名、研修医 2 年次 7 名、他院研

修医2年次4名の指導にあたった。各研修医は2つの病棟診療チームのいずれかに配属され、

指導医のもと 5 名程度の入院患者を担当してもらった。リウマチ・膠原病は内科学全般に加

え、整形外科、皮膚科、眼科、耳鼻科など他科の領域にも病変臓器を認めるため、研修医が

将来どの診療科に進んでも役に立つよう、各臓器障害の包括的評価に基づく全人的医療およ

び各臓器専門科との診療連携の実践に主眼をおいて指導した。また、リウマチ性疾患の診断

法や免疫抑制薬の使い方に関して初期研修医向けミニレクチャーを 6 月、9 月に担当した。 
３）専攻医 

5 名の専攻医が病棟医として、自己の臨床スキルを高めるだけでなく、初期臨床研修の指
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導、学生教育の補佐的な役割を果たした。また、日本内科学会地方会や日本リウマチ学会地

方会にて症例報告を行い、米国リウマチ学会や欧州リウマチ学会等の国際学会へ参加し、臨

床および研究スキルの向上に役立ち、リサーチマインドをより高く保持することもできた。

主要な英文誌の中から興味の引く論文を専攻医が各自選択し、抄読会を毎週行い、臨床およ

び研究における最新の知識の保持およびモチベーションの維持に役立つことができた。 
（２）自己評価 

系統講義ではアレルギー・膠原病・免疫コースのコーディネーターを担当し、本学のアドミ

ッションポリシーを念頭にカリキュラムポリシーをより意識した。各講義内容は、コア・カリ

キュラムと照らし合わせ、学生が医師になるために必要な知識を実習前に確実に習得できるよ

うに配し、成果基盤型教育という重要な柱に基づいて、学習成果の評価も行った。もう一つ重

要な柱として、学生が目的意識をもって能動的に学習する態度を涵養することが求められるが、

その典型的な学習スキームである SGL 実習にも貢献した。本学のディプロマポリシーを配慮

した上で、医学生、初期研修医、専攻医へ教育を実践することができた。CC の学生には、担

当患者の臨床上の問題点を自ら考え、能動的に考察するような実習を提供した。カリキュラム

変更に伴う実習 70 週化も軌道に乗り、大きな問題は生じることなく、順調に実施できている。

初期研修医、専攻医には当科患者の特性を通じた全人的医療と各診療科との連携の実践を主眼

に「病気を治す」というより「患者を治す」という責任感を育成し、高いレベルの資質を有す

る人材になるように指導を行った。上記のいずれにおいても、学生・若手医師による能動的学

習を、今後、より強化していくことが必要と思われた。学ぶ者の自主性・主体性の動機向上を

活性化させる教育基盤として、PBL および SGL での教育時間をより多く割いていきたい。 
 
2．研究活動 

 
（１）研究に関する活動状況 

丸山記念研究棟 3 階に供与された研究室にて、2015 年初頭から「自己免疫・炎症の制御と

適切な組織修復の促進」を当科の主要な研究テーマとしている。自己抗体や免疫担当細胞、液

性因子に着目したアプローチで、リウマチ性疾患・膠原病において臨床の現場へ還元すべく、

難治性臓器病変の克服を目指した研究に取り組んでいる。難治性疾患に対する新規治療法の開

発に貢献すべく、独自に基礎研究を遂行するとともに、多施設共同研究を含めたコホート・レ

ポジトリの構築を行い、早期診断・予後予測に有用な臨床因子の同定に取り組んだ。また、本

年度は大学院生４名が在籍し、高いリサーチマインドを有し、国際的な視野に立った見識と豊

かな人間性を備えた医師および医学研究者の養成に、本学のディプロマポリシーに基づき、以

下のサブテーマに関して精力的に研究活動を行っている。 
  １）強皮症の病態解明と新規治療法の開発 
  ２）多発性筋炎/皮膚筋炎合併間質性肺炎の予後予測因子の同定(多施設共同研究) 



― 331 ― 

  ３）膠原病における新規バイオマーカーの同定 
  ４）膠原病関連肺病変の臨床的特徴と病態に関与する分子の同定 
  ５）悪性腫瘍関連筋炎の臨床的特徴と病態の解明 
  ６）肺高血圧症の治療法を比較検討する多施設共同症例登録研究(Japan PH Registry) 
  ７）早期関節リウマチにおけるリウマトイド因子の推移と疾患活動性との関連 
  ８）皮膚筋炎における自己抗体解析および HLA 解析による疾患感受性の検討(多施設共同研 

究) 
９）関節症状を有するベーチェット病患者の多施設後向き症例集積調査 

  10）末梢血単球における CTLA4-CD86 シグナルが関節リウマチの炎症病態に及ぼす影響の追    
    究 
  11）臨床所見に基づくベーチェット病の臨床的クラスター分類(多施設共同研究) 
  12）臨床個人調査票に基づくベーチェット病の臨床的クラスター分類(多施設共同研究) 
  13）臨床所見に基づくベーチェット病の亜群分類およびゲノムワイド亜型解析によるエビデン

ス創出と全国的レジストリ構築(多施設共同研究) 
  14）筋炎特異的自己抗体と筋炎関連間質性肺病変の胸部画像所見との関連 
  15）膠原病関連間質性肺疾患における診療アウトカムの解明と予後不良因子の同定 

また、2019 年度に論文や学会誌で発表した成果は以下の通りである。 
  ・学会発表 国際学会一般演題 24 題、国際学会特別講演 2 題、国内学会一般演題 38 題、 

シンポジウム 4 題、特別講演・ランチョンセミナー・イブニングセミナー9 題、 
その他講演 3 題 

・論文発表 英文原著 22 報、総説 (英文) 2 報、総説 (和文)19 報、和文著書 23 報 
（２）自己評価 

当科では、日本リウマチ学会、米国リウマチ学会、欧州リウマチ学会、日本臨床免疫学会を

はじめとしたリウマチ学、臨床免疫学に関連する各種学会を主たる活動の場として、国内およ

び国外にて研究成果の発表を継続的に行っている。教室の新設から 5 年目で、大学院生は年に

1-2 名と入学しており、研究指導に対するさらなる基盤体制の拡大を構築しなくてはならない

状況であるため、各大学院生への教官による指導体制の体系化を強固していく必要がある。ま

た、これまで、最先端かつオリジナリティーの高い研究を着実に行える環境を保持・整備に努

めているが、さらなる成果をあげるために、引き続き、公的資金の獲得が必要である。本学の

アドミッションポリシーおよびディプロマポリシーに基づき、これら研究成果を学会活動や論

文掲載等を通じて世の中へ公表し、免疫疾患の難治性臓器病変に対する早期診断・予後予測・

新な治療の取り組み方に関して、国際基準で医学界および社会へ還元することができたと考え

ているが、今後、クローバル・多施設での共同研究による成果をより多く成し遂げるように、

対象患者のサンプルや臨床情報のレポジトリの構築を行い、当教室の研究基盤の向上に努めて

いく。 
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3．診療活動（臨床系分野のみ） 
 
（１）診療に関する活動状況 

１）付属病院 
2014 年 8 月に「リウマチ・膠原病内科」が新設された。2015 年度は週 11 枠の外来診療

を行っていたが、2019 年度は週 17 枠の外来診療に拡充した。この間、外来患者数は徐々に

増加し、月延患者数が 1,200 人を越え、当科初年の 2015 年度の倍以上に増加し、延べ 14,671
人と前年度比 10%以上に増加した。ただし、医療連携経由の紹介は年間で延べ 316 名と昨年

より減少し、入院延患者数は、3,997 名と昨年度より約 2 割減であった。一方、在院平均日

数は、2018 年度は 20 日以上越える月が大半であったが、本年度は概ね 20 日未満と短縮で

きた。 
また、院内の複数の診療科との連携を構築し、間質性肺疾患（呼吸器内科）、腎炎（腎臓

内科・病理）、炎症性筋疾患・末梢神経障害（神経内科）、肺高血圧症・心筋症（循環器内科）、

末梢循環障害（再生医療科・形成外科）、中耳・内耳疾患(耳鼻咽喉科)などと共同に診療を行

える体制は昨年度と同様に維持でき、さらなる円滑かつ良好な連携医療を遂行することがで

きた。臨床試験も積極的に受託し、強皮症 2 件、筋炎 4 件、全身性エリテマトーデス 1 件、

肺高血圧症２件の治験で順調に契約症例の登録を行えた。 
２）武蔵小杉病院 

当科診療開始の 2015 年 4 月の外来患者数 70 例から 400 例を越えるまでに増えた。 
（２）自己評価 

新設の診療科であるが外来と入院診療を順調に拡充してきた。全身性疾患であるリウマチ膠

原病診療に欠かせない他診療科との院内連携も継続して行えている状況を維持し得ている。今

後、医療連携経由での紹介患者数および入院患者数のさらなる増加を図るべく、近隣および遠

隔地域からの患者紹介の連携体制を確保していくように、これまで以上に双方向性に基づいた

医療連携会の開催や当科での診療状況に関する情報提供を定期的に発信するなどして、地域連

携の基盤作りに努めていく。また、診療内容では、当科で最も患者数の多い関節リウマチ患者

に対して、標準的治療ガイドラインに基づいた積極的な薬物治療(生物学的製剤・分子標的薬治

療)を提供することができ、さらに、患者の既存・併発症や社会背景に基づいた個別化医療とい

った各患者・家族のニーズに応じた医療提供に尽力した。また、当院の強みである強皮症・筋

炎・ベーチェット病に関しては、最先端の医療を提供できる体制作りをさらに積極的に進めて

いきたい。これら個別化医療および専門的医療を円滑に推進していく上で、当診療医における

診療能力の向上および最新の医療情報を常にアップデートをはかれるように、研修会を行うな

どして、環境整備をこれまで以上に努めていく。 
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4．補助金等外部資金の獲得状況（科研費を含む） 
 
（１）厚生労働科学研究費補助金「難治性疾患等政策研究事業」 

１）強皮症・皮膚線維化疾患の診断基準・重症度分類・診療ガイドラインに関する研究 
２）血液凝固異常症等に関する研究 
３）ベーチェット病に関する調査研究 
４）自己免疫疾患に関する調査研究 

（２）日本医療研究開発機構研究費「難治性疾患実用化研究事業」 
１）全身性強皮症に対する新規低分子化合物の有効性に対する研究 

（３）科学研究費助成事業「学術研究助成基金助成金」 
１）基盤研究(C)：強皮症の線維化・血管リモデリングを誘導する新規末梢血単球サブセット

の同定 (代表) 

２）基盤研究(C)：臨床症状と遺伝素因に基づくベーチェット病の亜群分類 (代表) 

３）基盤研究(C)：多発性筋炎・皮膚筋炎に併発する間質性肺炎の高フェリチン血症のメカニ

ズムの解明 (代表) 

４）基盤研究(C)：強皮症における石灰沈着症の分子機構の解明 (代表) 

５）研究活動スタート支援：全身性強皮症における M4 マクロファージの役割 (代表) 

６）基盤研究(C)：リウマチ性疾患における Th17 細胞の新規制御方法の探索 (分担) 

７）基盤研究(B) ベーチェット病のゲノムワイド亜型解析によるエビデンス創出とレジストリ

ー構築 (分担) 

８）基盤研究(C) 全身性エリテマトーデスにおける自己抗体の病的役割の解明と新規治療戦略

の構築 (分担) 

 
5．社会連携 
 
（１）教育研究上における企業や他大学等の関係構築について 

厚生労働省政策研究事業班で実施している診断基準、診療ガイドラインの策定、およびレジ

ストリ構築で本年度も中心的役割を果たした。また、慶應義塾大学、横浜市大学、久留米大学

など各専門医療機関とのコホート研究をはじめとした共同研究を継続し、その成果を国内外の

学会で発表した。来年度は、本学を主管とした、他診療科とオーバーラップする疾患を対象と

した国内・国際多施設共同研究、産学連携を積極的に展開し、より幅広い分野において社会連

携を構築していくことを目指す。 
（２）地域社会への貢献等 

１）付属病院 
近隣の医療機関との診療連携を促進するため、2019 年 3 月には城東・城北地区を中心と
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した医療機関と医療連携の会を３月に開催した。また、患者会（NPO 法人）主催の医療講

演会、学会の市民公開講座、電話相談などの一般市民に対する啓蒙活動にも昨年度同様に取

り組んだ。今後は、当科の対象疾患である強皮症・筋炎・ベーチェット病をはじめとした治

療法の確立していない難病に対して、当院より、国際基準の情報発信・治療提供に今まで以

上により一層取り組み、医師会、患者会などと連携して医療会・社会への貢献活動をさらに

積極的に推進していきたい。 
２）武蔵小杉病院 

県内リウマチ医を対象としてリウマチ web セミナー(5 月、9 月)を行ったが、2 月以降に予

定されていた武蔵小杉での講演会はコロナ禍で中止となった。 
 
6．今後の課題 
大学院生、専攻医のリクルートが課題で、これら人材層を厚くすることで、本学のアドミッショ

ンポリシー、カリキュラムポリシー、ディプロマポリシーを念頭に、教育・研究・診療活動を継続

し、当教室の活動状況を定期報告会や WEB 媒体で周知活動を行うなど、充実・発展を図っていき

たい。 
教育面では、専門医制度が新たに導入され、以前よりも増して質の高い医療の提供が求められて

いることから、専門性のみならず全人的医療を実践できる医療人を育成できるように教育活動を強

化していきたい。また、今後の医学生には、医師免許取得前より、直ちに実践的かつ信頼性高い医

療スキルを身につけておくことが求められており、医療の魅力を担保しつつ実臨床に直結する教育

指導を行っていきたい。これらに対して、PBL 形式に準じて、主体性・能動性に重きをおいた教育

の充実を図っていきたい。また、意欲の高い医学生、初期研修医・専攻医には国際的視野を養い、

リサーチマインドを育成すべく、抄読会、クルズス、臨床・基礎研究への参加を通じて指導体制を

引き続き、強固していきたい。 
研究面では、さらなる研究費（公的、企業との共同研究）の獲得や本学を主管とした他領域と連

携した多施設共同研究の設立、若手研究者への指導体制の拡大整備を目指し、より幅広い分野で本

学から新たな多くの研究成果を発信し、医療界や社会に大きなインパクトを残すべく貢献していき

たい。特に、当院の強みである強皮症・筋炎・ベーチェット病の症例サンプルや臨床情報をレポジ

トリとして構築を重ね、グローバル・多施設での共同研究を行える基盤の安定化を図っていく。 
診療面では、付属病院での専門的な入院・外来診療ができる体制を構築できたが、近隣の医療機

関との連携をより活性化することで、これまで以上にリウマチ・膠原病診療を充実させるとともに、

強皮症・筋炎・ベーチェット病の特化した国際基準となる専門医療を提供できる人材・設備の環境

体制を整備することを目指し、外来および入院患者数のさらなる増加を図り、病院収益面でも貢献

していきたい。また、逆紹介率の向上を図るべく、より密な医療連携を構築できるように、近隣医

療機関とこれまで以上に双方向性のある議論が行える環境づくりに努めていきたい。 
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血 液 内 科 学 分 野 

1．教育活動について 
 
（１）教育に関する活動状況 
   血液内科学講座では卒前・卒後教育を通じて医師として必要な、医学的な考え方を身につけ

ることさらに患者を全人的にみられるようコミュニケーション能力・人格を磨くことを第一の

目標としており、その上で内科全般に関する的確な知識を身につけ正確な診断と適切な治療が

行える能力を養うことを目指している。医学生４学年、5 学年に対してはアドミッションポリ

シーとして本学の基本理念に共感し、本学で学ぶという強い意志をもった多様な人材を受け入

れています。講義担当者をより専門の外部教育者も招聘し、学生の医学知識のより向上をめざ

している。また、臨床配属で血液内科を選択し研究希望の学生には精力的に研究マインドを育

成し学会報告も積極的に行った。当講座では血液内科研修を通して内科一般の研修も行ってい

る。この段階での目標は認定内科医および認定内科専門医資格の取得である。また、内科全般

を適確に診察出来る優秀な臨床医を目指すのみでなく、当然のことながらその次の段階として

subspecialty の専門医を目指した専門医教育を行う。すなわち、subspecialty の専門医として

は血液内科学の学会の認定委員会が定める専門医資格取得をめざした高度な専門教育を行な

う。したがってこの段階での教育目標はそれぞれの subspecialty での専門医資格の取得となる。 
   大学の臨床教室としては臨床教育があるが、同時に医学研究者となるための教育も不可欠で

ある。現在の医学研究は一般に極めて専門性が高く、したがってこのための教育は血液内科で

は卒前教育時代では臨床配属による教育を積極に取り入れ臨床研究教育も行い、卒後ではサブ

スペシャリティーの指導医より臨床上の疑問点から研究テーマを見出す能力、高い originality
を追求する能力、綿密で科学的な実験および考察能力、研究内容を論文としてまとめる総合能

力、さらに臨床研究上の倫理等を教育する。知識・技能の優秀な医師教育だけではなく、倫理

観やコミュニケーション能力を博士号取得要件としてディプロマ・ポリシー、カリキュラムポ

リシーを当科では採用し、実践をしている。知識・技能だけではなく、倫理観やコミュニケー

ション能力の高みを基準として到達目標とし、到達した人材が血液内科の学位授与資格のある

医師とする方針である。 
（２）自己評価と今後の課題 

本学全体の医学教育に対する自己評価としては、基礎科学、基礎医学および臨床医学それぞ

れの教育をより有機的に統合した、医学生の興味と理解をより促進するカリキュラムへの改変

が必要と考える。また、現在の医学生に欠けている資質としては能動的学習態度、コミュニケ

ーション能力があげられ、これらに配慮した教育システムへの変換が望まれる。さらに、わが

国の医学教育では外来診療での臨床実習が久しく抜けていたが少しずつ外来診療での臨床実
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習を取り入れている。上述したアドミッションポリシー、ディプロマ・ポリシー、カリキュラ

ムポリシーにできるだけのっとった教育ができたと評価している。 
卒後教育に関しては、初期研修システムの改善、将来選択する専門領域を視野に入れた、よ

り多様性のあるプログラムの構築や市中研修病院との相互協力を取り入れた魅力あるプログ

ラムのさらなる工夫等、改善すべきことは多いと考えている。アドミッションポリシーとして

専門知識と国際性を備えた研究心をもった国際的に貢献できる臨床医師の育成を目指してお

りこれにそって教育が進められていると評価している。カリキュラムポリシーとして内科全

般・血液内科学に関する的確な知識を得て、正確な診断と的確な治療が行える能力を養う医療

全般の知識習得のカリキュラムを用意しており、順当に自己評価している。ディプロマシーポ

リシーとして卒後・研修医を通して専門臨床医師としての倫理観、平易な表現で記述する能

力・プレゼンテーション能力を身に着け、患者・医療従事者・医師たちとの良好なコミュニケ

ーション能力を身に着ける能力を養成する日頃の環境を準備できた意味では順当に自己評価

している。 
 
2．研究活動について 

 
（１）研究に関する活動状況 

血液内科の研究活動：造血器腫瘍性疾患および骨髄不全症を主な対象とした基礎的研究およ

び臨床研究を進め、さらに真性多血症、本態性血小板血症などの慢性骨髄増殖性疾患の発癌機

構、病態について解析を行っている。基礎的研究では、多発性骨髄腫や骨髄異型成症候群さら

に白血病での造血器腫瘍性疾患の発症機序、病態解析などに関して分子生物学、細胞生物学、

腫瘍免疫学などの方法論を駆使して研究を行っている。急性骨髄性白血病の分子生物学的発症

機構解析では網羅的なターゲット遺伝子変異の解析を行い、エピジェネチック遺伝子変異の創

始的異常を突き止め、さらに遺伝子変異の蓄積と予後に関して世界的に一流雑誌に報告をした。

また、長年研究を実施している慢性骨髄性白血病での基礎研究・臨床研究を継続精力的に行い、

白血病細胞の減衰速度、腫瘍量がコントロールに関係している報告を行った。関東 CML 研究

会より「慢性期慢性骨髄性白血病患者における無治療寛解を目指したダサチニブ治療第 II 相試

験/D-Free」の研究代表者として猪口孝一が参加し、プロトコール委員として山口博樹が就任

した。多発性骨髄腫の臨床研究を精力的に行い、可溶性 SLAMF7 の予後因子としての重要性

を報告した。臨床研究では前述の慢性骨髄性白血病の他に骨髄不全症の病態解析、真性多血症

および本態性血小板血症の臨床病態解析および遺伝子解析、臍帯血移植、骨髄非破壊的移植に

関する治療研究ならびに移植関連感染症に関する研究を発展させた。以上、これらの研究成果

は、国内、国外の学会で発表し、また一流の英文誌に論文として掲載している。日本成人白血

病治療共同研究グループ（JALSG）や日本細胞移植研究会(JSCT)に入会し、全国的に臨床研

究の協力する方向性をさらに進展継続させている。 
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（２）自己評価と今後の課題 
論文および学会報告を質、量ともにさらに高めるためには、現実的にはより多くの人材を必

要とする。そのためには財源に裏打ちされた適切な人材の配置等に関する長期的視野を持った

大学全体としての明確なビジョンが必要であろう。また、当講座の研究実績、研究レベルをさ

らに高めるにはそれぞれのポジションでの指導を強化し公的資金の獲得額をさらに増やす必

要があると考えており、技術者の育成も必要であり、そのためには大学院教授が個別にさらに

強力に研究指導に当たることも不可欠と考えているが、諸事情により現状は不十分に終わって

いる。 
 
3．診療活動について 
 
（１）活動状況 

診療の中心となるのは造血器腫瘍性疾患であり、急性白血病、慢性骨髄性白血病、悪性リン

パ腫、多発性骨髄腫、慢性骨髄増殖性疾患、骨髄異形成症候群などがそれにあたる。その他、

各種貧血症や出血性疾患も重要な対象疾患である。急性白血病、悪性リンパ腫等の造血器悪性

腫瘍に対する化学療法では治療症例数はきわめて多く、良好な治療成績をあげている。また、

末梢血幹細胞移植、骨髄移植、臍帯血移植など造血幹細胞移植を積極的に行なっており、都内

でも有数の移植施設と認知されている。自家末梢血幹細胞移植、血縁同種末梢血幹細胞移植、

骨髄バンクからの同種非血縁同種骨髄移植、同種臍帯血移植合計で約 30 件の造血幹細胞移植

を実施した。重症再生不良性貧血に対しては強力な免疫抑制療法や造血幹細胞移植を施行して

おり、良好な成績を上げている。外来患者数は年間約 11,000 人、入院患者数は常に 40-60 人

で、毎年着実に患者数、新患患者数、紹介患者数が増加し続けている。北総病院も造血幹細胞

移植を開始し 9 年目となったが、前年同様、2019 年度の造血幹細胞移植実施はなかった。北

総病院でも患者人数が毎年増加しておりまた、本院と同等の最新医療を提供している。多摩永

山病院では尾崎勝俊臨床教授を中心で診療を行い、多摩永山病院での本格的な血液内科診療を

継続実施し、重症患者は本院に転送診療している。田村秀人准教授は多摩永山の外来から退き

本院の外来を中心とした。化学療法は極力外来治療を多く取り入れ患者の入院負担の軽減と入

院期間の削減に努めている。慢性骨髄性白血病患者では分子標的薬治療により完全寛解を 2 年

以上継続している患者が数例認められ、臨床研究のもと治療中止を開始する診療を継続行って

いる。 
（２）自己評価と今後の課題 

2017 年 1 月 8 日付け読売新聞で「主な医療機関の血液がん治療成績」が掲載されている。

都内の総合病院では 4 番目、大学病院では慶応大学、東京大学を抜き 1 番に輝く評価を受けて

いる。また、急性骨髄性白血病の患者数も全国大学病院で 5 番目となっている（全国病院情報

局出典）。以上のことから世間で当講座では専門性の高い診療レベルを保ち認知度はかなり高
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いと評価されている。これに加えて当講座では上述のごとく若手医師の育成にあたり、患者本

位の医療、インフォームド・コンセントに則った医療、患者および家族に対する懇切丁寧な説

明、セカンド・オピニオンの重要性、などを十分に指導しているが、セカンド・オピニオン件

数はまだ不十分であろう。 
 
4．補助金等外部資金の獲得状況 
 
（１）血液内科 

2019 年度の科学研究費補助金は、研究代表者；猪口孝一、（白血病幹細胞 Hippo pathway
による遺伝子変異獲得と耐性機序の解明）、計 4550 千円（直接経費 3500 千円、間接経費 1050
千円）、研究代表者；山口博樹、（先天性角化不全症の新規原因遺伝子変異の同定と新規治療法

の開発）、計 4680 千円（直接経費 3600 千円、間接経費 1080 千円）を、田村秀人（骨髄腫に

おける KL-6 および MUC1-galectin-3 による増悪化機構の解析）、計 4290 千円（直接経費 3300
千円、間接経費 990 千円）、取得し、合計 3 件の科学研究費補助金を獲得している。厚生労働

省科学研究費補助金としては、研究分担者；山口博樹で以下 3 件取得している。1. 厚生労働科

学研究費補助金「稀少小児遺伝性血液疾患の迅速な原因究明及び診断・治療法の開発に関する

研究」分担研究者 6800 千万円(研究代表者一括計上)2. 厚生労働科学研究費補助金「先天性骨

髄不全症の登録システムの構築と診断ガイドラインの作成に関する研究」分担研究者 500 千万

円 3. 厚生労働省がん研究開発費「同種造血幹細胞移植治療確立のための基盤研究」分担研究

者 500 千万円また、外部からの研究資金として、血液学研究のための特別寄付金（24,100,000
円）を受け入れ、研究活動に活用し、研究実績をあげている。その他、ブリストルマイヤーズ

ｽｸｲﾌﾞ株式会社より、猪口孝一が「慢性期慢性骨髄性白血病患者における無治療寛解を目指し

たダサチニブ治療第 II 相試験/D-Free」医師主導研究に 76,217,375 円の研究費を研究代表者と

して獲得している。 
 

5．社会連携について 
 
（１）物的、人的資源の社会への提供 
   下記のごとく公的職務を遂行することにより社会への貢献をしている。学会活動としては、

猪口孝一大学院教授は日本血液学会評議員・理事、学会機関紙編集副委員長、日本内科学会関

東支部・常任幹事等を遂行し、対外活動を行っている。また、日本内科学会関東支部では 常

任幹事で関東地方会座長も携わり広く内科医や患者一般市民に内科学会の情報の提供を行っ

ている。猪口孝一大学院教授はその他厚生労働省の業務として医師国家試験委員に携わり、「電

離放射線障害の業務上外に関する検討会」に出席し、社会保険診療報酬支払基金特別審査委員

会にも毎月出席している。その他、尾崎勝俊臨床教授、田村秀人准教授、山口博樹准教授、横
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瀬紀夫講師は日本血液学会評議員となっている。山口博樹准教授は日本血液学会 MPN 委員、

診療委員とし、内科系社会保険連合でも貢献している。さらに日本成人白血病治療共同研究グ

ループ（JALSG）や日本細胞移植研究会(JSCT)に入会し医師主導臨床研究にさらに貢献をし

ている。 
（２）地域社会への貢献 

近隣医師との交流および社会連携を図るべく、不定期に市民講座を実施し血液内科部門の知

識を普及すべく「白血病」ならびに「貧血」に関して市民に講座を実施している。また、産学

連携にて白血病遺伝子変異解析自動装置の開発を行い、一般市中病院で広く使用すべく開発を

進めている。 
 
6．今後の課題 
教育面では、現在の医学生に欠けている資質としては能動的学習態度、コミュニケーション能力

があげられ、これらに配慮した教育システムへの変換が望まれる。さらに、わが国の医学教育では

外来診療での臨床実習が抜け落ちており、この面でも世界基準の医学教育を見据えれば改善すべき

点があると考えている。卒後教育に関しては、初期研修システムの改善、将来選択する専門領域を

視野に入れた、より多様性のあるプログラムの構築や市中研修病院との相互協力を取り入れた魅力

あるプログラムのさらなる工夫等、改善すべきことは多いと考えている。 
臨床・診療面では、当講座の外来総収入は全講座の中でトップクラスを、入院総収入もトップク

ラスを示している。2017 年 1 月に公表された「病院の実力」では東京都内大学医学部 13 病院で

No1 の評価を得ている。DPC/PDPS の都内機能評価 13 大学病院の中では当病院血液内科の総収入

はこの 13 病院でトップクラスの収入を獲得しているが、さらなる向上を目標とするために当大

学・病院の経営陣とともに造血幹細胞移植治療のさらなる向上のため無菌ベッドの増床を含め、造

血幹細胞移植センターの設置と先進医療のための医療機器のリニューアルが必要と考える。 
研究面では、論文および学会報告を質、量ともにさらに高める必要がある。現実的にはより多く

の若手医師の獲得が必要であり、多種の手法により当血液内科のアピールが必要と考えられる。そ

のためには財源に裏打ちされた適切な人材の配置等に関する長期的視野を持った大学全体として

の明確なビジョンが必要であり、血液内科としても独自のビジョンをさらに構築する必要があろう。

また、当血液内科分野でも研究実績、研究レベルをさらに上げるためにはそれぞれのポジションで

の指導を強化公的資金の獲得額をさらに増やす必要があると考えており、そのためには大学院教授

を初め個々の指導教官が共同してさらに強力に研究指導に当たることが不可欠と考えている。 
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消 化 器 内 科 学 分 野 

1．教育活動 
 
（１）活動状況 

消化器内科学講座では、消化器内科全般にわたる診断・治療に必要な的確な知識と専門性に

裏打ちされた診断・治療のできる臨床医を育成することを目指した専門教育を行う。もちろん、

その根底には内科学一般に通じた知識と技量、さらにはパラメディカルとの連携によるチーム

医療を行っていく上で必要なコミュニケーション能力と人格を磨くことを目標としている。こ

れらを、当教室の共通の理念として卒前教育・卒後教育を行っている。 
消化器疾患は食道から大腸までに至る管腔臓器と肝胆膵疾患を包含する広範な領域である。

これらの広範囲な領域をカバーするため、各部門のグループが中心となり診断・治療のカンフ

ァレンスを行い、教室のスタッフとの合議制により患者に対する的確な診断・治療方針が決定

されており、こうしたステップを共有することを通じて、卒前・卒後教育を行っている。また、

学会・研究会に随時参加することで、系統だった知識や最新の医学情報を学ぶようにしている。 
大学の臨床教室としてこのような臨床教育を修練し、自らの専門性を高める上で、医学研究

者育成のための教育も不可欠である。自らの originality を確立し、そのうえで研究論文をまと

める総合能力や、さらには臨床研究上の倫理理念等をも教育し、大学人として必要な競争的研

究資金の獲得を支援している。 
（２）自己評価および今後の課題 

本学全体の医学教育に対する自己評価としては、基礎科学、基礎医学および臨床医学それぞ

れの教育をより統合した、医学生の興味と理解をより促進するカリキュラムへの改変が必要で

あると考える。また、現在の医学生に欠けている能動的学習態度、コミュニケーション能力に

配慮した教育システムへの変換が望まれる。また、単一診療科だけの問題ではないが、今後本

学学生の病棟実習時間の拡大に対応できる人員の配置も重要な課題である。 
卒後教育に関しては、初期研修システムの改善、将来選択する専門領域を視野に入れた、よ

り多様性のあるプログラムの構築や、市中研修病院との相互教育を取り入れた魅力あるプログ

ラムの工夫等、改善すべきことは多い。 
 
2．研究活動 
食道領域では、夜間睡眠時の胃食道逆流と睡眠深度に関する研究、PPI 抵抗性逆流性食道炎患者

における唾液分泌能および唾液の酸緩衝能の検討、P-CAB 抵抗性 NERD 患者における逆流 pH 値・

到達部位と症状出現の関連、高齢者の PPI 抵抗性逆流性食道炎患者の臨床的特徴、ボノプラザン

10mg の長期維持療法の成績、PPI 治療が有効な NERD 患者に対するボノプラザン 20mg による
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on demand 療法の有用性、長期高ガストリン血症の胃粘膜に及ぼす影響、全身性強皮症患者にお

ける食道運動機能と逆流性食道炎合併の評価、好酸球性食道炎患者の食道運動機能評価、

"Esophageal Rosette"を認めないアカラシア患者の内視鏡所見、Jackhammer esophagus の臨床的

特徴の評価、内視鏡下胃機能検査法の開発等の研究を行い、英文誌に多数報告した。 
胃領域では、機能性消化管障害の基礎的、臨床的研究をはじめ、AI, DOAC による大腸憩室出血

など幅広く研究を行っている。機能性ディスペプシア(FD)の臨床研究では、十二指腸粘膜炎症が

FD の病態にどのように関与しているのか、好酸球の浸潤に関与する molecule を中心に解析し

(Higuchi K, Futagami S et al. J Clin Biochem Nutr, 2020)、基礎研究ではラットを用いた小腸炎

症細胞と消化管運動能の解析(Yamawaki H, Futagami S, et al. Neurogastro Motil, 2020)を報告し

た。一方で、AI に関しては、当グループは癌研有明病院、聖マリアンナ病院と AIM 社とで、経産

省のグラントを得て国家プロジェクトとして共同研究を継続し、AI による胃癌リスクの研究を大

阪国際癌センターと行い、報告している（Kodaka Y, Futagami S, et al, submitted、Watanabe Y, 
et al. Int J Cancer 2020）DOAC 起因性大腸憩室出血についても、東京大学消化器内科をはじめと

する多施設研究を進め、(Kirita K, Futagami S, et al. J Clin Biochem Nutr, 2020)成果を挙げてい

る。 
小腸大腸領域では、原因不明消化管出血に対する小腸カプセル、ダブルバルーン内視鏡の使用

法・有用性について。クローン病に対する内視鏡的拡張術の成績について。大腸憩室出血に関与す

る因子の解析、小腸癌、大腸癌における EGFR ファミリーの意義、幹細胞マーカーの発現と臨床

病理学的因子との相関、MSI と PD-L1 の発現、およびこれらとイムノスコアとの相関関係、ムチ

ン発現による小腸癌の分類、小腸癌における Wnt pathway に関わる因子に関する基礎的研究を行

った。 
肝臓領域では、C 型慢性肝炎の直接作用型抗ウィルス薬の多施設共同研究の data の論文化を行

い海外のジャーナルに多数発表した。NAFLD 領域においては、肝外病変特に動脈硬化と肝線維化

の関連を明らかにし論文化した。肝細胞癌の領域では新規肝癌分子標的治療薬の臨床的評価、肝硬

変領域では難治性腹水に対するバゾプレシン V2 受容体拮抗薬についての臨床的研究を行い、日本

医科大学における 40 年間の肝静脈圧カテーテルの検査結果より門脈肺高血圧症の疫学調査の結果

を論文化した。また慢性肝疾患に合併するサルコぺニアにおいては血清 vitamin D 濃度が深く関与

することを研究し論文化した。 
内視鏡領域では、3D flexible endoscopy の内視鏡診断・治療における有用性について研究を行っ

た。3D-ESD は Ex vivo animal model で technical error を減少させること、臨床症例で ESD 
marking の精度を向上させることを明らかにした。次世代 3D flexible endoscopy の開発が望まれ

る。超拡大内視鏡である Endocytoscopy (ECS)を用いて、optical biopsy（組織病理診断に匹敵す

る内視鏡診断）が実現しうること臨床的に研究した。内視鏡診断が困難なピロリ菌除菌後胃癌でも

ECS は高い診断精度を示すことを明らかにした。胃未分化型腺癌の optical biopsy の可能性につい

ても検討した。人工知能（AI）を用いた内視鏡診断は大きなトピックスであるが、AI 診断開発に
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ついて多施設共同研究、胃がん ECS 診断への AI の応用などの研究を行い、その有用性を確認して

きた。 
内視鏡を用いた手縫い縫合について、胃 ESD 潰瘍の縫合の実現可能性と後出血予防効果につい

て多施設前向き試験を主導的に実施した。ESD 後転移再発リスクのある早期胃癌について、追加

外科手術に伴う合併症・死亡リスクと再発リスクの関係を明らかにし、ESD 後の追加外科切除の

妥当性を検証する臨床検討を実施した。アカラシアなどの食道運動障害に対する POEM (perioral 
endoscopy myotomy)を導入・定着させ、その臨床的有用性について検証している。 
化学療法領域では、進行胃癌の臨床的分類作成研究、切除不能食道扁平上皮癌における S-1 単独

治療の位置付けに関する研究、頚部食道癌治療戦略に関する研究、高齢切除不能膵臓癌に対する化

学療法の研究を行った。 
 

3．診療活動 
 
（１）活動状況 

2019 年度の診療実績は、外来患者 38,638 人、入院患者 27,416 人、上部消化管内視鏡検査

総数 6,540 例、下部消化管内視鏡検査総数 3,398 例である。内視鏡的粘膜下層剥離術 (ESD)：
胃／食道 ESD 188 例・大腸 ESD 115 例、大腸粘膜切除術 (EMR) 563 例、内視鏡的逆行性胆

管膵管造影 (ERCP) 474 例、内視鏡的胆道結石除去術 190 例、内視鏡的胆道ステント留置術 
160 例、超音波内視鏡 (EUS) 219 例、超音波内視鏡下穿刺術(EUS-FNA) 49 例、ダブルバル

ーン内視鏡 144 例、カプセル内視鏡 90 例、肝細胞癌に対する肝動脈塞栓療法 (TACE) 60 例、

肝細胞癌に対するラジオ波焼灼療法 19 例、肝生検 52 例、内視鏡的静脈瘤結紮術 (EVL) 72
例、食道静脈瘤硬化療法 (EIS) 28 例、また特殊治療として、LECS (内科外科合同胃手術) 12
例、POEM14 例である。 
食道疾患では、最新の 36 チャンネル高解像度食道内圧測定機器と食道・インピーダンス pH

検査を用いて胸やけ、嚥下困難を主症状とする GERD 及び食道運動異常症の病態解析・診断

を行っており、2019 年度の診療実績は、食道内圧検査 192 例、インピーダンス pH 検査 32 例

であった。食道アカラシアに対して 2018 年 10 月より最新の内視鏡治療である POEM 治療を

導入し、2019 年度で 14 例施行し症例数は増加し続けており、食道運動異常症に対して診断か

ら治療まで可能な本邦でも有数の施設の一つとなっている。機能性ディスペプシアに対して胃

運動機能検査もこれまで延べ 500 例を越えており、機能性ディスペプシア及び早期慢性膵炎の

専門外来を行っている。 
食道・胃・大腸癌に対しては色素拡大内視鏡、NBI 拡大内視鏡、超音波内視鏡等を用いた精

査内視鏡を行い、治療適応を見極めて粘膜下層剥離術 (ESD) を行っている。進行癌に対して

は標準化学療法を中心に実施し、外科、放射線科、緩和ケアチームと密な連携を組むことで最

適な治療を選択している。ダブルバルーン小腸内視鏡、カプセル内視鏡は、導入後現在までに
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それぞれ 1,000 例以上行なっており国内トップクラスの成果をあげている。また、潰瘍性大腸

炎患者約 200 例、クローン病患者約 100 例を診療しており、免疫調整薬、白血球除去療法、生

物学的製剤等を早期に導入して、多くの患者が寛解となっている。 
C 型慢性肝炎に対するインターフェロンフリー治療は計 400 例以上に対して行い 95〜96%

が治癒しており、現在でも年間約 50 例に DAA の新規導入を継続している。また、B 型肝炎に

対しては HBs 抗原の陰性化を目指し、適応患者を選別し核酸アナログ治療と IFN 治療を多数

例で行っている。最近急増している NASH に対しても積極的に肝生検による病理学的病態評

価を施行し、適切な患者指導および薬物治療につなげている。肝硬変に合併する腹水を含めた

肝性浮腫に対する Tolvaptan 導入および食道胃静脈瘤に対する内視鏡治療を多症例に施行し、

夜間時間外の肝硬変を有する吐血症例も積極的に受け入れている。肝癌については、各種モダ

リティーを活用し早期診断に努めており、治療に関しては外科、放射線科と協力し TACE、RFA、

分子標的薬 (Lenvatinib 40 例)、OPE など集学的治療行い予後の改善が得られている。胆道疾

患は患者の高齢化に伴い急増しており、胆石に伴う胆管炎に対する内視鏡的ドレナージ術や胆

嚢炎に対する経皮的ドレナージ術に関しても積極的に急患を応需し対応している。 膵疾患も

最近急増しており、EUS による病理学的な確定診断および化学療法を多数症例で導入し、緩

和ケアを含めた終末医療に関しても個々の患者に適切に対応している。 
（２）自己評価および今後の課題 

本年度は、内視鏡部門において high volume center といえる規模に増加した内視鏡治療 
(ESD) 件数の更なる増加を認めている。また特殊治療として、食道運動障害に対する POEM, 
耳鼻科と合同での咽頭 ESD、胃 SMT/胃癌に対する LECS (内科外科合同胃手術) を実施し、

新たな低侵襲治療の選択肢を患者に提供している。ウイルス性肝炎や NASH の治療件数は多

く、胆膵疾患の緊急症例も積極的に受け入れている。今後も消化器内科学分野の広い領域をカ

バーしながら、最先端の特色がある診療を提供できるように取り組んでいきたい。 
 
4．補助金等外部資金の獲得状況（科研費含む） 
 
（１）2019 年度科学研究補助金 

１）研究課題名：内視鏡的手縫い縫合法における臨床的有用性の評価および 
新しい内視鏡治療手技の開発 (基盤研究 C) 

研究代表者：後藤 修 
助成金額：¥1,400,000 (間接経費 ¥420,000) 

２）研究課題名：膵酵素異常を伴う FD 患者の十二指腸粘膜内 GLP-1 産生細胞と 
胃排出能との比較 （若手研究） 

研究代表者：山脇 博士 
助成金額：¥1,100,000 (間接経費 ¥330,000) 
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（２）2019 年度特別寄付金（助成金）金額：12 件 ￥6,840,000（19 年度分） 
 
5．社会連携 
地域医師らとの連携に関しては、積極的に地域の研究会に参加することにより連携を強めるよう

に努めてきた。当教室が世話人として関わっている研究会は東東京消化器疾患研究会や武蔵消化器

病談話会など東京、神奈川、千葉地域を併せて 25 にのぼる。それぞれの研究会では、その地区を

中心に活躍している医師達と我々の医局員との活発な交流を図るように努めてきたが、令和 2 年に

なってからは新型コロナ感染に伴い中止・延期が相次いでいる状況である。現在、Web を利用した

研究会の開催など模索しているところである。 
また、医師会との連携に関しては、墨田区医師会と荒川区医師会から胃癌検診の胃透視や上部消

化管内視鏡写真読影の依頼を受け、多くの胃透視、内視鏡写真読影を通して検診実績を積むことが

できた。今後も読影に関する意見交換を通して各医師会会員との交流を深めたい。 
さらに、我々は近隣住民・患者を対象に、“胸やけ・べんぴ・おなかの問題教室”と題した独自

の勉強会を年 3 回行ってきたが、2019 年度は新型コロナ感染の影響で以下の 2 回を開催した。 
・第 43 回（2019 年 6 月 15 日）： 1．「胃痛の話」 2．「胃がんの話」 
・第 44 回（2019 年 11 月 30 日）：1．「胃がん話～予防から治療まで～」 

2．「大腸がんの話～予防から治療まで～」 
いずれも 100 名を超える近隣住民の方に参加頂き地域医療教育に貢献することが出来た。今後も

新型コロナ感染対策を講じながら、アンケートなどにより患者のニーズに合わせた内容をよりわか

りやすく解説するような講演をめざし継続していきたい。 
近隣の患者・医師・医師会との連携促進は、医療資源の効率化とともに、患者や医療機関との信

頼関係を保ち、常に最高水準の医療の提供と社会貢献を可能にすると考えており、これらを普遍的

な課題と位置づけ今後も発展させたい。 
 

6．今後の課題 
教育活動の課題としては、クリニカル・クラークシップが 70 週化となり、参加型実習の実現に

向けて助教・専修医・専攻医の積極的な関与が必要となる。この実現のためには教育スタッフとし

ての助教の増員が欠かせない。現在の病棟業務は多様で専修医、助教への負担が多く、単一臨床科

では解決できない課題であるが、今後も参加型実習の遂行に向けた努力が必要である。 
診療活動については昨年度の外来患者総数、入院患者総数が増加したことを考慮すると、外来診

療枠の拡大、入院患者診療医師グループの増加など診療に携わる人員の増加が必要となっている。

医師一人あたりの診療患者数が増加しており、今後、待ち時間の短縮質の高い医療に向けて、病院

と一体となった診療体制、人員配置の見直しが必要かもしれない。 
研究活動については、臨床研究は活発で一定の評価ができる。若い世代の研究者の育成が課題で

あるが、近年は大学院生が増えて基礎研究も活発になりつつある。病院の方針もあり、日常診療を
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優先せざるをえないのでやむをえない面はあるが、そうした制約の中で今後の基礎研究の発展は期

待できる。 
研究費の獲得についても課題は多い。薬品メーカーの特別寄付金については個々の研究テーマに

ついての寄付、もしくは研究費となる傾向があり、減少が予想される一方、消化器内科学分野とし

ての競争的資金としての科学研究費の獲得状況は芳しくない。以前にも増して助教を含めた全員が

積極的に科学研究費獲得を目指す姿勢が必要となる。 
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内 分 泌 糖 尿 病 代 謝 内 科 学 分 野 

1．教育活動 
 
（１）教育に関する活動状況 

医学部 3 年生の内分泌代謝栄養コースについては内分泌外科、脳神経外科、病理学教室と共

同で講義を担当し、4 年生の統合臨床のコースでは「栄養と NST」を担当している。コアカリ

キュラムに沿った、up-to-date な情報を含む、分かりやすい講義に努めている。毎年 3 年生の

研究配属の学生を指導してきた。SGL のチューターの担当、及び SGL の問題と解説の作成と

ビデオ講義を行い、臨床医学への導入を教育している。4-5 年生のクリニカル・クラークシッ

プでは毎回、患者を受け持たせ、指導医によりマンツーマンで教育し、実習期間中に受け持ち

患者の症例呈示、ディスカッションに加えて、自己血糖測定、インスリンの注射手技を指導し、

MINI-CEX を取り入れ、外来診療の実際を見せ、国家試験に対応できるように努めている。研

修医を対象に糖尿病薬、インスリンの使用法について院内講義を行い、当科の研修医、専攻医

については上級医のもとで、患者の問題点を挙げ、専門医との討論、文献検索、カンファラン

スなどを通して、問題点を解決し、症例をまとめることを指導し、加えて彼らが医学生、研修

医に教えることの重要性を強調している。医局員を順次、研修指導医のワークショップに参加

させ、研修医の指導に役立てている。武蔵小杉病院では医学生、研修医に加えて、看護師への

糖尿病療養指導の教育が成されている。 
（２）自己評価 

付属病院では研修医、専攻医による症例報告、助教、大学院生による研究発表、専門医（総

合内科専門医、糖尿病専門医、内分泌代謝科専門医）の取得について奨励し、着実に成果をあ

げており評価できる。今後も、自ら問題点を発見して解決する能力の育成が重要と考えている。

多くの医学生、研修医が当科にローテーションで配属されるが、医局員は彼らの指導について、

常に成果を上げるように創意工夫をしていることは評価に値する。千葉北総病院、武蔵小杉病

院でも医学生、研修医の教育を引き受け、少ない医局員で最大限の効果を挙げていることは評

価できる。 
 
2．研究活動 

 
（１）研究に関する活動状況 

１）基礎研究 
付属病院では本年度も選抜交配により樹立した高脂肪食投与後の耐糖能が異なる 2系統の

マウス（ON-DP/DR 系）の解析を進め、摂食行動の規定因子の解析、遺伝的なインスリン分
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泌能の規定因子の解析について発表した。現在もインスリン分泌不全の機序についてスウェ

ーデンのルンド大学と共同研究を進めている。また白色脂肪細胞分化におけるエピゲノム機

構の解明を目的に群馬大学との共同研究により質量分析によるヒストン修飾の網羅的解析

を行っている。基礎医学教室と共同して DOHaD 学説を検証する目的で母親ラットにニコチ

ンを投与して、仔の耐糖能に与える影響を解析した。武蔵小杉病院では女性診療科との共同

研究で成長ホルモンの免疫系における作用や小胞体ストレスを抑制する作用について研究

を行っている。 
２）臨床研究 

付属病院では下垂体偶発腫瘍の臨床経過についての解析、甲状腺機能異常症での脂質合

成・吸収マーカーの変化について報告した。原発性アルドステロン症の耐糖能異常、リンパ

球性下垂体炎とラブフィリン抗体の関係について検討した。非ラ氏島腫瘍性低血糖症

（NICTH）の原因とされているインスリン様成長因子（IGF-II）の解析を続けており、その

他、多くの症例報告を行った。GH 分泌不全症における脂肪肝についての共同研究が継続さ

れている。また AMED の難治性疾患政策研究である原発性高脂血症研究の研究施設として

難治性脂質異常症の診断と予後調査研究を継続して行っている。千葉北総病院では糖尿病患

者の社会経済状況が慢性合併症進行に影響するメカニズムの行動経済学的解明を 1つのテー

マとして研究を行っている。循環器内科との共同研究で心不全患者における内分泌代謝異常

の与える影響、不安定プラークと食後代謝異常の関係、食後高血糖に対する薬物併用療法の

有用性、網膜動脈壁厚と動脈硬化性疾患の関係などについて研究を行った。武蔵小杉病院で

は糖尿病性ケトアシドーシスにおける脂肪肝の発生や成長ホルモン補充療法における耐糖

能異常について研究を行っている。 
（２）自己評価 

共同研究を含め英文論文 5 編が publish され、多くの研究の成果を国内、国際学会で発表し

たことは、少人数のグループでの活動として評価される。これらは最新の研究であり、海外と

の共同研究は国際的な視野に立っており評価できる。 
 
3．診療活動 
 
（１）診療に関する活動状況 

付属病院では毎日 3 枠の外来ブースで、70-80 人の診療を行っている。紹介例が増加し、地

域の医療機関における認知度が増したと考えられる。内分泌疾患の検査、治療、糖尿病の教育

入院症例を初めとして、手術前後の血糖管理、妊娠糖尿病など院内からの依頼も極めて多い。

併診では、糖尿病・内分泌代謝内科の診療報酬とはみなされないが、これらの患者の診療は患

者の予後を左右するものであり、重要な問題であり、このような患者の代謝管理は学生・研修

医の教育の上でも必要不可欠である。外来患者、退院後の患者については可能なら地域の医療
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機関に逆紹介するように心がけている。内分泌代謝疾患については院内の内分泌外科、泌尿器

科、脳神経外科、放射線科、女性診療科などと連携して最適な治療を目指している。院内にお

ける糖尿病治療の方針を決定する「糖尿病治療に関する委員会」ではインスリン、経口薬、血

糖測定器の選定、指導管理料の算定に関する議論を中心的立場で行い、糖尿病療養の改善に貢

献している。千葉北総病院、武蔵小杉病院においても糖尿病を中心とした患者が多く、糖尿病

療養指導士を活用して少ない医局員で多くの患者を診ており、高い診療報酬を得ている。武蔵

小杉病院では栄養サポートチーム（NST）を率いて診療に貢献し、循環器内科、形成外科と協

力してフットケア外来を行っている。 
（２）自己評価 

医局員各自の責任感が十分に保たれ、日常診療は滞りなく行われている。また紹介率と共に

逆紹介率も高く、大学付属病院としての機能も果たしており、十分に評価できる。今後、各病

院での糖尿病療養指導の体制作りが重要である。 
 
4．補助金等外部資金の獲得状況（科研費を含む） 
 
（１） 日本学術振興会 科学研究費補助金 研究活動スタート支援（平成 31 年度） 

「CD36 によるインスリン分泌調節と糖尿病発症：新規モデルマウスを用いた解析」 
研究代表者、長尾元嗣、220 万円 

（２） 日本学術振興会 科学研究費補助金 基盤研究 C（平成 31 年度） 
「糖尿病患者の社会経済状況が慢性合併症進行に影響するメカニズムの行動経済学的解明」

研究代表者、江本直也、50 万円 
（３） 日本学術振興会 科学研究費補助金 基盤研究 C（平成 31 年度） 

「成長ホルモンの分子量の遺骸を利用した新しいドーピング検査法の開発」 
研究代表者、石川真由美、442 万円 

（４） 日本学術振興会 科学研究費補助金 基盤研究 C（平成 31 年度） 
「インスリン分泌能規定因子としての脂肪酸動態：新規モデルマウスを用いた解析」 
研究分担者、杉原 仁、20 万円 

（５） 日本学術振興会 科学研究費補助金 基盤研究 C（平成 31 年度） 
「非感染性炎症系に着目した妊娠糖尿病の病態モニタリングと予後因子の新規開発」 
研究分担者、岡島史宜 

（６） 厚生労働省科学研究費補助金（平成 31 年度） 
「家族性高コレステロール血症に関する研究」 
研究分担者、稲垣恭子、15 万円 
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5．社会連携 
内分泌糖尿病代謝内科は日本糖尿病学会認定教育施設、日本内分泌学会認定教育施設、日本肥満

学会認定肥満症専門病院、日本動脈硬化学会認定教育施設としてそれぞれの学会から専門医療機関

として認定され、このような施設の責務としての社会参加に努めている。具体的には毎月一度の糖

尿病教室（付属、北総、武蔵小杉病院）、毎年 11 月の糖尿病週間における企画（医師、薬剤師、看

護師による糖尿病相談、糖尿病に関する情報展示コーナー）に加えてメディカルスタッフ、医師に

よる糖尿病の講演会を開催している（図１）。毎年 4 月には日本糖尿病療養指導士認定機構により

認定されている糖尿病診療従事者のためのワークショップを開催し、多くの医療機関の医師、メデ

ィカルスタッフに参加していただき好評を得ている（図 2）。 

図 1                  図 2 

 
東京都区中央部糖尿病医療連携検討会のメンバーとして、毎年 2 月に開催される市民講座、医療

従事者研修会の企画、立案に参画し、多くの市民、メディカルスタッフに参加していただき好評で

ある。本年２月の市民公開講座では当院の看護師、栄養師、歯科医師による講演準備が行われ、当

院のがん治療と糖尿病治療に関する講演予定であった（COIVD-19 対策により講演中止）。作成資

料は本年の成果として提出され日本医科大学付属病院からの貢献が大きかった。 
文京学院大学保険医療技術学部看護学科において内分泌疾患、糖尿病、脂質異常症についての講

義を担当し他大学の医療従事者教育にも貢献している。また、健康・体力づくり事業財団における

健康運動指導士養成講習会の脂質異常症の講義を行いメディカルスタッフの医学教育も行ってい
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る。また日本動脈硬化学会主催のプレスセミナーでの講演や医師向け啓発セミナーでの講演を行い、

生活習慣病と動脈硬化について啓蒙活動を市民及び医師向けに広く行っている。 
千葉北総病院では千葉県糖尿病対策推進会議に理事として参加し、千葉県の糖尿病医療の推進に

務め、「千葉県における糖尿病網膜症診療の実態調査、-千葉県糖尿病対策推進会議報告-」を学会誌

の「糖尿病 63(4):163-171」に発表し、千葉県療養指導士の認定制度を立ち上げ、推進している。印

旛地区において妊娠糖尿病対策協議会、トータルケアー研究会の事務局を担当し、地域医療の質の

向上に努めている。 
 

6．今後の課題 
教育については今後も同様な教育方針だが、常に患者全体、病気全体を診る教育を心がけていき

たい。具体的には患者とのコミュニケーション、信頼の確立、身体診察を徹底させたい。過去に海

外の医学生を臨床実習に受け入れた実績があり、今後も海外から多くの医学生の受け入れが予想さ

れ、医局員の英語力の向上を進めたい。学部のカリキュラムの改変、内科専門医の研修の変更に対

応すること、研修医、専攻医の外来診療の教育が今後の課題と考えられる。また、受診患者も国際

化しており、医療ツーリズム等の需要が大きくなっている。当科では糖尿病治療に関して中国から

日本での治療方針決定を希望され、当科での入院精査を受け入れている。これまで２例の中国から

の糖尿病教育患者の受け入れを行った実績があるが、今後このような需要が増大すると予想され、

国際的な視野での診療体制を築く必要性がある。 
研究については上記モデルマウス（ON-DP/DR 系）の病態と遺伝因子の関連性を明らかにする

一貫として、スウェーデンのルンド大学と共同研究を続け、研究の進展が期待される。今までに得

られた成果については学会発表だけでなく、学術雑誌に論文として報告すること、普段の臨床から

生まれる疑問について新たな臨床研究を立ち上げること、進行中の臨床研究の成果を発表し、論文

にすることが重要である。加えて公的研究資金の獲得をさらに増やすことが課題として挙げられる。

今後、武蔵小杉病院に基礎研究の場所がなくなることを踏まえ、研究の場を移す必要があり、他大

学との共同研究も必要となるが、長期的には研究心を持つ医療者の育成の面においてマイナスと考

える。 
診療については外来ブースが少ないこと、午前、午後ともに予約外来として診療しているが、内

分泌代謝疾患の専門外来の充実が不十分である点は今後の課題である。また土曜受診患者において

認定看護師による療養指導外来が開設されておらず患者指導が十分に行われていない問題点があ

る。逆紹介率、外来ブースを増やし、患者のニーズに応え、待ち時間を短縮する工夫が必要であり、

今後の課題である。千葉北総病院、武蔵小杉病院については医局員の増員が喫緊の課題である。 
社会貢献については今以上の貢献ができるかを考えてみる必要がある。 
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呼 吸 器 内 科 学 分 野 

1．教育活動 
 

（１）活動状況 
当教室の教育目標は、呼吸器内科、臨床腫瘍、感染症（呼吸器）を中心とした広範かつ正確

な知識を修得し、内科学一般を学び、全人的な見地から呼吸器疾患を診療できる医師を育成す

ること、何よりも医師として適した人格を形成することである。さらに、医学の発展を担う研

究者の育成という使命も重視している。 
１）卒前教育 

系統講義では、他の教室と密接に連携し呼吸器・感染・腫瘍コースを運営している。総論

では、基礎的事項を、各論では病態生理を体系的に理解できることに重点を置き、診断から

治療に至る過程を学ぶことができるようにした。腫瘍コースでは、臨床試験の基礎、試験結

果の応用についても理解できるように配慮した。コースノートは、統一した形式で利用しや

すいよう更新を重ねている。 
臨床実習はクリニカルクラークシップの形で行い、学生が自ら実際の患者の問題点を抽出

し、解決へ繋げることを目標とし、学生は各自最低 1～2 症例を担当し、実臨床に取り組ん

でいる。学生は毎週指導医と、その週の実習の点検・評価を行い、目標や問題点を明確化し、

より効果的な実習になるよう努めている。様々なカンファレンスや後述する総括に参加し、

受持ち患者以外のケースシェアリングを行う。実習最終日には、担当患者について総括を行

い、知識のみでなく、考える力や表現力をあわせて評価している。実習期間中にはコミュニ

ケーション講義やロールプレイを行い、教育効果を高めている。また、ＣＳラボでは、各種

シミュレータを用い、肺音聴取、胸腔穿刺手技などの臨床技能教育を行っている。気管支鏡

検査においては、電子内視鏡を用いた実感をもたせる教育を心がけている。 
２）卒後および大学院教育 

付属病院では 1 年目の研修医が 1-2 ヶ月毎にローテーションし、複数の指導医の下、主治

医グループの一員として積極的に診療に参加している。研修指導医はいずれも熱心に指導し

ているが、積極性に乏しい研修医への対応が課題である。2 年間の研修の後、内科研修プロ

グラム専攻医として付属病院および連携施設、特別連携施設で専門的診療の基礎を身につけ、

その後関連病院において臨床研修を行い、研鑽を積んでいる。関連病院は、国あるいは地方

の中核病院であり、卒後教育・後期研修を連携して行う体制が整っている。内科学会、呼吸

器学会中心とした地方会での発表の機会を積極的に与えている。 
大学院教育では、基礎、臨床両面における研究者の養成を行っている。学内外の他施設に

おける研究（共同研究を含む）も行っている。 
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（２）自己評価 
専攻医研修を含め、若手医師に対する卒後教育については、当科での臨床研修に加え、関連

病院での研修を通じて効率的に幅広く臨床経験を積むことができている。大学院教育について

は、高いレベルでの研究成果を挙げている。研究に邁進できるよう、関連病院の協力の下、経

済的サポートが十分にできる体制を整えている。 
 

2．研究活動 
 
（１）活動状況 

１）肺癌グループ 
弦間教授、久保田教授、清家教授を中心に、肺癌の診療、研究を行っている。臨床研究で

は、免疫チェックポイント阻害薬を含めた新規抗がん剤の臨床開発、遺伝子変異等基礎研究

に基づいた臨床試験、薬剤性肺障害などの研究を行っている。当院で行った臨床研究が 2017
年に Journal of Clinical Oncology, 2017 年、2018 年に New England Journal of Medicine、
2019 年に Lancet に掲載された。基礎的研究では、肺癌治療標的の探索と開発、個別化治療

の基礎的検討、特発性肺線維症合併肺癌の発癌メカニズムや治療をテーマに進めている。遺

伝子発現解析、プロテオミクスやマイクロバイオームの手法を用いたトランスレーショナル

リサーチにより、EGFR-TKI や新規分子標的薬等の感受性に関わる遺伝子や microRNA を

同定しており、高精度医療への活用を目指している。各種抗がん剤に対する間質性肺炎に関

しては、他科と連携し、質の高い専門医療を提供している。私立大学戦略的研究基盤形成支

援事業『Clinical Rebiopsy Bank Project を基盤とした包括的がん治療開発拠点形成』の研

究代表者の属する教室として、Clinical Rebiopsy Bank を拠点研究者間の連携を図り有機的

に稼働させ、貴重な臨床検体を用いたトランスレーショナルリサーチを推進した。東京理科

大学や早稲田大学と医工連携を図り共同研究を遂行し、論文化を進めている。 
２）炎症性疾患グループ 

吾妻教授、齊藤准教授を中心に、炎症性呼吸器疾患の病因・病態の解明と治療法の開発研

究を行っている。厚労省特定疾患研究として、1）慢性進行性間質性肺炎の病態研究、治療

研究、2）マクロライド難治例に関する治療研究、3）国際サルコイドーシス研究を行ってい

る。特に１）は国際ガイドライン改定作業ならびに国際新薬開発を展開し、PMX 吸着療法

による先進医療 B 研究や、抗線維化薬による癌予防、急性増悪予防の検討を多施設コホート

研究として行っている。基礎研究では、1）線維化病態における抗線維化薬と microbiome, 
corisin の関係解明、2）制御性 T 細胞、periostin, mTOR, XPLN など TGFb下流シグナルの

指標探索を行っている。 
３）呼吸ケアグループ 

市ヶ谷の「呼吸ケアクリニック」にベースを置き、１）専門性の高い診療、２）医療サー
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ビスの重視、３）他の医療機関との緻密な連携、４）新しい情報の発信源となる、をモット

ーに診療を推進している。COPD、気管支喘息、在宅呼吸ケア、睡眠時無呼吸症候群など呼

吸器の生活習慣病と目される慢性疾患を中心とした診療を行っている。特に千代田区の中心

となる地域性から就労患者が中心となり、本院の付置施設でありながら、本院で診療しない

疾患群の補完要素を担っている。特に本年度より肺がんグループとの連携から「就労しなが

らの肺がん抗がん剤化学治療」を目的とした、抗がん剤化学療法室の設置、抗がん剤治療施

設としての認可を得て肺がん患者治療を実施している。 
４）武蔵小杉病院腫瘍内科グループ 

勝俣教授を中心に、各種がんの診療・研究を行っている。臨床研究としては、婦人科がん

研究グループである JGOG（Japanese Gynecologic Oncology Group；婦人科悪性腫瘍研究

機構）の理事、運営委員会メンバー、データセンター委員会委員長として、JCOG（Japan 
Clinical Oncology Group;日本臨床がん研究グループ）の婦人科腫瘍グループの代表幹事メ

ンバーとして、婦人科がんの臨床試験の立案・実施に取り組んでいる。また乳がんの臨床研

究では WJOG に参加。制吐剤臨床試験にも参加している。 
（２）自己評価 

肺癌については、いくつかの重要な臨床試験を完遂した。また、トランスレーションスタデ

ィーについても腫瘍のとどめ治療研究に成果があった。炎症性肺疾患グループでは、画像診断

と呼吸機能評価の関係、特に新薬開発に積極的に取り込み、国際ガイドライン策定作業でもリ

ードする。呼吸ケアグループは、文部科学省の研究費を獲得し、これを基に臨床研究、基礎研

究を一体化した研究体制を進め、また、厚生労働科研費による研究班を組織し、災害時の重症

呼吸器疾患対策の研究を多施設の共同研究として進めている。武蔵小杉病院腫瘍内科グループ

では、JGOG,JCOG,WJOG と幅広く臨床試験を展開している。 
 

3．診療活動 
 

（１）活動状況 
１）肺癌グループ 

年間400例に近い肺癌を中心とした悪性腫瘍の診断や150例を越える化学療法を中心とし

た集学的治療を行っている。化学療法の分野において、がんゲノムパネル検査や遺伝子変異

や遺伝子発現プロファイル等基礎研究に基づいた高精度治療を実践し、新規抗癌剤や新規併

用療法の多施設臨床試験も積極的に行っている。合併症を有する肺癌患者についても積極的

に治療を検討している。「間質性肺炎合併肺癌の治療」については他施設からの紹介が多く、

臨床症例の蓄積に伴い、現状での至適治療法の確立についての臨床試験を行っている。この

ように、高い専門性を必要とする患者に対する多くの診療実績を持ち、国内外のオピニオン

リーダー的役割を果たしている施設であると考える。 
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２）炎症性疾患グループ 
びまん性肺疾患等、難治性呼吸器疾患ならびに呼吸器感染症を中心に診療を行っている。

特に難病である肺線維症の「新たな治療法」の開発をリードし、世界で初めて pirfenidone
の開発を成し遂げたほか、国際共同治験展開について統括任務を担っている。急性増悪に対

する PMX 吸着療法は「先進医療 B」に基づき、症例集積は最終局面にある。「診断や治療困

難」の症例が国内外から紹介来院するため、高度な専門性をもった医療の提供を心がけてい

る。また、大学病院の特性上、合併症を有する呼吸器感染症（他科との連携診療を含む）に

対応する。結核感染収容モデル事業の病床 2 床を活用し、院内発症の重症感染症にも迅速に

対応している。 
３）呼吸ケアグループ 

2019 年 4 月より全メンバーを一新し、慢性閉塞性肺疾患（COPD）、気管支喘息，慢性呼

吸不全、睡眠時無呼吸症候群（SAS）を中心とした臨床と研究を行っている。特に COPD と

気管支喘息は厳密な臨床データの集積と一体化した研究を実施している。本院にて実施可能

でない検査、mostgraphy、FENO、気道可逆性検査を実施し、咳喘息と典型的気管支喘息、

ACO、COPD 研究を進めている。 
４）武蔵小杉病院腫瘍内科グループ 

2011 年 10 月に、武蔵小杉病院に腫瘍内科を開設し、現在、院内の固形がん、血液腫瘍の

薬物療法に積極的に取り組んでいる。各種がんの治療はもちろん、原発不明がんや、横紋筋

肉腫、副腎がんなど、腫瘍内科の専門性をいかしたがん腫にも積極的に取り組んでいる。セ

カンドオピニオン外来は、県外（東京、埼玉、千葉）からも多くの患者さんが来院している。

また、各科（乳腺外科、婦人科、泌尿器科、消化器病センター）とのカンファレンスの定期

開催、キャンサーボードによる症例検討会、外部講師による勉強会を毎月開催している。ま

た、3 ヶ月 1 度の患者サロンを腫瘍内科主催にて開催しており、がん患者さんがより医療者

と接点をもてるような場の提供も行っている。 
（２）自己評価 

肺癌については、カンファレンスや日常診療において、エビデンスに基づいた議論が行われ、

質の高い診療が行われている。炎症性疾患グループは、呼吸器感染症、慢性気道炎症性疾患及

びびまん性肺疾患、特に致死的な特発性肺線維症の治療に重点を置き、専門性の高い診療を実

践している。呼吸ケアグループは、COVID19 に対するクリニック対応に加え、日本医科大学

が先導する渡航者に対する PCR 検査を実施している。武蔵小杉病院腫瘍内科グループでは、

JGOG,JCOG,WJOG と幅広く臨床試験を展開している。 
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4．補助金等外部資金の獲得状況 
 
（１）科学研究費補助金 

１）基盤研究（Ｃ）（基金）「肺線維化病態におけるエンドスタチンの作用機序の解明と新規バ 
イオマーカーの探索」（吾妻 安良太） 

２）基盤研究（Ｃ）(基金)「肺癌における血清エクソソーム非コード RNA を用いたがん免疫

療法の効果予測」（清家 正博） 
３）基盤研究（Ｃ）(基金)「がん患者の QOL モニタリングの研究」（久保田 馨） 
４）基盤研究（Ｃ）(基金)「肺癌の発癌・転移に関わる肺 Microbiome の同定と免疫療法との 

関連性の解明」（宮永 晃彦） 
５）若手研究（B）「ボルテゾミブを用いた、Rho を介した肺血管透過性亢進のメカニズムと治 

療法の解明」（柏田 建） 
６）基盤研究（Ｃ）（基金）「肺線維化環境での免疫担当細胞のクロストークおよび加齢影響と 

治療応用についての研究」（神尾 孝一郎） 
７）若手研究「肺線維化病態における血漿中 cell free DNA の探索研究」（猪俣 稔） 
８）若手研究(B)「がん幹細胞・上皮間葉移行が関わる肺がん分子標的薬の耐性克服～根治を目 

指して」（菅野 哲平） 
（２）厚生労働科学研究費補助金 

１）「びまん性肺疾患に関する調査研究」（分担：吾妻 安良太） 
２）「薬剤性肺障害に関する包括的研究」（分担：弦間 昭彦） 
３）「高速シークエンサーを用いた包括的臨床遺伝子検査システムの構築（分担：久保田 馨）

（分担：弦間 昭彦） 
４）「心臓サルコイドーシスの診断ガイドライン」作成研究班（分担：吾妻 安良太） 

（３）国立研究開発法人日本医療研究開発機構(AMED) 
１）「非小細胞肺がんの転移活性を評価し、術後補助化学療法の効果を予測するバイオマーカ 

ーの実用化に関する研究（代表：久保田馨）（分担：清家正博）（分担 野呂林太郎） 
２）「「タンパク質・ペプチド修飾解析による早期がん・リスク疾患診断のための血液ババイオ 

マーカーの開発」（分担 野呂 林太郎） 
（４）国際共同研究加速基金(国際共同研究強化) 

１）「4 遺伝子シグネチャーによるⅠ期肺腺癌の再発予測システムの構築国際共同試験」(野呂 
林太郎) 

（５）先進医療 B 
１）「特発性肺線維症の急性増悪に対するトレミキシン吸着療法」（主任：吾妻安良太） 

（６）がん研究開発費交付金 
１）「サポーティブケアの提供体制と有用性評価の研究」（分担：久保田 馨） 
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２）「個別化がん医療を目指した新規バイオマーカー開発」（分担：弦間 昭彦） 
３）「充実したがんサバイバーシップに向けた多角的支援モデルの開発に関する研究」（分担： 

勝俣範之） 
 
5．社会連携 
弦間教授は、肺癌診療ガイドラインワーキンググループのメンバーとして 2010 年版の改訂に携

わる等多くの臨床試験に基づいたエビデンスを分析し、我が国における肺癌の標準的診療を示すべ

く肺癌診療を中心に全国的に活動している。抗癌剤の薬剤性肺障害は、イレッサの肺障害以来、大

きな社会問題として注目されており、この問題の専門家としても医療現場の啓発や各薬剤の適正使

用への道筋作りに取り組んでいる。久保田教授は、いくつかの市民公開講座を開催すると共に、一

般社団法人日本癌医療翻訳アソシエイツの理事長として、海外の重要ながん情報の翻訳をウェブサ

イトに掲載し、社会のがん情報に関するリテラシー向上に努めている。 
地域社会に対しては、付属病院の「がん診療連携拠点病院」としての役割を分担する中心的教室

として活動している。東京都 5 大がん地域連携パス導入にあたっては、当教室が中心となり付属病

院における導入の道筋を立て運用を進めた。関東の腫瘍専門施設に専門家をスタッフとして派遣し、

地域の腫瘍診療体制構築に協力している。また、荒川区や足立区を中心に、教室員が年間を通じ検

診業務に携り、住民の健康維持や疾病の早期発見に貢献し、さらに、地方自治体の公害審査会や結

核審査会等の委員として教室員が参加することを通じ、地域の保健行政に積極的に協力している。 
 

6．今後の課題 
 
（１）教育活動 

クリニカルクラークシップ、研修医および内科専攻医の教育を同時に行っているが、明らか

に教育スタッフが不足している。今後は効率的な教育を行えるように各々の到達目標を明確に

して教育していくなど、工夫が必要である。今後も積極的に、早期から基礎的素因を身につけ

られるよう若手医師を啓発し、大学院教育を展開していきたい。 
（２）診療および研究活動 

１）肺癌グループ 
高速シークエンサーを用いた包括的臨床遺伝子検査システムおよびトランスレーショナ

ル研究基盤として、re-biopsy bank を有効活用し、新規標的治療の開発をすすめたい。免疫

チェックポイント阻害剤の効果予測バイオマーカー探索に関する共同研究を開始した。 
２）炎症性疾患グループ 

大学病院診療として稀少難病の予後改善に向け、国内外からの紹介患者が受診しやすい診

療体勢を構築したい。また、病勢・治療反応性を判断するバイオマーカーの探索を目指す（理

化学研究所共同研究、JRS 部会、臨床治験）。 



― 357 ― 

３）呼吸ケアグループ 
診療レベルの向上を目標とした臨床・基礎研究を計画的に進めていく。特に、医療チーム

としての「包括的呼吸ケア教育の充実」を新しく取り組むテーマとしている。 
４）武蔵小杉病院腫瘍内科グループ 

腫瘍内科に携わる人員不足、後期研修医の不足など、人材養成に関して課題がある。今後

は、積極的に人材確保、また、そのために、医学生に対する教育、がんプロでの講義、初期

研修医に対する教育面に力を入れていく必要がある。 
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精 神 ・ 行 動 医 学 分 野 

1．教育活動 
 
（１）活動状況 

１）卒前教育 
患者の様々な精神機能を理解し、良き治療関係を築く素地を作ることを目標とし、自主

性・問題解決能力を高める指導を重視して行った。 
コース講義では、医師国家試験ガイドラインに準拠した講義を行った。 
臨床実習では、外来初診患者に対して、主訴、病歴から心理社会要因を含む生活史までを

聴取する予診を分担させた上で、医師の診療に陪席し、診断から治療までの初期診療を体験

する診療参加型実習を行った。また、入院患者の診療については、割り当てられた病棟医療

チームの症例について、問診・症状評価・診断・治療方針について考えさせ、プレゼンテー

ションを行わせた。さらに、見学型の実習として、地域精神医療から最先端の精神医学研究

まで、施設見学する機会の提供を心掛けた。 
２）研修医教育 

臨床研修医制度の基本理念を実現するために、将来の専門性に関わらず、日常診療で頻繁

に遭遇する精神医学的問題をもつ患者に適切に対応できることを実践できるプログラムとし

た。指導医のもとで患者を受け持ち、態度・知識・手技を身に付ける他、コンサルテーショ

ン・リエゾン活動やカンファレンスを通して患者の身体面だけではなく心理・社会面を含め

て全人的に捉える指導を行った。 
３）卒後および大学院教育 

後期研修では付属病院で基礎的知識を身に付けた後、関連病院にて 1～2 年間の地域病院

精神医学を研修させ、厚生労働省が定める精神保健指定医および日本精神神経学会専門医を

取得するよう指導している。大学院生は 5 名が在学し、付属病院または関連病院において、

個々の研究テーマを持って臨床研究を行った。 
（２）自己評価 

１）卒前教育 
体験型、診療参加型の教育を積極的に取り入れた。しかしながら、付属病院以外の診療教

育体制の制約を考量して体験型、診療参加型実習を付属病院に集中して行ったため、多数の

学生が同時に臨床実習に集中する時期があり、臨床実習の十分な参加機会を確保するのが難

しいことがあった。選択の臨床実習プログラムにおいても概ね好評を得ることができた。 
２）研修医教育 

将来、精神科以外の他の診療科に進むとしても、医師としてこころの問題、精神医学的問
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題の初期対応やコンサルテーションなどの実践が可能になることから、成果を挙げていると

考える。 
３）卒後および大学院教育 

卒後臨床研修を通じ、おおむね規定年数で精神保健指定医および日本精神神経学会専門医

を取得できており、確実に成果を挙げている。 
大学院においては、各自のテーマのもと学会発表や論文発表がなされ。指導体制も確立し

ている。 
 （３）今後の課題 

１）卒前教育 
臨床実習前の知識の獲得については不十分な点もあり、学習意欲を深めるための講義の検

討が必要と考える。診療教育体制の制約から、臨床実習指導を付属病院で集中して行ったが。

多数の学生に診療参加型の実習を経験させるためには、チーム医療における教育体制を一層

整備する必要がある。また授業評価や国家試験に沿った指導にも配慮したい。 
２）研修医教育 

精神科は必修科目であり、研修医制度の意図する基本的態度・知識・手技を確実に身に付

けるような魅力的な指導に配慮したい。 
３）卒後および大学院教育 

規定年数で専門医や学位が取得できるよう、個々の進捗に配慮し指導を行いたい。 
 
2．研究活動 
 
（１）活動状況 

今年度は昨年度に引き続いて以下の研究を行った。1．分子イメージングを用いた精神疾患

の病態研究：ポジトロン CT（PET）による分子イメージングの技術を用いて、アルツハイマ

ー型認知症、軽度認知障害のアミロイドおよびタウ蛋白を定量評価し、アルツハイマー病の客

観的診断法の開発を目指した。2．分子イメージングを用いた精神科治療評価に関する研究：

PET を用いて、抗精神病薬・抗うつ薬の作用・副作用と脳内特異的作用点の変化の関連を調

べ、治療効果の客観的評価法の開発を目指した。特に、[11C]-(+)-PHNO を用いた PET により、

統合失調症患者を対象に抗精神病薬のドパミン D3 受容体占有を評価した。またうつ病患者を

対象に、[11C]AZ10419369 を用いてセロトニン 1B受容体を、[18F]FE-PE2I を用いてドーパミ

ントランスポーターを測定し、うつ病の病態ならびに電気けいれん療法の抗うつ作用との関連

を検討した。3.分子イメージングを用いたドーピング研究：PET を用いて各種薬剤の特異的

作用点を評価することによって薬剤のドーピング効果を客観的に評価、検討した。特に、禁止

薬物メチルエフェドリンの他に抗うつ薬セルトラリン、鎮痛薬トラマドールのドーパミントラ

ンスポーターに対する占有率を調べた。4．fMRI を用いた高次脳機能障害の研究：fMRI を用
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いて、人の感情認知機能や精神障害における高次機能の評価研究を行った。5．老年期精神障

害および認知症に関する臨床研究を行った。5．高度救命救急センターに搬送された自殺未遂

例に対する臨床研究を行った。6．児童思春期の精神障害に関する研究：子どものうつ病に関

する研究を行った。さらに、子どもの精神症状および問題行動について質問紙を用い横断的、

縦断的な理解を深める研究を行った。7．電気けいれん療法の調査および臨床研究を行った。

特に日本総合病院精神医学会電気けいれん療法委員会と協力して、電気けいれん療法に関する

全国規模の多施設共同研究を行った。8．コンサルテーション・リエゾンや緩和ケアに関する

研究や調査を行った。その他、2017 年度から発足した、東京大学、東北大学、筑波大学、日

本医科大学の４大学共同のアンチ・ドーピング研究のためコンソーシアム（社会連携の項を参

照）の研究活動として 9. 経頭蓋直流電気刺激法（transcranial direct current stimulation：
tDCS）によるドーピング（脳ドーピング）に関する研究を継続して行った。 

（２）自己評価 
本年度は国内外の学会、研究会での発表が 28 件、英文の論文掲載 6 篇、和文論文・著書が

10 篇あった。例年と比べ論文数はほぼ同様で、中堅以上のスタッフのみならず若手研究者に

よる成果発表も活発に行われていると考えられる。 
（３）今後の課題 

大学院生の成果発表について英文論文掲載を踏まえた指導が必要である。また一部の教育ス

タッフに偏らず、日々臨床診療に従事している若手医師に対しても発表や論文掲載ができるよ

うな指導体制を整備することが今後の課題である。 
 
3．診療活動 

 
（１）活動状況 

付属病院精神神経科は本館地下 1 階で外来診療、東館 6 階で病床 27 床での入院診療を行っ

た。千葉北総病院ではメンタルヘルス科では、外来診療と一般病床を用いた入院診療を行った。

武蔵小杉病院、多摩永山病院では院内コンサルテーションを中心とした診療を継続した。 
付属病院の入院では、2019 年度の入院患者年間の延べ患者数は 7723 人で前年に比べ減少し

た。平均在院日数は 27.8 日で引き続き 30 日未満と短く、精神科入院医療においては短い入院

日数を維持している。 
入院患者では中高年の気分障害が多く、身体合併症のある患者も多い。そのため、無けいれ

ん性通電療法にパルス波機器を用いることで有害事象を少なく、かつ高い寛解率を得ている。

電気けいれん療法に対する積極的な取り組みは当科入院治療の最大の特色であり、日本総合病

院精神医学会の電気けいれん療法研修施設として認定され、紹介患者も多い。2018 年から付

属病院では患者搬送の人員および手術室での術後管理スペースの効率性を高めるため、東館

6F の精神神経科病棟に麻酔管理設備を設置し、病棟において電気けいれん療法を実施してい
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る。2019 年度の延べ実施回数は 486 回であった。 
付属病院精神神経科外来では、近隣に精神科診療所が増加し競争が激しくなる中、初診患者

数、延べ外来受診患者数が減少傾向にある。述べ外来患者で数では 2,569 人と概ね前年並みを

維持することができたものの、付属病院全体として外来患者数が増加している中で、精神神経

科の外来患者数をさらに増やすことが今後の課題である。院内のコンサルテーション・リエゾ

ン活動は引き続きニーズが高く活発に行われており、初診の 3 割以上を占めた。同活動を通じ

て、一般病床においても入院患者の精神科的問題に積極的に関与介入している。さらに、CCM
においてはコンサルテーション・リエゾン活動に加えて自殺予防の観点から自殺未遂症例に対

する積極的介入を引き続き行っている。 
この他、児童思春期外来は専門外来を設置している医療機関が少ないことから、診療ニーズ

は高い。 
（２）自己評価 

精神医学講座は日本医科大学付属 4 病院において、精神神経科またはメンタルヘルス科とし

て、ますます高まる地域精神科医療の需要に対する貢献、一般病棟入院患者へのコンサルテー

ション・リエゾン活動および身体合併症のある精神科患者に対する精神医療の提供、無けいれ

ん性電気けいれん療法といった難治性精神疾患に対する高度医療の積極的な提供、認知症やて

んかんなど専門医による診療体制を整備することで十分な成果をあげていると考える。今後も

引き続き社会・地域・病院内の要望に柔軟に対応し、望ましい貢献が出来るよう現在の活動を

維持・発展させていきたい。入院については効率的な運営が行われているが、今後平均在院日

数の更なる引下げ等、効率的な病床の運用を図ると共に、病診連携を強化しより地域からのニ

ーズに応えられるように活動しながら、患者数の増加を図りたい。また外来については、付属

病院近隣に近年精神科診療所が多数開設されていることなどから、患者数は頭打ちとなってお

り、児童思春期外来、産前産後外来、物忘れ外来、てんかん発作外来、睡眠外来など専門外来

を増やすことで専門性による機能分化を進め、外来患者数の増加を図りたい。 
 
4．補助金等外部資金の獲得状況 

2019 年度の獲得状況は以下の通りである。 
（１）文部科学省科学研究費補助金として 7 件 

１）基盤研究(C) タウ蛋白および 5-HT1B 受容体 PET によるアミロイド関連うつ病の病態解明研

究 代表：舘野周 

２）基盤研究(C) 双極性障害における白質障害の解明と早期診断にむけた有用性の検討 代表：

下田健吾 

３）基盤研究(C) 認知症異常行動のタウ病理回路に伴うデフォルトモード・帰納的ネットワーク

障害の解明 代表：肥田道彦 

４）基盤研究(C) 薬理学的脳機能画像法と経頭蓋直流電気刺激法による痛みの共感に関する神経
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基盤の解明 分担：大久保善朗、舘野周、肥田道彦 

５）基盤研究(C) 非侵襲的脳機能画像法による歯科恐怖症の脳内ネットワークの解明と新たな対応

法の開発 分担：大久保善朗、肥田道彦、舘野周 

６）若手研究(B) うつ病におけるセロトニン 1B 受容体の PET イメージングを用いた評価研究 代

表：野上毅 

７）若手研究(B) ドーパミントランスポーター及びタウイメージングによる老年期発症うつ病の病

態解明研究 代表：坂寄健 

（２）平成 31 年度スポーツ振興くじ助成事業・ドーピング検査手法の実効性の確保に関する整備

事業として 
１）中枢神経作用薬の高次脳機能に対する効果および薬物動態を同定するための脳機能画像を用い

た新しいドーピング検査技術の研究開発 代表：大久保善朗 

その他に、一般社団法人日本アンチ・ドーピング研究コンソーシアム研究事業（受託代表 大久

保善朗）行った。 
上記のように、脳画像検査を用いて認知症を含む精神神経疾患の病態解明や早期診断に関するテ

ーマとドーピングに関するテーマの大きく別けて 2 つの分野において若手を含む複数の研究者が

研究資金を獲得し、件数も前年度より増加していた。よって精神神経科学の分野での研究は昨年同

様非常に活発に行われていると考える。 
 
5．社会連携 
 
（１）物的・人的資源の社会への提供 

看護学校やリハビリテーション学校への講師派遣を通じて、医学関連分野に学ぶ者に対して

精神医学の教育を行った。また各種講演会での講演や医療相談を実施することで地域社会・学

校・企業へ精神科医療の情報提供を行った。 
（２）教育研究上における企業や他大学等との関係構築 

2020 年東京オリンピック開催を控え、2017 年、日本医科大学では、東京大学、東北大学、

筑波大学と共同してアンチ・ドーピング研究のためのコンソーシアムを結成し、アンチ・ドー

ピング研究に係る様々な分野（自然科学領域・社会科学領域）において研究の推進に取り組み

始めた。同コンソーシアムを結成している４大学は、スポーツ、医科学などアンチ・ドーピン

グと関係する分野での高い実績を有しており、これらの大学が連携することにより、各大学の

有する研究リソース（知見・人材等）を効率的・効果的に活用し、アンチ・ドーピングに係る

様々な領域の研究をいっそう加速することができるものと考えた。 
その他、スウェーデン・カロリンスカ研究所と、精神障害におけるニューロイメージング研

究に関して共同研究を引き続き継続して行った。当教室のスタッフ経験者が同研究所の PET
グループで動物実験を引き続き担当した。このほかにも、アイオワ大学精神科における脳卒中
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後や外傷性脳損傷後の神経精神障害研究については、多くの留学生を派遣し共同研究を行って

きた実績がある。 
（３）地域社会への貢献 

医療観察法における精神保健判定医 2 名が関東厚生局に登録され、裁判所の依頼を受け審判

医として司法関係者との合議体で処遇を決定することになっている。また東京都福祉局精神保

健福祉課の要請により精神保健及び精神障害者福祉に関する法律に基づく、精神保健指定医診

察業務を年 12 回行っている。 
地域保健相談として毎月文京区、足立区、江東区の保健所・保健センターに医師を派遣し、

認知症、児童思春期精神疾患をはじめ各種の精神科的問題に対応をしている。 



― 364 ― 

小 児 ・ 思 春 期 医 学 分 野 

1．教育活動 
 
（１）教育に関する活動状況 

１）卒前教育 
① コース講義 

「小児・思春期医学コース講義」は日本医科大学カリキュラムポリシーに則り、新生

児から思春期に至る成長・発達過程を踏まえて、小児および思春期の特性と疾病につい

て体系的に講義を組んでいる。とくにコア・カリキュラムを意識し、コース・シラバス

を作成して講義内容がコア・カリキュラムのどの項目に相当するかを学生に示すように

している。また、各講義において本学コンピテンスのどの項目を目指すものかを明示す

るようにした。学修支援システム（LMS）を積極的に活用し、すべての講義資料をアッ

プロードするようにしている。講義資料（PowerPoint ファイル）は LMS にアップして

準備学習および復習にいつでもダウンロード可能な状態にある。一部では pre-test や
post-test、レポート、アンケートなども LMS 上で行えるようにしている。全ての収録講

義は公開している。2018 年度は全 37 時限のうち終盤の８時限は、学生から要望の多か

った症候学を体系的に行った。また各臓器コースにも 1 コマ程度を担当しており、各コ

ースの中で小児疾患のしめる立ち位置を理解させることにも心を砕いている。 
② 臨床実習 

第４・5 学年のクリニカルクラークシップは多摩永山病院を除く 3 病院すべての小児科

で各グループ４週間ずつおこなっている。病棟で小児の代表的疾患について受け持ちに

なり、担当医チームの一員として診療に参加させている。プレゼンテーション等を通じ

て自己学習の実を上げる一方、クルズスも数多くおこない、臨床能力の向上と知識の整

理を図ると同時に、モデル・コア・カリキュラムと医師国家試験出題基準の乖離に対す

る対策を講じている。また臨床実習における評価の重要性を認識し、workplace-based 
assessment を導入している。Mini OSCE, mini CEX 等により形成的評価のみならず、

総括的評価にも組み入れている。第６学年の選択実習では、４週を１クールとして２ク

ールまで小児科を選択することができる。対象は将来の進路として小児科医となること

を選択の一つと考える学生であり、より参加型臨床実習としての側面を強調した指導を

行っている。 
③ 前期研究配属 

第３学年の前期研究配属において小児科では以下の 3 課題を提示したが、残念ながら

学生からの応募はなかった。 
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a. 成人に至った巨大冠動脈を有する川崎病症例の QOL 評価 
b. 成長ホルモン製剤の身長に与える影響の経時的変化 
c. 小児急性脳症において新規に発見したバイオマーカーの生理学的意義の検討 

④ 後期研究配属 
第 4 学年の後期研究配属には 1 テーマに 1 件の応募があった。卒業まで継続して研究

活動ができるよう援助していきたい。 
「川崎病巨大瘤を有し成人となった症例の日常生活の QOL 評価」 

⑤ その他の卒前教育 
小児・思春期医学として、第３学年の「臨床課題への基礎医学的アプローチ」、第４学

年の「基本臨床実習」、SGL、TBL においても講義、実習、課題作成を担当している。 
２）卒後教育 

① 初期臨床研修 
初臨床研修としては、小児科は A コース（一般コース）において選択必修診療科でな

くなったこともあり、全員が１－２か月の研修をおこなっているわけではないが、1 年を

通して研修医が来ている。また、B コースは小児科中心のコースであり、将来の小児科

医養成コースとして小児科を 7 か月間研修することが可能となっている。 
病棟では多様な小児疾患の入院患者の担当となり、指導医・上級医の指導の下にチー

ムを組んで診療しながら研修をおこなっている。内科研修を終えていることを前提に、

とくに小児特有の診断、診療手技について習得できるよう指導に心がけている。また、

これまで以上に work place-based assessment の充実を図った。Mini OSCE, mini CEX
等積極的に行うようにしている。 

② 後期臨床研修 
後期臨床研修は小児科専門医資格取得を目指したものとなっている。日本小児科学会

では他学会に先駆けて 2016 年度から新専門医制度をスタートさせた。2019 年度のプロ

グラムについては日本医科大学付属病院および日本医科大学小児科学ホームページに掲

載した。新専門医制度は日本小児科学会による専門医研修プログラムに則り、ジェネラ

リストとしての研修を 3 年間続ける。そのかたわら、とくに 2 年目以降は小児疾患のサ

ブスペシャリティーを意識して、各診療・研究班の活動にも積極的に関わり、特殊診療

技術の習得、研究、学会・論文発表などの指導も受けられるようにしている。2019 年度

は 2 名が応募した。 
（２）その自己評価 

コース講義では、終盤の臨床解説講義や試験問題作成演習などにより知識の地固めが可能に

なった。コース試験の結果は追試験を受けたものが１名いたものの、全員合格した。またコア・

カリキュラムを意識した講義内容とすることで、本分野のみの成果は検証できないものの、

CBT は昨年度より成績が向上している。臨床実習については workplace-based assessment
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のさらなる徹底が必要と考えられる。卒後教育では、初期研修医はそれぞれ将来の進路が異な

るとはいえ、最低限の小児医療の指導を徹底する必要がある。来年度から以前のように全員が

４週間小児科の研修ができるようになるのは、誠に好ましいことである。将来小児科医への道

を考える研修医については、個々の要望に応えられるよう柔軟に対処していかなくてはならな

い。後期研修医については、専門医制度が大きく改変され、新制度に対応した研修カリキュラ

ムと指導体制を構築し、2 名の応募があった。専攻医獲得のためのさらなる方策を講じる必要

があると言える。 
 
2．研究活動 
 
（１）研究に関する活動状況 

小児・思春期医学は広範な領域をカバーしており、研究についても以下のように領域ごとに

診療・研究グループを形成しておこなっている。 
１）免疫・膠原病・腎臓グループ 

主任教授の伊藤保彦は日本小児リウマチ学会理事長の任期を終えたが、伊藤、五十嵐、楢

崎の 3 名は理事を務めており、同学会の共同研究の中心的役割を果たしている。とくに同

学会の疾患レジストリの構築が完成し、楢崎がその管理・運営の責任者を務めている。自己

抗体・自己抗原の免疫生化学的解析、若年性特発性関節炎およびマクロファージ活性化症候

群におけるサイトカイン・プロファイルの変動についての検討、慢性疲労症候群の自己免疫

学的検討、小児シェーグレン症候群の診療ガイドライン作成のための疫学調査、IgA 腎症の

免疫病理学的検討、なども引き続き行っている。また、腸内細菌叢と免疫の関係に注目し、

マウスおよびヒト糞便中の腸内細菌叢の解析を行っている。この腸内細菌叢の研究は、さら

にアレルギー疾患、代謝性疾患、成長・発育などとの関係を明らかにすべく、各研究班と共

同研究を計画している。 
２）血液・腫瘍グループ 

私立大学戦略的研究基盤形成支援事業として「Clinical Rebiopsy Bank Project を基盤と

した包括的がん治療開発」研究を行っている。再生医療への造血幹細胞を用いた細胞・遺伝

子治療の基礎的研究、小児がん治療後の晩期合併症および長期フォローアップシステムの構

築、抗がん剤体制機序の解明、など 
３）循環器グループ 

血管炎の発症機序と血管炎後の血管リモデリングに対する分子生物学的検討、血管炎バイ

オマーカーPTX3 による川崎病冠動脈後遺症出現予測の可能性に関する検討、など。 
４）呼吸器・アレルギーグループ 

高瀬真人講師が日本小児呼吸器学会運営委員長（代表）を務めている。ま小児呼吸音の音

響学的解析とその臨床応用に関する研究、乳児期の喘息および細気管支炎の治療に関する検
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討、小児閉塞性睡眠無呼吸の診断・治療に関する研究、アレルギー性鼻炎と関連疾患の発症

機序の解明、など。さらに腸内細菌叢のアレルギー疾患への関与について、免疫グループと

の共同研究が計画されている。 
５）神経グループ 

脳炎・脳症の発症機序におけるサイトカイン・ケモカインの検討、抗ヒスタミン薬によっ

て誘発される痙攣の病態解明、などの他、分子遺伝学分野との共同研究として筋ジストロフ

ィーの遺伝子治療の基礎研究を行っている。 
６）内分泌・代謝グループ 

小児糖尿病児および肥満児の代謝動態、など。さらに腸内細菌叢の小児肥満への関与につ

いて、免疫グループとの共同研究が計画されている。 
７）新生児・遺伝グループ 

早産児臍帯血におけるサイトカインと各種病態との関連の検討、など。さらに腸内細菌叢

の成長・発育への関与について、免疫グループとの共同研究が計画されている。 
（２）その自己評価 

診療・教育に皆多忙な中、それぞれの領域での研究に努力しており、学会発表等も積極的に

おこなっている。なるべく多くの教室員が競争的研究費の獲得に挑戦するように指導しており

次第にその成果が認められるようになってきた。文部科学省科学研究費の獲得は 8 件、AMED 
2 件、厚生労働科学研究費は 2 件となっている。 

 
3．診療活動について 
 
（１）診療に関する活動状況 

一昨年 1 月の付属病院新館グランドオープンと同時に、小児病棟が新館に移動し、また新た

に NICU および GCU が開設された。滑り出しは順調と言える。付属 4 病院それぞれにおい

て一般診療と専門外来をおこなっている。ただし、専門領域は多岐にわたるため、各診療・研

究グループの専門スタッフがお互いを補完すべく出張し合うという形態をとっている。 

１）免疫・膠原病・腎臓グループ 
付属病院、武蔵小杉病院を中心に膠原病、腎疾患の診療をおこなっている。生物学的製剤

の使用が多くなってきているばかりでなく、日本小児リウマチ学会事務局である付属病院小

児科に対して、新規開発されたアダリムマブ、カナキヌマブ等の生物製剤の治験依頼が続い

ている。 

２）血液・腫瘍グループ 
付属病院、千葉北総病院を中心に小児白血病、がん、血液疾患の診療に当たっている。近

年は造血幹細胞移植を必要とする場合も多く、当科だけでは難しいため、付属病院血液内科

や成育医療センターなどとも連携している。 
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３）循環器グループ 

付属病院を中心に先天性心疾患、川崎病などの診療をおこなっている。新生児、乳児の心

臓カテーテル検査や川崎病冠動脈病変に対するカテーテル・インターベンションなど、大学

病院を含めて他施設からの依頼も少なくない。 
４）呼吸器・アレルギーグループ 

多摩永山病院、付属病院を中心に気管支喘息、睡眠無呼吸症候群などの呼吸器疾患、食物

アレルギーなどのアレルギー疾患を診療している。食物負荷試験も順調に症例数を増やして

いる。 
５）神経グループ 

多摩永山病院、千葉北総病院を中心にてんかんなどの神経疾患を診療している。また難治

性小児神経疾患ばかりでなく、こころのケアにも力を入れている。 
６）内分泌・代謝グループ 

付属病院を中心に、糖尿病、低身長、甲状腺疾患などの診療をおこなっている。 
７）新生児・遺伝グループ 

1 月の付属病院新館グランドオープンと同時に、NICU が開設され、すでにフル稼働して

いる。付属病院では遺伝診療科と連携している。 
（２）その自己評価 

一般診療、救急診療、NICU にも人的・時間的に多大な労力を払っている。そのため、専門

外来はつねに人手不足となっている。小児病院などとの競合に勝ち抜くため、一層の診療・研

究の高度化を目指すべきであると考えている。 
 

4．補助金等外部資金の獲得状況 
 
（１）文部科学省科学研究費補助金 

１）肺動脈性肺高血圧症治療薬の心機能への影響―ヒト iPS 細胞を用いた機能評価 

２）無菌性炎症からアプローチする新しい早産の臨床  -新規の診断・治療を模索する- 

３）エピジェネティクスによる薬剤耐性機序における p38αの関与の研究 

４）網膜色素変性モデルに対する水素水飲用による視細 胞保護効果 

５）乳児期における腸内細菌叢の構成、新たなバイオマーカーとアレルギー疾患の発症 

６）小児肥満リスク予測因子としての日齢 0 から 3 歳までの腸内細菌叢解析 

７）人工骨髄ニッチを利用した ES/iPS 細胞由来成人型赤 血球(βグロビン型)の作成 

８）交通外傷児と家族の PTSD に関する研究 − 早期スクリーニングと心理教育の効果検証−  

（２）厚生労働省科学研究費補助金 
１）「自己免疫疾患に関する調査研究」 

２）｢小児期および成人移行期小児リウマチ患者の全国調査データの解析と両者の異同性に基
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づいた全国的シームレス診療ネットワーク構築による標準的治療の均てん化｣ 

（３）AMED 委託研究開発費 
１）「バイオマーカーを用いた川崎病九世紀治療法選択に関する研究」 

２）「一過性骨髄異形成症（TAM）に対する化学療法および白血病発症予防法の確立を目指し

た第 2 相臨床試験の開発」 

（４）私立大学戦略的研究基盤形成支援事業 
１）Clinical Rebiopsy Bank Project を基盤とした包括的がん治療開発拠点形成 

（５）その他 
１）森永奉仕会研究奨励費：侵襲下にある新生児の栄養状態と自然炎症（無菌的炎症）に関す

る研究 

２）公益財団法人がんの子どもを守る会：小児終末期医療における方針決定過程に関する研究 

 
5．社会連携について 

 
（１）物的・人的資源の社会への提供 

１）開成学園校医 

２）台東区、荒川区、足立区、多摩市、町田市各医師会 準夜診療所への派遣 

３）本郷、荒川、足立、川崎市、多摩市、八王子市、川崎市各保健所 乳幼児検診への派遣 

４）東京都予防医学協会 腎臓病健診、心臓病健診への派遣 

５）沼津市、富士宮市、宇都宮市、習志野市、佐倉市 夜間救急診療所への派遣 

６）東京都休日・全夜間診療所 2 次救急担当 

７）印旛市郡小児救急 2 次輪番担当 

８）川崎市中部小児急病センター開設（武蔵小杉病院） 

９）神奈川県地域周産期母子医療センター担当（武蔵小杉病院） 

10）東京都大気汚染障害者認定審査会への派遣 
（２）学会、患者会、地域社会での貢献 

１）日本小児科学会およびその分科会役員 

① 日本小児科学会代議員 8名 

② 日本小児保健協会理事 1 名、代議員 7 名 
③ 日本小児呼吸器学会運営委員長 
④ 日本小児リウマチ学会理事 3 名 
⑤ 日本小児腎臓病学会理事１名、代議員 2 名 
⑥ 日本小児血液がん学会評議員 4 名 
⑦ 日本川崎病学会運営委員 2 名 
⑧ 日本小児神経学会評議員 1 名 
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⑨ 日本新生児成育医学会代議員 2 名 
２）小児糖尿病サマーキャンプの主催 

３）小児がん患者とその家族の会「がんの子どもを守る会」各種活動への参加 

４）小児リウマチ患者とその家族の会「あすなろ会」各種活動への参加 

５）付属 4 病院近隣自治体、医師会での講演会活動 

上記のような活動に加えて、地域の青少年のスポーツクラブやイベントにおける救護活動や、

養護学校の修学旅行の付き添いなどにも貢献している。 
 

6．今後の課題 
教育については、すべての講義資料および収録講義を LMS に掲載し、e-learning 化を徹底して

いる。講義の内容については今年度から学生の要望が多かった体系的な症候学を導入した。学生の

研究配属では 3 課題 4 名の学生を指導した。皆積極的に研究活動を行なっていた。ただ、診療時間

中の指導はなかなか難しいところがあり、診療体制も含めて見直す必要がある。クリニカルクラー

クシップについては、workplace-based assessment の徹底を図るため、引き続き教育マインドお

よび方法論の徹底を図る必要がある。ディプロマ・ポリシーに則り、コンピテンスの獲得を担保で

きる評価法の導入が望まれており、教務部委員会とも協力してその具体化に努めたい。卒後教育に

ついては、小児科重点化コースを設定したものの、希望者は定数を満たしておらず、逆に一般のコ

ースで小児科を回らない研修医の存在が問題である。改善の必要があると考える。 
研究については、教室員のモチベーションは高く、学会役員を務めるものも多数存在し、研究費

獲得もこれまでにない高水準にあると言える。また、学生の研究配属が始まり、それにより、教室

員の研究及び教育のモチベーションにも良い効果がもたらされている。しかし相変わらず時間とス

ペースの確保が不十分であり、勤務態勢の改革や、基礎医学教室や他施設との共同研究の推進など

により、研究時間とスペースの確保する必要がある。 
診療については、特に新専門医制度が導入され、23 ある小児科専門分野のすべての領域に専門

医を育成させなければならないことを考えると、4 病院及び関連施設それぞれの棲み分けと相互協

力の体制をさらに強化しなくてはならない。すなわち 4 病院及び関連施設それぞれが一般診療と少

数の専門領域を担うという体制である。このことにより臨床研究もやりやすくなることが期待され

る．格教室員不足は深刻であり、当直業務の維持が限界に達している。働き方の改善を図るため、

昨年度から多摩永山病院では小児科当直を原則中止せざるを得なかった。 
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臨 床 放 射 線 医 学 分 野 

1．教育活動 
 
（１）教育に関する活動状況 

１）卒前・初期研修 
医学部教育においては、臓器・疾患別講義では臨床各科における学習内容と放射線医学と

の関連性を重視し、全身を対象とした画像診断の正常および各病態の読影と、放射線治療学

の適応と臨床的な効果に関する講義を行い、放射線医学分野講義では画像機器や放射線治療

の総論、そして臓器・疾患別講義で扱わなかった分野を重点に置きながら、最先端の放射線

医学にも触れるようにし、学修者の興味を高めるべく努めている。また、画像診断の基礎学

修として、教科書的な典型画像を１枚提示するのではなく、検査の一連の画像を提示し、ど

のモダリティでどのような検査内容か見極めた上で、病変を探すという実技教育に重点を置

いている。一方で、実際の検査そのものの手順や、検査前後の処置、検査後の画像処理など

の体系的な学修も必要であり、実際に検査機器や放射線治療機器、ワークステーション、サ

ンプルのデバイスに直接触れさせ、具体的な検査治療イメージを持たせるよう、工夫してい

る。また、放射線治療においては、各種講義では勉強できなかった実際の放射線治療を経験

できるように工夫した実習も行っている。初期研修では、研修１ヶ月間に CT/MRI/核医学を

ローテーションし、最低限の読影知識や検査知識を身につけるほか、IVR においては、放射

線科ローテート中で希望のある者につき OJT を行っている。 
２）後期研修・大学院 

後期研修教育（専攻医）の目標は優れた臨床放射線科医を育成することである。CT、MRI、
SPECT、PET、IVR、放射線治療といった全てのモダリティを一定期間ごとローテイトし、

各セクションの指導医のもと、診断・治療技能（検査手順説明、レポート作成および添削、

画像処理法など）を実践的に学び、放射線科専門医を取得する。さらに週 1 回の症例検討、

抄読会、放射線治療症例カンファレンスにて、より専門的な知識を身につけさせ、専攻医に

対しては、年 1～2 回程度の放射線治療の総論・各論の講義も実施している。 
大学院課程においては、先端的基礎研究および応用研究と同時に臨床医学に寄与する新鮮

な研究を課題として、指導医と協議の上、研究テーマを選択し、テーマに即したモダリティ

の業務を重点的に行い、学位取得を目指す。研究計画、実施、データ解析など研究者として

必要不可欠な技能習得を目指し、指導を行っている。臨床に即した研究内容を基本とするた

め、院内外のカンファレンスおよび研究テーマに関連する学術集会には積極的に参加させる。

なお、放射線医学という特殊性を鑑み、関連各科との協調性に基づくチーム医療の重要性を

認識させるにあたり、日常の臨床業務を完遂した上で各医師個々の進捗状況に応じて、研究
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活動を進めさせている。放射線医学分野は多岐にわたっており、幅広い知識が要求されるが、

診断医・治療医として責任感のある放射線科医の育成を目指している。他科の大学院生につ

いても研究計画やデータ解析の相談を受けている。 
その他、治療においては、本年度は新型コロナ感染広がりのために実施していないが、例

年は他学の大学院生への教育として、特別講義を実施している。 
３）その他 

医局員および研究生、大学院生は全て所定の修練期間を終えた時点で、日本専門医機構主

導の放射線科専門医、放射線診断専門医、放射線治療専門医の試験を受験させ、専門医資格

を取得させる。専門医となって初めて、読影医・治療医として独立することと許可し、未取

得者は必ず専門医のチェックを受ける体制をとる。更に、各人の専門分野に応じて、核医学

専門医、PET 核医学認定医、IVR 指導医、肺がん CT 検診認定、検診マンモグラフィ読影認

定資格等を取得させる方針としている。 
（２）自己評価 

患者・コメディカル・他科の医師と基本的なコミュニケーションを十分にとれない初期研修

医・専修医が増えており、単に読影技術の向上だけでなく、リベラル・アーツを含め全人的医

療を目指した人材育成に取り組んでいる。 
教育のどの局面においても、マンツーマンの教育を行っていることが最大の特徴である。指

導医の専門領域は様々であり、幅広い知識を得ることができる。放射線科領域は非言語情報で

ある画像情報を扱う技術は教科書的な知識偏重の受験勉強や学校教育で育まれにくい技能で

あり、ほとんどの初期研修医・専修医がはじめて学習する技能であるため、画像端末による実

際の読影や、必要に応じて三次元ワークステーションに触れさせることで、積極的に能動的な

教育を進めている。学生や研修医の反応は概ね良好であり、この時点で放射線医学に興味を示

すものは毎年多くを数える。このことは卒前臨床各科に進む際にきわめて重要なことと考える。

ただし、学生の臨床実習は 1 グループ 1 週間のみであり、能動的な学修はなかなか難しい。 
（３）今後の課題 

来年度令和 2 年度から臨床実習後の実習試験である Post-CC OSCE が正式実施される。こ

れに伴い、卒業前に医学生には、現在初期研修で行われている程度の高い能力が要求されるこ

とになるが、一方で、診療参加型臨床実習(Clinical Clerkship)であるにも関わらず、大学全体

として旧態然とした非積極的な実習しか行われてきていない問題点も指摘されている。臨床放

射線医学の CC の実習は一週間しかないが、その短い期間の中で、如何に参加型の実習をさせ

るか、検討する必要がある。また、放射線科としては、どうしても「診断」や「治療」そのも

のに特化しがちであり、検査の施行など、患者を主体とした総合的な教育も必要であり、各診

療科との連携した教育も必要と考える。 
また、専攻医の募集として、東京都にはシーリングがあり、従来 5 名程度入局していたが、

毎年 2 名しか入局できない状況である。「マンツーマン」の指導とはいえ、指導医（専門医）
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が非専門医へ、非専門医が専攻医へ、専攻医が初期研修医へ、の屋根瓦方式をとっており、年々

検査数増加のなか、この体制が崩壊しつつあり、特に初期研修医の不満が高まりつつある。他

職種業務移管などを検討し、十分な教育体制をひいていきたい。 
 
2．研究活動について 
 
（１）研究に関する活動状況 

放射線医学の研究分野は放射線診断部門、核医学部門、血管造影・血管内治療部門（IVR）、

放射線治療部門の 4 分野に大別される。各領域の研究成果に関しては、すでに国内外の学会に

おいて高い評価を得ており、放射線医学関連の学会や放射線医学以外の専門学会においてシン

ポジウム、教育講演、セミナーで研究成果を発表し多くの関心を集めている。 
１）放射線診断部門 

CT 部門では最新の画像再構成法の画像評価、低被ばく撮影、Dual Energy 撮影による使

用造影剤減量や新しい画像診断法の開発、企業との共同研究で AI 技術を用いた肺結節の検

出ソフトウエア開発を行っているほか、冠動脈 CT による血管狭窄・血管壁性状評価、三次

元血管造影法、脳潅流画像、腫瘍病変の血行動態解析を開発し、研究を進めている。MRI
部門では脳血管や大血管の血流解析や心臓領域の診断や撮像法の開発が研究の柱であり、放

射線科単体での研究のほか、臨床各科との連携のもと、モダリティの区別によらない疾患

別・臓器別の横断的な研究を行っている。 
研究の結果は、放射線医学関連の学会でのシンポジウム、教育講演、セミナーで発表して

いる他、毎年国際学会に採択されている。 
一般撮影部門ではフラットパネルを用いたデジタル撮影によるマンモグラフィの診断精

度向上の研究が行われている。その他、造影剤に関する研究や CT・MRI を中心とする画像

ネットワークの研究も行われている。 
２）核医学部門 

付属病院の核医学検査室においては、循環器核医学領域では心臓 SPECT/CT 融合画像に

よる機能/形態の包括的診断、半導体ガンマカメラを用いた心筋血流定量解析、中枢神経領域

では認知症の早期鑑別診断や脳血管疾患における脳血流定量解析、脳腫瘍の鑑別診断に関す

る研究が進んでいる。また、SPECT/CT 一体機によるハイブリッドイメージングを用いて、

腫瘍性疾患や内分泌疾患における特異的な診断、センチネルリンパ節の検出、肺・肝臓疾患

の機能的診断に関する研究が行われている。特に肺・肝・骨・炎症性疾患においては専用ソ

フトウェアを用いた定量解析の研究が行われている。日本医科大学健診医療センターには半

導体 PET/CT 装置を導入した。従来のアナログ装置に比し病変検出能が格段に高く、新たに

MR 画像、DV 画像といった全身の定量的評価画像（Parametric PET）も取得可能となった。

以前より行っている 18F-FDG を用いた悪性腫瘍や心臓サルコイドーシスなど炎症性疾患の
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研究、13N-ammonia を用いた心筋血流定量解析に関する研究にも半導体 PET/CT 装置を用

いた評価が追加された。院内においては循環器内科、呼吸器内科、心臓血管外科、形成外科、

泌尿器科との共同研究を行っている。多施設共同研究としては J-SAP Study（Japanese 
Cardiac Sarcoidosis Prognosis Study）に参加している。これらの研究は様々な領域におけ

る学会や研究会において一般講演、シンポジウムなどを通して研究成果を発表し、多くの関

心を集めている。 
３）血管造影・IVR 部門 

血管性病変、悪性腫瘍、救急疾患に対する IVR 治療に関する様々な研究を行っている。本

年度に行った主な研究としては、腹部大動脈瘤ステントグラフト内挿術前分枝塞栓術の有用

性に関する検討、末梢血管損傷に対するステントグラフト留置による止血術の臨床成績の検

討、急性下肢虚血に対する IVR 治療成績の検討、門脈血栓閉塞症に対する開腹下血栓除去術

の有用性に関する検討、早期機能不全を呈した透析シャントに対する血管形成術の有効性に

関する検討、複雑性虫垂炎に対する CT ガイド下ドレナージの有用性に関する検討などがあ

り、これらの臨床データをまとめ、国内外の学会に数多く発表した。また、それらの内容を

論文にまとめ、一部は学術誌に掲載され、他は投稿もしくは執筆中である。 
４）放射線治療部門 

頭頸部癌、肺癌、子宮頸癌を中心に悪性腫瘍に対する最適な放射線治療を開発すべく研究

を継続し、大学院生にはその研究実施や解析の助言をしている。また、多施設臨床研究とし

て、日本最大の癌の臨床研究グループで、参加施設になるためには国内標準以上の臨床レベ

ルが必要な日本臨床腫瘍研究グループ（JCOG）への参加を中心に、その他の all Japan の

研究グループである日本小児がん研究グループ（JCCG）、日本放射線腫瘍学研究機構

（JROSG）にも参加している。また、JCCG では臨床試験への参加のみではなく機構の運

営をする運営委員会の委員や脳腫瘍の臨床研究を管理する脳腫瘍委員会の放射線治療責任

者を任されている者もおり、さらに JROSG では理事として機構の管理を担当している者も

いる。 
（２）その自己評価 

各研究分野における研究成果は、臨床の場で広く浸透していく応用性の高いものであり、国

内外の学会において高い評価を得ている。研究機関として、十分な成果を出していると考える。 

研究面においては、研究成果を学会・研究会・論文にて定期的に発表できる環境が整いつつあ

るが、現時点ではそのペースは十分とは言えず、改善を図っていきたい。また、当科単独で行

う研究のみならず、臨床各科との連携を強固にすることで共同研究も充実させていきたい。た

だ、 研究のシーズが複数あるにも関わらず、圧倒的に研究時間が足りておらず、これを十分

に活かせていない。十分な研究時間の確保が望まれる。忙しい臨床診療の最中、研究に対する

モチベーションを維持するシステム構築や教育方法を課題として取り組んでいる。 
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（３）今後の課題 
MRI が新機種に更新された。更に研究の幅も広がると考える。教室員一丸となって、更に研

究を進めたい。 
 
3．診療活動について 
 
（１）診療に関する活動状況 

放射線科/放射線治療科としての外来業務および入院業務を行っている。外来では、主として

外部施設からの紹介患者の初診を受け、必要な精密検査を行った上で、紹介医師と相談しその

後の診療を考慮する。必要に応じて院内の専門各科に紹介することも少なくない。再診診療で

は血管内治療例の経過観察加療と放射線治療例とが多い。また、院内各科からの画像診断、治

療、核医学検査、血管内治療などの依頼を受け、専門的な立場からこれらの業務を遂行してい

る。入院は主として、血管内治療および、精密検査例である。放射線科としての診療、運営面

では安全管理の面でも概ね良好に遂行されているものと考えられる。90%以上の検査報告書が、

当日中に各診療科に伝えられ、読影加算３を算定している。 
放射線科はその性格上、専門的な立場から他科のスタッフとのチーム医療に参加協力するこ

とが少なくない。他診療科との合同カンファレンスは様々な診療科と行っており、積極的に診

断、治療方針の決定に関与している。今後ともこの姿勢は診療活動の基本として強めていくべ

きものであり、円滑な診療体制を進めていく必要があるものと思われる。CT/MRI 分野では、

とくに病理結果の得られた難しい症例に関しては、科内のカンファレンスでベテランから若手

までがそろって検討している。 
１）放射線診断部門 

CT/MRI は通常検査として全身の検査と読影をこなしている。特殊検査としては CT では、

骨格や動脈系・門脈系などの三次元画像作成を精力的に行っているほか、冠動脈 CT では

SPECT 画像との融合画像による画像診断を行っている。肝臓・胆嚢・膵臓・大腸の術前

mapping として３次元画像を作成している。Dual Energy CT による、新たな画像診断の開

発も検討されている。また、診療報酬の読影加算 3 に関連し、被ばく管理システムを導入し、

CT 検査について被ばく管理を開始している。MRI では、乳腺腫瘍の MRI、全身血管の非侵

襲的撮像や流速測定、および心臓 MRI といった特徴的な検査が、ほぼ毎日施行されている。

秋には MRI が２台新規更新され、新しい撮像法やプロトコルの変更で、撮影の効率化をは

かりつつある。 
２）核医学部門 

核医学部門では核医学検査および I-131、Sr-89、Y-89-Zevalin、Ra-223 といったベータ

線あるいはアルファ線放出核種を用いた内用療法を行っている。総件数は平成 29 年度が

3298 件であったのに対し平成 30 年度は 3198 件と軽度減少している。これは 2 月に発生し
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た COVID-19 の影響で検査数が全体的に減少したことが主な理由である。SPECT/CT での

ソフトウェア解析による定量検査は平成 29 年度の 158 件に対し平成 30 年度は 198 件施行

されており、検査の質が向上している。 
３）血管造影・IVR 部門 

週 2 回の外来診察を設け、外来診療を行っている。また、病棟を所有し、入院診療も行っ

ている。一方、他科からの IVR 依頼も非常に多く、年間 1000 件程度の症例に対する検査・

治療を行っている。この症例数は全国でも指折りであるが、検査・治療の成功率が非常に高

い一方で、合併症発生率は非常に低い。出血性疾患や塞栓症などの緊急時の症例も、24 時間

365 日オンコールで IVR 専門医が対応している。IVR 学会が定める IVR 修練施設であり、

IVR 専門医が対応している。 
４）放射線治療部門 

従来通り年間 600～700 例程度の放射線治療を実施している。高精度放射線治療である強

度変調放射線治療や定位放射線照射の適応疾患・適応症例を拡大し、その症例数を増加させ

ることで治療成績向上のみでなく増収を達成している。また、侵襲的放射線治療である密封

小線源治療は、例年通り前立腺癌に対する I-125 永久挿入療法や子宮頸癌に対する Ir-192 子

宮腔内照射を実施し、とくに子宮頸癌の腔内照射に関しては外部放射線治療装置のみを有す

る他の病院と共同し治療件数を増加させ、地域医療にも貢献している。 
（２）自己評価 

画像診断部門は予約検査のほか、オンコール検査も精力的にこなし、それぞれの検査機器の

限度まで検査読影・治療を行っている。また、診療科ともカンファレンスを通じて幅広く情報

交換・共有を行っており、検査科としての役割も十分果たしていると考える。ただし、MRI
の老朽化が目立ち、大学病院としての機能を十分に果たせていない。機器更新を行う事で、更

なる検査内容の充実と検査件数の増加があれば理想的である。核医学検査の件数は安定してい

るものの、その質および検査件数にはまだ改善の余地がある。従事者のスキル向上、検査の質

向上、診断能力向上を目指していきたい。また、臨床各科とのカンファレンスを通じて検査の

認知度・使用法に関する知識を共有し、それにもとづいて診療実績を伸ばしていきたい。IVR
においては、可能な限り他診療科からの依頼に対応するよう務めているが、更に新たな領域の

手技にも挑戦していく。 
（３）今後の課題 

核医学検査の件数は安定しているものの、その質および検査件数にはまだ改善の余地がある。

従事者のスキル向上、検査の質向上、診断能力向上を目指していきたい。また、臨床各科との

カンファレンスを通じて検査の認知度・使用法に関する知識を共有し、それにもとづいて診療

実績を伸ばしていきたい。IVR では、可能な限り他診療科からの依頼に対応するよう務めてい

るが、更に新たな領域の手技にも挑戦していく。 
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4．補助金等外部資金の獲得状況について 
 
研究種目 研究代表者 金額 研究課題名 

若手研究(B) 上田 達夫 1,040,000 急性動脈閉塞症に対する革新的な血管内治療デバイスの

開発 

若手研究(B) 関根 鉄朗 3,120,000 4D Flow MRI を用いた閉塞性肥大型心筋症における網

羅的血流解析 

若手研究(B) 安井 大祐 650,000 親油性白金系抗癌剤の emulsion 化による薬剤送達最適

化の試み 

基盤研究(C) 嶺 貴彦 1,690,000 4D Flow MRI による II 型エンドリーク解析と液状塞栓

物質の分布予測法開発 

基盤研究(C) 田島 廣之 0 新規ステント・フィルターを用いた重症静脈血栓塞栓症 
に対するハイブリッド IVR 治療  

基盤研究(C) 村上 隆介 390,000 デジタル乳房トモシンセシス画像の最適化・品質管理の

研究 

 
事業名 研究代表者 金額 研究開発課題名 

革新的がん医療実用化研究事業 前林 勝也 150,000 小児脳腫瘍に対する多施設共同研究によ

る治療開発 

循環器疾患・糖尿病等生活習慣

病対策実用化研究事業 
林 宏光 1,741,200 急性大動脈解離発症前造影 CT 画像の解

析 

 
事業名 研究代表者 金額 施設名 

研究補助金 福嶋 善光 18,000,000 バイエル薬品株式会社 

 
5．社会連携 
放射線医学については､本学のレベルは極めて高い。特にMRIの 4D flowの分野をはじめとして、

わが国のみならず、世界をリードする臨床新技術研究の数々を生み出している。これらの実績に基

づき、放射線医学領域において世界をリードし、併せて優れた高度な専門的人材の育成を行い、社

会に貢献するべく取り組んでいく。地域社会活動に関しては、特に放射線医学の進歩に伴い、患者

様の得る利益に対して、地域格差をなくすことを目標とし、地域医療に対する講演活動を続けてい

る。また、地方行政との連携のもとに各地域住民のがん検診業務に積極的に協力し、最新の画像診

断システムを応用したがん早期発見の向上に向けて、力を注いでいきたいと考えている。また、一

方では原子力関連施設の事故や医療被ばくなど放射線利用の増加に伴い、放射線被ばくの影響につ

いて国民が大きな不安と関心を持つところとなっており、今後、放射線への被ばくによる人体影響

及びリスクに対する正確な理解と医療放射線の必要性についての広報に努める。 
CT では、AI を用いた肺結節の検出について日立製作所と共同開発している。 
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MRI では、他診療科や他大学の医師を対象に下記学会/施設で 13 報の教育/依頼講演を行った。(胸
部外科学会、日本磁気共鳴学会、山梨大学、東京 MR 励起会、日本医学放射線学会、CI 学会、理

科研、血流会、ISMRM 日本支部、富士フィルムシンポジウム、日本頭頸部癌学会、名古屋大学)
また、共同研究としては Philips 社、Fujifilm 社、Pmod 社、日立製作所、GE 社、Siemens 社と

の共同研究契約についても締結済みないし締結予定である。 
核医学では、付属病院における核医学検査室、健診医療センターPET ともに近隣の医療機関から

の画像検査依頼を受けており、密接な医療連携を構築している。また、千駄木認知症研究会など近

隣の医療機関における医療従事者を対象とした教育的な研究会を開催しており、地域医療に貢献し

ている。 
IVR では、腹部大動脈瘤に対する新規ステントグラフトデバイスに関する多施設共同研究に参加

しており、他施設と共同で臨床研究を行い、国内外に広く発信していく予定である。また、IVR 医

が常駐しない周辺医療施設からの IVR 依頼を積極的に受入れ、地域社会の医療に貢献している。 
放射線治療部門では、日本医学放射線学会や日本放射線腫瘍学会で教育講演や指導者講習会を担

当し、学会員への教育も行っている。さらに、救急救命士育成のために、放射線被ばくとその対応

を中心に、東京消防学校で講義を実施している。また、市民講座では前立腺がんの放射線治療につ

い講演し、さらに入職時研修として、医療職に対して放射線被ばくと生物・人体の影響ついての講

義を行っている。 
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皮 膚 粘 膜 病 態 学 分 野 

1．教育活動 
 
（１）教育に関する活動状況 

１）卒前教育 
医学部２年生の「医学実施演習」においては、皮膚科に配属された４名に対し、講師以上

の医師がマンツーマンで医師の１日の仕事について学習させた。 
講義については、医学部４年生を対象に『授業計画表』、『教授要項』にあるように「皮膚

科学コース」、「アレルギー・膠原病・免疫コース」の講義を３２時限（１限＝７０分）担当、

および６年生を対象に「臨床病態学」を１時限担当した。 
クリニカル・クラークシップについては、４年生・５年生は１週間の実習プログラムを用

意し、外来および病棟にて多くの皮膚疾患に触れさせる方針をとり、また、２０分程度のミ

ニレクチャーを日に３回程度疾患の写真を中心に行った。６年生の選択実習については、２

週間の実習プログラムで国試対策となるような疾患の鑑別などを中心に学習させた。 
２）卒後教育 

初期研修（１年目・２年目とも）に１～３か月の研修コースを設定している。本年度は１

年目１４名、２年目２０名の前期研修医を受け入れ初期研修を実施した。研修内容は、臨床

経験を積みながら基本的な皮膚疾患について学ぶものである。 
後期研修は、より専門的な研鑽を積むことをめざす。本年度は８名の後期研修医を受け入

れた。研修内容に関しては、本人の希望に応じて専門外来あるいは研究班に属し、または他

科、学外の医療機関での短期～中期の研修を行っている。５年間の研修終了後、日本皮膚科

学会専門医、日本皮膚科学会認定レーザー・美容皮膚科指導専門医、日本皮膚科学会認定悪

性腫瘍指導専門医、日本アレルギー学会認定専門医、日本レーザー学会認定専門医のうち少

なくとも２つの資格を取得することを推奨している（図１）。 
３）大学院 

基礎研究を希望するものには大学院進学を勧めている。研究テーマに応じて皮膚科研究室

において、あるいは基礎医学分野や学外の研究施設と連携して研究を行っている。 
本年度は、皮膚粘膜病態学分野に１名（前年度学位取得済み）が在籍した。研究生２名が

乙の学位を取得した。 
（２）自己評価 

卒前教育においては視覚教材の質の向上に務め、また、クリニカル・クラークシップでは学

生と指導医の直接対話が可能となるよう人員配置ならびに時間配分を工夫した。いずれにおい

ても医師としてのあり方を指導している。本学の教育理念である「愛と研究心を有する質の高
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い医師と医学者の育成」に則って、本学学生が医師、医学者となるために必要な知識・技術・

態度を修得できるよう配慮した。 

 
2．研究活動 
 
（１）研究に関する活動状況 
  現在、以下の研究を行っている。 

１）アトピー性皮膚炎および乾癬の遺伝要因の解析 
２）アトピー性皮膚炎診療ガイドラインの作成 
３）皮膚免疫システムにおける Langerhans 細胞の機能解析 
４）レーザー光および可視光線近赤外線によるアンチエイジングおよび抗腫瘍効果の解析 
５）メラノーマの発生機序に関する分子生物学的解析 
６）皮膚上皮性腫瘍の新規診断マーカーに関する研究 
７）薬剤アレルギーの抗原解析 
８）難治性皮膚疾患への神経内分泌・免疫学的アプローチ 

（２）自己評価 

上記の８つのテーマにつき基礎研究ならびに臨床研究を実施した。各々の研究には、漸次デ

ータが集積され、その解析結果は学会報告、論文作成に結実しつつある。本学の教育理念であ

る「愛と研究心を有する質の高い医師と医学者の育成」に則って、幅広く国際的な視野に立っ

た最新の医学を研究できるよう努力した。 

 
3．診療活動 
 
（１）診療に関する活動状況 

１）外来診察 
  外来への来院患者数は３３０名／日であった。 
  下記の専門外来を設置し、専門性の高い診療に心がけた。 
   アトピー・乾癬外来：難治性アトピー性皮膚炎および乾癬の診断、治療 
   皮膚悪性腫瘍外来：皮膚悪性腫瘍の診断、外科的治療、化学療法 
   美容皮膚科外来：痤瘡、色素斑、母斑などの美容・整容的治療（レーザー、ＩＰＬ、光 
           力学療法、ケミカルピーリングなど） 
   アレルギー外来：接触性皮膚炎、薬疹、食物アレルギーの原因検索と治療 
   真菌外来：難治性皮膚真菌症の診断、治療 
   水疱症外来：自己免疫性水疱症の診断、治療 
   脱毛症外来：難治性脱毛症の診断、治療 
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     爪外来：難治性爪疾患の診断、治療 
     心療皮膚科外来：難治性皮膚疾患の心のケア、カウンセリング      
２）病棟診察 

平均２５／日の患者が入院した。疾病の内訳では、悪性腫瘍（手術目的）、水疱症、急性

感染症、血管閉塞性疾患が多数を占めた。 
（２）自己評価 

あらゆる皮膚疾患に対応できる体制を整えたうえで、基幹病院として専門的診察レベルの向

上にも努めた。その成果は着実に出てきている。本学の学是である「克己殉公」の精神の下、

人々の健康の維持・増進に微力ながら貢献できたと考えている。 
 

4．補助金等外部資金の獲得状況 
 

（１）科研費 
  文科省 

１）船坂陽子／悪性黒色腫における MAP キナーゼ活性化制御分子の同定／２７万円 
２）長田真一／メラノーマの進展、および治療抵抗性における PIP３閾値モデルの検証 

／２１万円 
３）帆足俊彦／悪性黒色腫特異的な新規腫瘍マーカーの臨床応用／３９万円 
４）秋山美知子／Nestin siRNA によるメラノーマの腫瘍抑制効果について／０円（期間延長  

のため） 
（２）奨学寄付金：１８件／１３２３万円 
（３）受託事業活動費：３０件／１３０９万円 

 
5．社会連携 
週１回の症例検討会、病理組織検討会、抄読会、クルズス、週２回の病棟カンファレンスなどを

開催し、医員の診断、治療能力の向上を目指すと同時に、近隣の開業医、病院勤務医の参加を募り、

研修の場としても活用した。 
また、年間４回、皮膚科医員、本学卒業医師、近隣の紹介医を中心とした勉強会を開催し、稀少

症例・典型症例の供覧・検討、国内外からの招聘講演を行い、診断・治療の質の向上および病病連

携、病診連携に努めた。 
 

6．今後の課題 
初期研修教育では、外来・病棟業務に積極的に関われる環境を可能な限り整備し、より質の高い

研修を目指した。しかし、１～３か月の短期研修であり、満足のいく教育を行うには不十分である。

今後、どのように改善すべきかが課題として残されている。 
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現在、本学の病理学分野、免疫学分野、解剖学分野、国立感染症研究所、理化学研究所とそれぞ

れ共同研究をしている。今後さらに学内外の異分野との積極的なコラボレーションをすすめること

が重要な課題である。 
さらなる診療レベルのアップを目指すには、医療機器の充実が望まれる。現在は企業からの委託

研究などを通して医療機器の無償貸与を受けているが、今後はさらなる医療機器の獲得をめざすこ

とが課題となる。 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 1 

皮膚科後期臨床研修プログラム 
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初期研修 
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― 383 ― 

総 合 医 療 ・ 健 康 科 学 分 野 

1．教育活動 
 
（１）活動状況 

１）学生教育 
基礎医学講義・実習の終了した医学部 3 年生を対象に、老年医学、地域医療・在宅医療、

チーム医療、救急医療などの講義（臨床医学総論の一部）を行った。 
医学部 6 年生を対象に国家試験の知識も念頭に置き、症候からの鑑別を中心とした臨床講

義を行った（総合病態学）。 
student doctor に対しては救急・初診患者への対応や入院患者の診療についてクリニカル

クラークシップを行った。上級医とともに臨床推論を行い、治療方針を決定する実習は貴重

な機会であると思われる。実習後のアンケートを行い、次年度以降の実習計画の参考にした。

Mini-CEX、e-ポートフォリオによる評価を実施した。 
Deshpande 特任教授が 3 年生の英語の医療面接を担当していることから、一部の学生に

対し課外活動として、英語による臨床症例の提示、鑑別診断の Small Group Discussion を

行った。 
２）研修医教育 

付属病院の臨床研修プログラムでは、1 年目の研修医は、内科系必修研修 6 ヶ月のうち 1
ヶ月、救急医療必修研修 3 ヶ月のうち 1 ヶ月の計 2 ヶ月間、救急・総合診療センターへ配属

される。それぞれ 1 ヶ月ずつの外来研修、病棟研修を行うことにより、独歩初診患者、1 次・

2 次救急患者への初期対応、コモン・ディジーズの入院管理などに関する教育を行った。研

修 2 年目に対しても選択研修として、救急・総合診療センターへの受け入れを行った。 
３）専修医教育 

付属病院全診療科の協力により、2014 年より開始した専修医のローテーション制度を今

年度も継続した。専修医には研修医の上級医としての役割を果たしてもらいつつ、専門研修

の根幹であるプライマリ・ケアやチーム医療について救急・総合診療センタースタッフの指

導のもとで研鑽を積んでもらった。専修医には、所属する分野の特徴を持った診療・教育を

行うように指導した。 
総合診療専門医育成基幹施設として日本専門医機構へ専門医養成プログラムを提出し認

定された。2019 年 4 月より 1 名の専攻医を受け入れ、研修を開始した。また、総合内科専

門医取得にも対応できる教育体制を作った。 
４）生涯教育 

前年に引き続き、すでに専門医的な知識を持ち、地域医療に従事している医師に、生涯教
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育の場としてチーム医療に参加してもらった。また、3 か月毎に開催している近隣の医師と

共同で行う勉強会「そうしん谷根千カンファレンス」も周知され、毎回 30 人を超す医師が

参加した。 
５）看護師教育 

臨床の現場での JTAS を用いたナーストリアージシステムの確立、トリアージの妥当性の

評価を行った。また、トリアージナース育成のための教育を継続した。 
（２）自己評価 

総合診療科における外来や病棟における教育体制は、整いつつある。しかし、一度に多くの

student doctor や研修医を受け入れ、多彩な病態・疾患を対象とし教育を行うには、スタッフ

の数が足りないことが問題である。特に、student doctor に関しては、4～8 人と多数を受け入

れなければならず、十分な教育効果をあげるのは難しい。その解決策として、受け入れ人数・

期間の再考、効率的な教育・評価プログラムの再構築が必要である。また、指導医・専修医・

研修医・学生と互いに役割分担を行い、屋根瓦式教育体制を徹底してくことも肝要である。今

後、ハンズオン講習、シミュレーション学習、地域実地研修などまだ十分に行えていない項目

に関しても教育プログラムに取り入れる必要がある。student doctor への Mini-CEX、e-ポー

トフォリオによる評価は指導医に充分浸透しておらず、必修化するなどの取り組みが必要であ

る。 
 

2．研究活動 
 
（１）活動状況 

１）概要 
感染症、救急医療、睡眠などをテーマにした研究に関して、国内国外の学会で発表した。

その内容の吟味を行い、論文化を行った。文部科学省科研費に関して有資格者全員に応募す

るよう指導したが 100％応募は達成できなかった。2019 年度の採択者は 1 名のみで、厳し

い結果であった。多施設共同研究に関しても積極的に参加している。 
２）臨床医学分野 

救急医療と総合診療を結ぶ新しい医療形態を作りながら、より効率的に適切な診断を行う

診療システムを考案した。また、診断の効率化に寄与すると思われるマーカーの研究を開始

した。さらに、総合診療科で経験した症例に関して、積極的に症例発表を行い、貴重な症例

に関しては症例報告論文化を行った。 
① 新型高清浄環境技術＜CUSP＞を用いた高齢者睡眠障害に関する研究：昨年に引き続き

高齢者の睡眠障害に関する清浄環境を用いた研究を行った。北海道大学電子科学研究所の

石橋晃教授とともに、「睡眠事無意識体動情報活用システム及び方法並びに就寝状況感知

システム及び方法」で特許第 5877459 号を取得した。また、米国の特許も取得すること
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ができた。 
② 救急診療と総合診療の効果的な統合：専門的な知識を持った医師が救急を含めた初診全

般を診療する新しい診療体制を確立し、その体制の有用性、今後の課題に関して検討した。 
③ 初診・救急患者の効果的なトリアージシステムの開発：看護部門が中心となり JTAS を

用いた独自のトリアージシステムを構築し、前年度に引き続きその有用性・問題点に関し

て検討し、結果を学会発表した。 
④ 腹部救急疾患に対する診断と初期治療：急性腹症における大学病院総合診療科の役割を

検討した。 
⑤ 急性感染症に対する血清ヘプシジンの関与：感染に対する血清ペプシジンの役割に注目

し、重症感染症例における血清ヘプシジンの動態と予後に関する前向き研究を行い、国内

外で発表、医局員の学位論文（J Nippon Med Sch 2019; 86:91-97）となった。 
⑥ ウエアラブル端末を用いた海外業務度後者の心血管系の評価と就労環境への応用：日本

医科大学総合診療科を中心に、航空会社、通信会社、生理機能解析会社との共同でウエア

ラブル端末を用いた研究プロジェクトを計画し、科研費も獲得した。 
３）社会医学分野その他 
① 新しい医療連携活動：地域中核病院、医師会、救急隊と協力し、そのなかでいかに効率

的な医療連携ができるか地域の特徴を考慮した新しい医療連携システムを作成する計画

が進行している。 
② 救急・総合診療センター研修医教育に対する評価：総合診療センター開設以来行ってい

る全研修医に対する研修後アンケートの結果をまとめ、論文化を行った。 
（２）自己評価 

2013 年 4 月に大学院分野として発足して以降、感染症や救急医療などの臨床研究を中心に

活動を続けてきた。国内学会、国際学会の発表だけではなく、症例報告、原著論文も発表でき

るようになった。しかしながら、研究活動を行っているのは大学院生を含め数名であり、医局

員の数を考慮すると十分な成果を出しているとは言えない。全体としてリサーチマインドに乏

しく、日々の臨床や教育に追われ、研究のための時間を作る努力が不足している。また、公的

研究費の獲得に対する意識も薄く、教育研究費を十分生かしきっていない。やる気のある若い

医局員を増やすことが喫緊の課題である。 
 
3．診療活動 

 
（１）活動状況 

１）概要 
診療は、救急・総合診療センターにおける、救急診療・初診対応を中心に行ってきた。現

在、年間約 10,000 人の初診患者を扱っている。患者数は 2014 年 8 月の新病院開設、救急
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診療 24 時間化より徐々に増加し、ここ 2 年は横ばいの状態である。入院患者数も、徐々に

増加し年間 200 人を超えている。 
２）救急診療 

2014 年 8 月の新病院開設、救急・総合診療センターの整備および 24 時間運営の開始とと

もに、受診患者数の増加を認めた。2019 年度の救急患者は病院全体で 7,721 人、総合診療

科のみで 1,638 人の受け入れを行った。 
３）総合診療 

総合診療科の認識の拡大とともに、不明熱、原因不明の体重減少、むくみなど他院よりの

紹介患者が増えている。一方、紹介状のいない軽症患者の受診数は減少傾向にあり、全体と

して重症例、診断に苦慮する症例が増加している。 
前年度に引き続き、初診の比率は 65％、受診患者の約 80％は救急・総合診療センター内

での自己完結が可能であった。 
４）地域医療 

地域医療、高齢者医療との結びつきは教室の重要なテーマである。近隣の医療機関からの

紹介数は順調に伸びている。診断がつき、治療方針が決定した患者に関しては、積極的にか

かりつけ医に逆紹介している。また、夜間・休日などに救急受診した患者さんについては、

かかりつけ医への診療情報提供を徹底している。 
（２）自己評価 

救急・総合診療センターの 24 時間運営に伴い、外来患者・救急搬送は大幅に増加しそれを

維持している。夜間、日曜・祭日の病院全体としての救急患者の受け入れ数は増えたが、救急

車の応需率にはまだ改善の余地がある（目標は 75％以上）。克己殉公の精神に基づき、困った

ときに頼りになる病院・診療科として自負できる雰囲気を作っていく必要がある。救急・総合

診療センターではトリアージナースが患者緊急度の見極めに極めて重要な役割を果たしてい

る。毎朝のトリアージ検証により、医師が看護師を育て、看護師が医師のレベルを上げてく良

好な関係ができている。ナースはクリクラの 360 度評価やプロフェショナリズム教育にも重要

な役割を果たしている。入院患者数は順調に増加しつつあるが、定床の 15 を超えることは少

ない。救急患者のみならず、多くの紹介患者を獲得できるよう地域連携をさらに強化していく

必要がある。 
 
4．補助金等外部資金の獲得状況 

2015 から 2016 年度は挑戦的萌芽研究を 1 件獲得、2019 年度～2021 年度は基盤研究(C)を 1 件

獲得している。有資格者全員の文科学省科学研費申請率は 100％ではなく、来年度は 1 つでも多く

の公的資金の獲得を目指す。公的外部資金を獲得するため、講座として長期的な研究目標定めそれ

に向けた研究体制を作る必要がある。また、他科や基礎部門、他医療機関との共同研究も検討して

く。 
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5．社会連携 
 
（１）東京都区中央部救急医療拠点病院としての活動 

日本医科大学付属病院救急・総合診療センター、高度救命救急センターは東京都区中央部救

急医療拠点病院として、搬送困難症例の一時引き受け、区中央部の救急制度に対する会議の主

催を行ってきた。行政や警察などとも協力し、効率的な救急体制を作るための新しいシステム

作りを行っている。 
（２）地域医療連携活動 

地区医師会、近隣医療機関に出向き、総合診療センターを中心とした救急・新患受け入れシ

ステムの説明を行っている。また、2015 年より 3 ヶ月毎に、地域かかりつけ医からの紹介症

例を中心にした勉強会「そうしん谷根千カンファレンス」を開催している。 
 

6．今後の課題 
日本医科大学付属病院救急･総合診療センターでは、各診療科の専門医やトリアージナースなど

のメディカルスタッフの協力のもとでチーム医療を実践してきた。24 時間救急体制や病棟運営も

軌道に乗り、さらなるステップアップの時期に来ていると考える。各診療科の協力で実現している、

専修医ローテーション制度は他の施設には例をみず、日本医科大学独自のすばらしい制度であると

思われる。24 時間年中無休の救急診療の実現のみならず、学生や研修医の教育に極めて重要な役

割を果たしており、その有効性を客観的に評価して発信していく必要がある。今後、高齢化が急速

に進行する日本では、複数の疾患を持った患者を総合的に診る医療、地域の中で患者を支えていく

医療が重要となる。大学病院も高度先進医療の提供のみではなく、社会の要求にマッチした新しい

形の医療に貢献しなければならない。そのためには、教育体制の構築が重要であり、コアスタッフ

を如何に集めるかが肝要である。2018 年 10 月より、武蔵小杉病院に総合診療科が新設された。今

後は、付属病院以外の関連施設にも診療・教育体制を拡大していく。 
また、学生や研修医に対して、克己殉公の精神を受けつぐプロフェッショナリズムを涵養できる

場を提供することも重要な役割と考えている。愛と研究心をもった医師を育成するために、教育・

臨床・研究を推進していくことが課題である。 
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リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 学 分 野 

1．教育活動 
 
（１）活動状況 

１）日本医科大学第３学年臨床講義 
神経：リハビリテーション医学コース 60 分×9 コマ 
内容：リハビリテーション医学総論 1 コマおよび各論 8 コマ（脳卒中リハビリテーション

と高次脳機能障害、義肢装具、神経疾患と摂食嚥下リハビリテーション、臨床神経

生理学と心臓・呼吸リハビリテーション、頭部外傷、脊髄損傷、介護予防と介護保

険、自主学習時間） 
２）医学部第４学年クリニカルクラークシップ（2019 年 10 月～2020 年 3 月：32 グループ、

計 111 名。） 
千葉北総病院リハビリテーションセンター 月～木、付属病院（千駄木）リハ科 金 

３）大学院教育 
千葉北総病院理学療法士の大学院研究生は近赤外線光脳機能測定装置を用いて神経再建

の脳内メカニズムの研究、上肢・下肢機能的電気刺激を用いた麻痺改善アプローチの研究、

温熱療法の作用メカニズム研究、リハビリテーションロボット開発を指導している。日本医

科大学大学院生には、脳機能画像と神経生理機能検査を組み合わせた脳機能評価方法の確立

の研究を指導している。 
４）研修医教育 

本年度は研修医 6 名のリハビリテーション科選択あり。 
内容：リハビリテーション医学・医療の概論、リハビリテーション処方の仕方、各種評価

の仕方、訓練体験 
（２）自己評価 

将来どの診療科に進んでも、高齢者や障害者に遭遇する機会は避けて通れず、また著しく増

加するであろうことから、全ての医学生にリハビリテーション医学の視点をもってもらうこと

を念頭に卒前教育を進めてきている。リハビリテーション医療を単なる障害学ととらえるので

はなく、自分でも障害を評価しリハビリテーション処方ができる力を身につけられるように意

識している。医学部学生におけるクリニカルクラークシップではさらに診療手技を取り入れた

実践的内容を盛り込んで、より充実を図りたい。自ら考えて診断し、必要な評価を行い的確な

リハビリテーション処方ができる能力を伸ばすように心がけたい。近年医師国家試験で出題が

増えたリハビリテーション関連分野については、出題基準の指針を十分に踏まえて、医師国家

試験への万全の対策が行われるように授業内容を配慮してきている。また、関連各領域と共通
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する分野においては、各科と十分な連携をとりながら講義や実習を行い、基礎知識の習得、復

習が可能となるように配慮を心がけている。日本リハビリテーション医学会卒後研修ガイドラ

インを参考にしながら、日本リハビリテーション医学会認定臨床医および専門医の育成に繋が

る系統的卒後教育を実践していく予定である。大学院生ならびに研究生への研究教育指導を今

後より濃密なものとし、博士論文や国際的な情報発信へ繋がる教育指導を行いたい。 
 

2．研究活動 
 
（１）活動状況 

脳卒中や脊髄損傷によって生じる麻痺を改善するように随意運動を誘発する促通反復療法

（川平法）と神経筋電気刺激（Neuromuscular Electrical Stimulation: NMES）、リハビリテ

ーションロボットを併用した治療法を考案し、その効果を検証している。特に急性期ではその

効果は顕著で、臨床研究倫理審査の承認を得たのち、現在症例数を蓄積している。さらに新し

い機能である外部入力を用いた機能的電気刺激のシステムを導入する予定である。 
また、近赤外線光脳機能測定装置（機能的光トポグラフィー；fNIRS）を用いて川平法＋

NMES and/or リハビリテーションロボットが脳循環に与える影響の検討や高次脳機能の評価

を行う。さらに、経頭蓋直流電流による脳機能賦活との併用を新たに検討し、脳機能イメージ

ングを用いて脳への賦活効果を検討する。脳の可塑性を検討する基礎的検討として、124 チャ

ンネルの脳磁図を用いて手指、手関節運動時の脳神経活動の局在、運動準備電位との関連を検

討している。ボツリヌス療法と NMES の併用効果についても、理学的所見を中心に検討を行

っている。 
脳卒中後の高次脳機能障害の神経メカニズムの解明に向けた脳機能イメージング研究や長

期的アウトカム研究を救命救急科と進めている。 
外部施設との共同研究も積極的に推進している。今年度は、東京理科大学工学部と提携し、

医療用ロボットであるマッスルスーツの臨床応用についての検証とそのメカニズムを明らか

にすることを目的として fNIRS や筋電図を用いて脳内活動を計測して研究を進めている。 
（２）自己評価 

脳神経疾患や運動器疾患に対する新しいリハビリテーション治療の開発に関する研究活動

を中心に展開してきたが、国内学会、国際学会、英文・和文論文投稿を積極的に展開し、ある

程度の成果が得られたと思われる。東京理科大学工学部との共同研究や早稲田大学との医工連

携を通じて共同研究を行っていく予定で、さらに内容を掘り下げて独自の共同研究を推進して

いきたい。特に若手の研究をさらに充実させる必要性を強く感じており、研究内容の底上げと

研究成果の世界への発信を心がけたい。 
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3．診療活動 
 

（１）活動状況 
付属病院と千葉北総病院にて急性期リハビリテーション診療を医局員全員で担当している。

付属病院リハビリテーション科に新規紹介のあった患者数は 2018 年度には 47,301 件

（PT/OT/ST ののべ件数）のリハビリテーション処方を施行した。千葉北総病院では 2019 年

には述べ患者数は 74,567 件（新患＋再診）（PT/OT/ST ののべ件数）で前年度の 66,433 件よ

り大幅に増加した。入院後 4 日以内にリハビリテーションを開始した急性期脳梗塞患者は付属

病院と千葉北総病院ともに毎年更新で改善され、早期リハビリテーション介入できている。さ

らに、その約半数が当院から直接自宅退院しており脳卒中急性期リハビリテーションならびに

早期リハビリテーション介入が功を奏していると考えられる。千葉北総病院は 2015 年に地域

がん診療拠点として認定され、がん患者リハビリテーションとしての処方数も拠点認定前（126
件）と比べて 2019 年は 573 件と増加している。千葉県はリハビリテーション医療資源に乏し

く、地域のリハビリテーション中核施設としての役割を担う必要性を実感している。 
リハビリテーション科では臨床神経生理機能検査として筋電図検査を広く門戸を開いて（他

診療科からコンサルテーションを受けて）施行している。2019 年度は付属病院 54 件、千葉北

総病院 76 件実施し、整形外科疾患や神経疾患の診断、重症度の判定、リハビリテーション的

予後予測に貢献している。また、嚥下障害に対する評価としての嚥下造影検査を 2018 年度 88
件、千葉北総病院で 203 件実施した。VE は 42 件実施。千葉北総病院では 2017 年度から嚥下

内視鏡検査も実施する体制をとっており、ベッドサイドでの評価に役立てている。 
さらに義肢装具外来にて新規に処方した義肢装具は付属病院 9 件、千葉北総病院は 53 件で

あった。痙縮軽減目的に実施したボツリヌス療法（ボツリヌス毒素注射）は 43 件に急増した。

これは地域連携に基づいており、近隣の関連病院から紹介を受けて成り立っている。 
当科の特徴である促通反復療法（川平法）や神経筋電気刺激（Neuromuscular Electrical 

Stimulation: NMES）を用いたリハビリテーションは、ニューロリハビリテーション治療の１

つとして確立している。この治療法は、マスメディアにも取り上げられ、近隣だけでなく関東

一円の医療機関からの紹介があり、外来治療を行い、機能回復の成果が得られており患者満足

度も高い。2020 年 1 月より心大血管疾患リハビリテーションの算定を開始し、3 月までに 64
例に対し処方を行っている。 

（２）自己評価 
さまざまな疾患による障害に対応できるリハビリテーションを展開できることが日本医科大

学リハビリテーション学分野の使命と考える。急性期リハビリテーションの視点から回復期リハ

ビリテーションまで見通したリハビリテーションを推進し、大学病院でのリハビリテーションが

さらに回復期リハビリテーションで発展されるような急性期リハビリテーションを展開してい

きたい。また、ベッドサイドで施行される急性期リハビリテーションが、決して萎縮した内容に
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ならないように、訓練内容を工夫し、同室者への配慮および安全面にも最大限の配慮を図るよう

セラピストとしっかりとしたリハビリテーションプログラムを計画する重要性を感じている。医

学的リハビリテーション処方だけでなく、障害評価・治療方針決定のための臨床筋電図、麻痺筋

痙縮軽減のためのボッツリヌス療法、嚥下機能評価（嚥下造影検査、嚥下内視鏡検査）、高次脳

機能評価などの日本リハビリテーション医学会認定教育施設ならではのリハビリテーション医

療を展開していきたい。 
 

4．補助金等外部資金の獲得状況（科研費を含む） 
 

（１）松元秀次（研究代表者）．脳卒中片麻痺に対する「電気刺激を用いた新たな治療用ロボット」

の開発．基盤研究 C 
（２）松元秀次（分担研究者）．下堂薗恵（研究代表者）．脳損傷後の運動障害に対して多様な物理

的刺激を応用した新しいリハビリ技術の開発．基盤研究 C 
 

5．社会連携 
教育研究上の他大学等との関係構築；東京理科大学工学部 小林宏教授の研究室と医工連携を中

心とした共同研究提携契約を結んでいる。 
帝人ファーマ株式会社と上肢関節可動域拡大を目的としたコンピュータ制御機器（ReoGo-J）の

貸与契約を締結し脳卒中患者に導入しその効果を検証中である。同社とは機能的電気刺激装置

WalkAide の臨床研究において契約を結んでいる。 
安川電機株式会社とリハビリテーションロボットを開発しその効果を検証中である。同社とはリ

ハビリテーションロボット CoCoroe PR2 の臨床研究において契約を結んでいる。 
千葉北総病院では、近隣のリハビリテーション病院と月に 2 回のペースで講習会、勉強会を開催

している。特に実技指導に力を入れている。毎回参加者は 70 名を超え、近隣の他の医療機関との

交流が図れている。 
ボツリヌス療法に関しては、gsk 社と連携し、定期的な勉強会を開催し、医療圏内での患者紹介

や痙縮に対する治療法の合致した見解へ繋がっている。 
 

6．今後の活動 
脳卒中地域連携パスによるネットワークが有効に作用した結果、当科の急性期リハビリテーショ

ンから近隣の回復期リハビリテーション病棟にシームレスにリハビリテーションの受け継ぎが行

われていることが実感された。リハビリテーション治療の質の継続も重要であり、前述の勉強会等

で関係をもっていきたい。今後は地域のリハビリテーション中核施設としての役割を担うとともに

地域医療機関とのネットワークをより効率的かつ有機的なものとすることを命題としていきたい。

また、当リハビリテーション科では近年注目度が高い高次脳機能障害に対して、臨床心理士ととも
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に認知リハビリテーションを行っている。近隣ではほとんど行われていない認知リハビリテーショ

ンは、高次脳機能障害が障害認定される気運とともにニーズの高まる分野と考えられる。しかし、

まだまだ充分に認知リハビリテーションが周知されているとは言い難く、外部に発信が必要である

とともに臨床心理士とともに内容の充実を図りたい。 
また、当科では麻痺の機能改善を目的とした促通反復療法（川平法）や神経筋電気刺激

（Neuromuscular Electrical Stimulation: NMES）をはじめ、研究そして臨床に生かしている。

今後も内容をより充実したものとし、成果について学会発表、論文発表を行っていきたい。教室員、

リハビリテーションスタッフを含めてリハビリテーション学分野全体で臨床と合致した研究を中

心に科全体のスタッフの底上げを図りたい。診療面ではさらなる早期介入を効率よく実現し、急性

期リハビリテーションの質的充実・発展に寄与していきたい。 
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消 化 器 外 科 学 分 野 

1．教育活動 
 

（１）Academic Surgeon の育成、「克己殉公」の実践（ディプロマ・ポリシー） 
卒前、卒後・初期研修教育より「人」に対する敬意をもった配慮、また Generalist としての

広い知識と技術を習得させる。専攻医終了後は消化器外科全領域を修練させ、消化器外科医の

Sub-specialist としてのライセンス取得とともに、専門臓器領域の研究をさせることにより

Academic Surgeon を育成する。さらには専門領域の Specialist として当教室の臨床と研究を

担う医局のスタッフを育成する。 
（２）外科教育の方針（アドミッション・ポリシー） 

当教室では教育理念である「克己殉公」の精神に則り、「愛と研究心を有する質の高い医師

と医学者の育成」を目標とした教育システムを構築してきた。外科学、とくに消化器外科学を

中心に広範な知識・技能・態度を修得させ、専門領域の高度な知識、技術のみならず研究者、

教育者として能動的・主体的に活動していく専門医育成を目指している。さらに「人を診る」

という視点を礎に医師としての人格形成をも目標としている。よって当教室において消化器外

科を学ぶ医学生・医師には、以下の基本的姿勢を求める。 
１）教育理念に共鳴し、「人」を敬愛し、患者に積極的に配慮することができる。 
２）チームで行動することができ、責任感がある。 
３）開拓精神があり、常に新しい医療や研究にチャレンジできる。 
４）生命倫理への配慮が十分に行える。 
５）多様な人との協力を惜しまず、問題を解決しようと努力し、自らの向上を目指す。 

（３）教室の教育・育成課程（カリキュラム・ポリシー） 
１）卒前教育 
① 方法および特徴 

統合カリキュラムの消化器コースは基礎医学・臨床医学を診療科別ではなく臓器別に区

分けして基礎から臨床までを統合したカリキュラムである。病理、放射線科、内科、外科、

小児科が一体となった消化器全般の系統講義を 3 年次より開始する。4 年次には small 
group learning（SGL）など問題指向型の教育システムを取り入れ、臨床医学の考え方を

履修するための優れた教材を作成・提供・解説する。さらに外科臨床の基盤となる縫合術、

ガウンテクニックなどの技術習得を Objective Structured Clinical Examination（OSCE）

を中心に学習させ、合格した者が Clinical Clerkship に進めるシステムとなっている。臨

床実地実習では患者さんとのコミュニケーションも重視し、当教室の礎である「人を診る」

を実践している。手術室では見学あるいは助手として、基本的な外科手技を習得できるよ



― 394 ― 

う指導している。研究配属も積極的に行い研究心の涵養を実践している。さらに症例検討

会によるプレゼンテーションを通して疾患や治療を理解するだけではなく、正確に情報を

伝える技術の他、最新の医学情報を検索・学習させることで思考力・判断力の向上に役立

つ機会を提供している。 
② 評価 

臨床実地実習の終了時にカンファレンス形式にて患者に関するプレゼンテーションを

させる。病態や治療方針などを如何に正確・的確にまとめ簡潔に伝えることができるかを

指導医が評価を行う。さらに指導医のみならず学生も自己評価・相互評価を行う。 
２）卒後教育 
① 方法および特徴 

初期臨床研修システムは、付属四病院では外科系選択システムであり、当科が担当する

消化器・一般外科、さらに乳腺外科、内分泌外科、心臓血管外科、呼吸器外科と連携して

1 年次・2 年次別にカリキュラムに従った研修を行っている。特に付属病院では、2 年次の

外科系志望者に対して、外科手術の基本手技習得のための鼠径ヘルニア、虫垂炎、胆嚢摘

出術の手術マニュアルを作成し、指導者と共通した認識のもとに手術を行えるように配慮

している。3・4 年次の専修医には、日本医科大学外科専門研修プログラムをもとに年度ご

とに到達目標を明確化し、Generalist としての広い知識と技術を習得して外科専門医取得

を目標としている。外科専門医取得後は、消化器外科医としての Sub-specialist として日

本消化器外科学会専門医修練プログラムに準じて、サブスペシャリティー取得を目指す。 
 

8 年 

消化器外科研修 

消化器外科専門医受験・資格取得 

7 年  

6 年 

5 年 

一般外科・消化器外科研修 

外科専門医資格取得 

4 年  

3 年 

2 年 
初期研修 

 

1 年 

 
② 評価 

専門医育成プログラムをもとに年度ごとに到達目標に達成したかを、各診療グループの

指導者が評価する。最終的には診療、手術実績および学術的実績なども含め、統括責任者

（大学院教授）が評価して、十分な臨床経験を積んでいると判断されれば日本外科学会専

門医試験や日本消化器外科学会専門医試験受験を許可される。 
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３）自己評価 
卒前教育：能動的学習の重視、コア・カリキュラムとの整合性の重視、臨床実習教育の充

実、研究心の涵養などは本学のカリキュラム・ポリシーを十分に満たしており、コンピテン

スの明確化と履修系統図の明示、国際性・プロフェッショナリズムの涵養に関しては本年度

も十分とは言えない状況であるが、前年度より改善されている。卒後教育：高度に専門的な

知識・技能の習得、能動的な研究活動の実践、高い倫理観の涵養など、カリキュラム・ポリ

シーに則った教育が実践できている。日々の臨床においては知識、技術のみならず患者の立

場で物事を考える『人を診る』の精神を持った外科医としての人格形成が達成されている。

これらの教育システム、カリキュラム、評価法の実践により学生や研修医から一定の評価を

得て当教室への入局者の増加につながっている。また大学院に関しても大学院アドミッショ

ン・ポリシーに合致した教室員を入学させ、ディプロマ・ポリシーに則って博士課程を修了

させている。 
 
2． 研究活動 
 
（１）活動状況 

当教室の研究テーマは、外科的治療成績向上を目的とした臨床および基礎的研究である。手

術治療に関しては、内視鏡外科手術の適応をほぼ全ての消化器領域に広げ、手術成績の向上を

目指すとともに低侵襲手術の有用性を周術期や長期予後などの臨床的観点から研究し、積極的

に学会や論文で発表している。とくに悪性疾患に対する治療において、さらなる治療成績の向

上のために従来の「外科手術単独の治療」から「外科手術を含めた集学治療」へのパラダイム

シフトの重要性を認識している。すなわち、研究対象として手術手技を中心とした外科治療の

みでなく、化学療法に関する多施設共同研究への参加、低侵襲に採取したサンプルを用いて行

うリキッドバイオプシーやゲノムプロジェクトを基にしたテーラーメイド医療（薬物感受性・

副作用の個別最適化の確立）、手術侵襲後の生体防御反応のさらなる解明などの臨床的研究や、

治癒過程における増殖因子の役割、胃十二指腸疾患におけるヘリコバクター・ピロリ菌の役割

や発癌予防、消化器癌発生における遺伝的個体差（遺伝子多型性）、肝癌発生の分子生物学的

解明、膵癌転移機構の解明などの多岐にわたる基礎的臨床的研究を行なっている。これら臨床

研究の担い手の育成のために、医師に必要な「科学的な思考過程」を習得する重要な機会とし

て大学院進学コースだけではなく研究生コースも設定している。また基礎医学教室と密接な連

携のもと、基礎医学と臨床医学がより直結した研究を実施している。 
本年度に論文として発表した研究業績は以下の通りである。 

原著論文：英文 16 編、和文 4 編 
症例報告：英文 5 編、 和文 7 編 
総説：  英文 3 編、 和文 22 編 
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（２）自己評価 
当科では、上記内容に関する研究活動を積極的に展開し，日本外科学科、日本消化器外科学

会を中心とした国内学会、国際学会、和文・英文学術誌にて研究実績の発表を行っている。各

分野の学会において、これらの研究実績から当教室はいずれの領域でもオピニオン・リーダー

の施設として評価されている。これは大学院のアドミッション・ポリシーを満たす教室員、す

なわち高度な研究能力の基盤となる医学に関する幅広い学識と高い倫理性を備え、新たな分野

に挑みし深い思考力と問題解決能力を持って独創的な研究を自立して展開する情熱のあり、生

命倫理を尊重するとともに社会的な見識を有し、研究成果を世界に向けて発信し国際社会にお

いて協調して活躍する熱意を持つ、そのような教室員による業績が一定の結果を得ていると考

えられる。 
 

3．診療活動 
 
（１）活動状況 

当教室は消化器・一般外科領域の疾患を中心に診療活動を行っており、また地域連携がん診

療拠点病院としての役割を担っている。上部消化管グループでは、食道癌・胃癌の専門医によ

る外科治療・集学的治療を実践している。さらに手術侵襲を軽減するために胸腔鏡、腹腔鏡補

助下手術や内視鏡的粘膜切開剥離術を行っている。また食道アカラシアや逆流性食道炎、胃・

十二指腸潰瘍穿孔など良性疾患に対する診断および外科・薬物治療も特色ある治療として評価

されている。下部消化管グループでは、大腸・直腸癌の鏡視下手術に代表される低侵襲手術、

化学療法、放射線療法、個々の症例に応じたテーラーメイド医療を実践している。肝胆膵グル

ープでは、良性、悪性疾患の超音波内視鏡による先進的診断・治療を行っている。外科治療で

は腹腔鏡下手術としての膵・肝切除を行っている施設としては、症例数および手術成績をさら

に向上させている。また急性腹症を中心とする腹部救急疾患では、若手消化器外科医に虫垂炎

や腹腔鏡下胆嚢摘出術などを執刀してもらうなど教育体制を充実させている。 
癌の集学的治療の進歩は目覚しく、とくに外来化学療法の導入により、生存日数の向上のみ

ならず QOL の良好な治療が簡便かつ systematic に行われるようになった。また緩和医療も癌

早期から導入することにより今後更なる発展をもたらすと考えられ、当教室はこの分野も積極

的に実践していく方針である。 
（２）自己評価 

いずれのグループにおいても、最新の外科手術を慎重に取り入れて発展させており、特に内

視鏡外科手術のレベルは高く、医局内に多くの日本内視鏡外科学会技術認定医を擁している。

地域医療機関への積極的な患者情報交換、広報活動により近年は症例数の増加がみられ、結果

として治療成績は向上している。また緩和医療の分野にも活躍できる人材の育成がなされてい

ると思われる。また治療成績のみならず本学の学是「克己殉公」の精神のもと、患者さんに寄
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り添う医療も実践していると考えられる。 
 

4．補助金等外部資金の獲得状況 
研究補助金等の取得状況、特別研究プロジェクト等への参加 

（１）文科省科学研究費補助金交付取得分（2019 年度 研究代表者のみ） 
１）劇症肝不全への自己肝温存同所性部分肝移植での肝細胞テロメア長による肝機能回復予測

（基盤研究 C：川野陽一） 
２）外科侵襲における脂肪組織のミトコンドリア/小胞体ストレス誘導性アポトーシスの解明

（基盤研究 C：松谷毅） 
３）循環 DNA と循環腫瘍細胞を用いた抗 EGFR 抗体耐性機序の解明と新規分子標的の探索 
（基盤研究 C：山田岳史） 

４）Liquid biopsy を用いた HCC 術後再発予測に有用なバイオマーカーの開発 
（基盤研究 C：谷合信彦） 

５）診療参加型実習に対応できる医学生の内視鏡外科手技自習プログラムの検討 
（基盤研究 C：野村務） 

６）血中腫瘍細胞に対する脾臓の役割の解明 
（基盤研究 C：吉田寛） 

７）肝細胞癌における PDIA3 の役割：新規治療標的としての臨床応用を目指した検討 
（若手研究：高田英志） 

８）レドックスイメージングによる病態解明を目的とした NASH 非侵襲的診断法の開発 
（若手研究：中田亮輔） 

９）術前リキッドバイオプシーでのテロメア測定による大腸癌肝転移術後の予後予測 
（若手研究：青木悠人） 

10）閉塞性大腸癌における自己拡張型金属ステントの腫瘍学的安全性の評価 
（若手研究：高橋吾郎） 

（２）特別研究プロジェクト 
１）肝周術期の抗利尿ホルモン、レニン-アンジオテンシン活性推移の検討 
２）Digital cytology を用いた消化器癌の予後予測法の開発 
３）Liquid Biopsy を用いた消化器希少がんの治療ターゲットの探索とバイオマーカーの開発 
４）肝胆膵領域手術の短期・長期予後調査 
５）肝切除における肝十二指腸間膜マッサージと周術期肝機能および術後門脈血栓症の関連 
６）腹腔鏡手術、内視鏡処置及び検査における頭位変換ポインターシステムの有用性の検討 
７）閉塞性大腸癌に対する大腸ステント留置後手術の治療成績に関する検討 
８）切除不能・再発大腸癌に対する TAS-102 療法の有効性ならびに予後因子に関する検討 
９）切除不能・再発大腸癌に対するアフリベルセプト療法の有効性ならびに予後因子に関する
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検討 
10）膿瘍を伴う急性虫垂炎に対する緊急手術の治療成績：急性腹症ガイドラインのための新た

なエビデンスの創出 
11）「臨床病期ステージⅡ，Ⅲ進行胃癌に対する腹腔鏡手術の安全性に関する第Ⅱ相試験研究」 
12）進行胃癌に対する腹腔鏡手術と開腹手術の比較 
13）食道胃接合部癌に対する胸腔鏡下食道切除術、中下縦隔リンパ節郭清、食道、胃管及び空

腸吻合の検討 
14）食道切除術およびバイパス術における頚部食道・胃管吻合でのアンビルヘッドを先行装着

しサーキュラーステープラーで吻合する方法の有用性の検討 
15）急性虫垂炎治療成績の後方視的観察研究 
16）膵臓疾患の画像と組織学的対応による診断精度の向上 
17）胃癌おける免疫チェックポイント分子の役割とバイオマーカーの探索 
18）肝切除術後の門脈血栓発生と凝固・線溶系因子の関係性の検討 
19）胃粘膜下腫瘍に対する当施設における治療成績の後方視的検討 
20）腹部超音波検査による術前癒着評価の有効性についての検討 
21）腹腔鏡下食道癌手術における術前栄養評価と術後短期・長期成績に関する研究 
22）胸腔鏡下食道手術における腸ろう造設と術後腸ろう関連合併症に関する研究 
23）血内循環 DNA および DNA 分解酵素活性を用いた絞扼性腸閉塞の早期診断 
24）上部進行胃癌に対する胃全摘の意義 
25）進行食道および胃悪性腫瘍に対する集学的治療の抗腫瘍効果と腫瘍学的予後に関する既存

資料を用いた 
26）食道および胃悪性腫瘍手術例における術式別による術後生体防御反応と合併症に関する既

存資料を用いた研究 
27）肝胆膵領域手術の短期・長期予後調査 
28）インドシアニングリーンを用いた消化器手術における重要臓器の血流・リンパ流の評価な

らびに肝臓手術における腫瘍・胆汁漏の同定 
29）腹部救急認定医・教育医制度認定施設における急性虫垂炎に対する治療成績 多施設共同

後ろ向き研究 
30）鼠径部、閉鎖孔ヘルニア嵌頓に対する腹腔鏡下ヘルニア修復術 
31）成人 Nuck 管水腫に対する腹腔鏡下切除術  
32）腹部手術歴のある腹腔鏡手術患者に対する術前 TAU mapping の有性用と腹腔鏡手術の

可能性 
33）食道癌手術における噴霧式ニトログリセリン製剤を用いた術前気管支動脈造影 CT 
34）多施設共同研究における大腸憩室出血をきたした直接経口抗凝固薬(DOAC)内服超高齢者

に対する調査研究 
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35）劇症肝炎への自己肝温存同所性部分肝移植時肝細胞テロメア長での温存肝機能回復予測 
36）消化器癌 Multi-biopsy Bank project 
 

5．社会連携 
教育・研究・診療と関連したその他の活動および社会連携 

（１）国内・国外の他の研究機関との共同研究、海外・国内留学者受入れ状況 
国外留学生の受け入れは、タイ、中国、ミャンマー、カンボジア、マレーシアのみならず、

韓国 Yonsei 大学 膵臓研究グループとともに早期膵癌についての共同セミナーの開催を行う

一方、国内では、国立がんセンターとのがんの個別化診断・治療に関しての共同研究が進んで

いる。国外ではペンシルバニア州 University of Pittsburgh Medical Center、ニューヨーク州

The Feinstein Institute for Medical Research、ワシントン DC National Institutes of 
Health Laboratory of Human Carcinogenesis、ロンドンKings Collegeなどへ留学経験者が、

その経験を基に積極的にプロジェクトを進めている。 
（２）地域社会に対しては、『がん診療連携拠点病院』としての役割を担うべき中心的教室として

活動しさらなる発展を目指している。 
（３）本年度は新型コロナウイルスの影響もあり、予定していた学会・研究会の中止が余儀なくさ

れたが、当教室が主宰した学会・研究会は、下記に示す。各種セミナーも含め積極的に行って

いる。代表的なスタッフの中は、理事、評議員、幹事として、各学会の運営に参画するととも

に、その発展に尽力している。 
（４）地域社会に対しては、『がん診療連携拠点病院』としての役割を担うべき中心的教室として

活動し発展させており、また、5 大がんのうち大腸がん、胃がん、肝がんと 3 大がんを診療す

る部門として他部門と医療連携を行っている。 
 
〔学会、研究会〕 

2019 年 6 月 27 日 千駄木外科セミナー   東京ガーデンパレス 
2019 年 6 月 29 日 同門会学術フォーラム   橘桜ホール 
2019 年 7 月 25 日 小石川消化器病フォーラム  橘桜ホール 
2020 年 3 月 19 日 小石川消化器病フォーラム（中止） 橘桜ホール 
 

6．今後の課題 
教育においては、大学のカリキュラムの大幅な変更に対応した教育システムを構築し、当教室に

おけるカリキュラム、評価法を発展的に、かつカリキュラム・ポリシーに則って検討・更新する必

要がある。さらに新専門医制度を見据えたシームレスな教育を模索することにより、次代を担う優

秀な消化器外科医を育てていく方針である。今後の研究においては、欧文での業績発表および

impact factor を考慮した欧文論文の作成をより重視すべきと考えている。 
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診療と関連したその他の活動および社会連携では、これまで以上に密な病診連携から講演会など

の企画・話題提供を充実させるべきであるとも考えている。これにより最先端の医療技術を提供で

きる医療機関であることを社会に発信して、さらに症例数を増やしていく方針である。 
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乳 腺 外 科 学 分 野 

1．教育活動 
本学のディプロマポリシーの「愛と研究心を有する質の高い医師、医学者の育成」の一環として、

乳腺外科学教室では、患者、医療従事者いずれからも尊敬される乳腺専門医、乳腺指導医を育てる

べく教育を行う。乳腺疾患診療の 3 本柱である診断、外科治療、薬物治療の全般を修得し乳腺専門

医を取得、さらに臨床および基礎研究に従事し、医学博士号を取得、その後、指導医として独立で

きることを目標とする。 

（１）活動状況 

１）卒前教育 
本学のカリキュラムポリシーに従って、コース講義（呼吸器・感染・腫瘍・乳腺）および

臨床実習（クリニカルクラークシップ、CC と略す）を充実させている。コース講義では乳

腺の解剖、疾患の病理、診断、外科治療、薬物療法、放射線治療、緩和ケアについて系統的

講義を行っている。外科の基礎的手技の習得は OSCE および CC で学習する。4-5 年次の CC
では、各グループ 2 週間の実習期間があり、回診、症例検討会に参加し、画像診断として、

マンモグラフィ、超音波、MRI を学習し、症例について討論を実践している。すなわち、乳

腺疾患の知識の習得に努めるとともに、プレゼンテーション能力を習得できるようにしてい

る。手術には助手として積極的に参加し、外科の基本手技を習得するようにしている。侵襲

的検査（針生検など）の模擬実習も行っている。CC の 2 週間で 1 人の患者を担当し、その

診療経過を最終日に報告する。さらに、乳腺診療に関するテーマとして、診断および治療（乳

房温存術、化学療法、内分泌療法など）について調べ、その結果を CC 最終日に報告する。 
２）卒後教育 

卒後 1-2 年次：初期臨床研修で乳腺外科を選択した場合、消化器・心臓血管・呼吸器・内

分泌のそれぞれの外科と連携し、外科専門医に必要とされるカリキュラムに沿った研修を行

う。外科手術基本手技習得と病態の理解、乳腺外科領域の疾患の診断と治療について研修す

る。卒後 3-5 年次：外科専修医として、外科専門医の取得に向けて、乳腺外科以外に、消化

器・心臓血管・呼吸器・内分泌・小児の各分野での臨床経験を積み、病理病態学的知識を習

得し、外科疾患全般の診断から治療、さらに全身薬物療法を習得できるようにする。また、

乳腺外科医としても、将来設計と共に到達目標を設定するように指導する。乳腺専門医の取

得が可能となるように、乳癌手術の経験を積むとともに、診断および全身薬物療法を学ぶ。 
（２）自己評価 

乳腺専門医は診断から治療まで全てが担当可能な資格であり、外科的手技から診断学、全身

薬物療法（内分泌療法、化学療法、分子標的治療）までを全てを習得する必要性があり、乳腺

専門医になるには長い道程を要する。よって、一歩一歩着実に習得できるように指導した。ま
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た、昨今、個別化治療がガイドライン上で明確化されてきており、その適応や副作用について

従来に比べさらに深い教育を行った。初期研修医および外科専修医の教育において、およそ上

記の通り実践できたと思われる。乳腺外科を希望する医師を増やすための活動の一環として、

日本医科大学 4 病院の乳腺外科のホームページを立ち上げ、随時更新している。多くの若手医

師が当教室の専修医コースに興味を持ち、卒後 2 年間の研修医プログラムで選択する医師が多

い。また 2020 年度においては日本医科大学の外科専修医になった医師の中で乳腺外科を希望

した医師が 1名、また別分野から移動希望した医師が 1 名いた。 

 

2．研究活動 
 

（１）活動状況 

個別化医療の一環として分子標的治療を含めた薬物療法について奏功率、有害事象などのデ

ータの蓄積を行った。さらに、臨床的疑問に答えるための臨床研究を積極的に立案した。ナブ

パクリタキセルの術前毎週投与による奏効率、副作用を検討する臨床試験の総括を行い、論文

化に向けて作業を行った。エリブリンとカペシタビンとの併用投与による奏効率、副作用を検

討する臨床研究を継続して行った。術前ホルモン治療の有効性、その有効性の指標のサロゲー

トマーカーとして、血管新生からのアプローチとテーマとした研究を開始した。これは、文科

省の科研費の平成 30 年度基盤研究（C）として、3 年間の研究期間として開始した。研究代表

者、武井寛幸（乳腺外科、教授）、分担者、瀧澤俊広（分子解剖学、教授）、坂谷貴司（病理診

断科、教授）、栗田智子（乳腺外科、講師）のメンバーである。初年度は、術前ホルモン治療の

前後における、病理学的因子、特に Ki67 標識率とリンパ節転移などの予後因子との関連性を

検討した。また日本医療研究開発機構（AMED）からの研究費提供を受けた臨床研究「磁気ナ

ノ粒子・磁気プローブシステムを用いたセンチネルリンパ節生検の臨床的有効性の検討」の成

果を学会発表および論文発表として行った。さらに、その発展として、非触知病変に対する「磁

性マーカー・磁気プローブシステムの有効性の検討」を特定臨床研究として行った。これらの

研究の成果および診療で経験した貴重な症例を日本外科学会、日本乳癌学会および San 
Antonio Breast Cancer Symposium などで報告した。現在論文作成し、投稿準備中である。 

（２）自己評価 

AMED からの研究費提供を受けた臨床試験は当初の目的をほぼ達成でき、論文化も順調

に進んだ。また、ナブパクリタキセルの臨床研究においても論文化を進めた。術前ホルモン

治療の有効性、その有効性の指標のサロゲートマーカーとして、血管新生からのアプローチ

をテーマとした研究もデータがまとまり、現在論文化を進めている。 
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3．診療活動 
 

（１）活動状況 

乳腺外科が担当する乳腺疾患の診療は、診断、手術、薬物療法、緩和ケアからなる。診断、

薬物療法、緩和ケアは主に外来で行われ、手術は入院にて行われた。日本医科大学の他診療科、

他施設との連携を図り、外来診療や入院診療を適切に行うようにした。付属病院では新規患者

さんの外来受診の完全予約制を紹介元医療機関に依頼し、紹介率は 90％以上を維持、また逆紹

介率も 40〜60%となるように努力した。手術は臨床的リンパ節転移陰性症例においてセンチネ

ルリンパ節生検による腋窩リンパ節郭清の省略が標準治療であるが、新しいガイドラインに則

り、センチネルリンパ節転移１個であれば乳房温存症例に限り、腋窩郭清を省略することとし

た。また、乳癌の広がりにより乳房全切除術が必要となるケースでは、患者さんの希望により

形成外科と連携した乳房再建術を行なっているが、人工乳房による乳房再建の他、自家組織に

よる乳房再建にも積極的に取り組み、多くの患者さんに施行された。診断はマンモグラフィ、

超音波、MRI、CT などの画像検査、針生検などの病理学的検査などが適切に施行された。薬

物療法は、内分泌療法、化学療法、分子標的治療薬が、ガイドラインに則って適正に投与され

た。化学療法では脱毛が必発となってしまうが、より患者さんの心理的ストレスを緩和するた

め、Paxman の頭皮冷却装置を用いた脱毛抑制を導入することができ、患者さんに医療サービ

スとして提供できる機会を得ることができた。近医との病診連携を図る勉強会を行った。薬剤

師の方々を対象にした勉強会で講義を行った。学会や研究会出席により診療日数・手術件数が

減ることを回避した。 

（２）自己評価 

付属 4病院の乳腺分野において、外来・入院ともに前年度と同等またはそれを上回る診療実

績であったと考えられる。また、医療の質という点でも 4 病院でほぼ同等の質が保たれている

と判断した。近医との病診連携を図る勉強会、会合も 4 病院それぞれで設営され、満足できる

成果が得られたと判断している。また、他診療科や他施設との連携もよく機能したと判断して

いる。新規分子標的治療薬剤の投与も概ね指針に則って行われたと考えられる。 

 

4．補助金等外部資金の獲得状況（科研費を含む） 
 

（１）科研費 

平成 30 年度基盤研究（C） 

研究課題名：乳癌の術前内分泌療法の新しい効果予測因子の検討－血管新生からのアプローチ 

研究代表者：武井寛幸（日本医科大学、乳腺外科学、教授） 

研究分担者：瀧澤俊広（日本医科大学、分子解剖学、教授） 

研究分担者：坂谷貴司（日本医科大学、病理診断科、教授） 
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研究分担者：栗田智子（日本医科大学、乳腺外科学、講師） 

研究経費：2019 年度 900,000 円 （3 年間総額、4,960,000 円） 

（２）特定臨床研究 

国立研究開発法人日本医療研究開発機構 

医工連携事業化推進事業  

乳腺非触知病変摘出のための磁性を用いたピンポイント検出システムの開発・海外展開 

研究開発担当者：武井寛幸 

研究協力者：栗田智子 

2019 年度 ￥1,230,770 
 

5．社会連携 
がん診療連携拠点病院として、下記のような病診連携に関する研究会、また、4 病院間での情報

共有のための講演会などを企画した。 

（１）2019 年 5 月 28 日（火） 文京区薬剤師勉強会講演 

（２）2019 年 5 月 20 日（木） Breast Cancer Clinical Meeting 
（３）2019 年 11 月 28 日（木） Breast Cancer Clinical Seminar 
（４）2020 年 2 月 1 日（土）  乳がん市民講演会 

 

6．今後の課題 
卒前および卒後教育については、従来の内容に加えて、新規分子標的治療薬の適応、効果、副作

用などについて、さらに、疼痛制御を含めた緩和ケアについて、一層の充実を図りたいと考えてい

る。 

研究活動においては、現在の施行されている臨床試験に加えて、新規の臨床試験を計画したいと

考えている。現在、全国規模の多施設共同の臨床試験にも積極的に参加する方向で進んでいる。 

そのほかの、臨床試験においても、その成果を学会にて発表を行ったおよび論文にて発表するこ

とを目標とする。また、大学院生の学位取得のための研究として、分子解剖学、放射線診断科、遺

伝診療科と共同で基礎および臨床研究を継続して行なっていく。 

診療活動としては、地域連携がん診療拠点病院として、患者さんの紹介を近医に依頼し、病状の

安定期の患者さんの逆紹介を行うなど、緊密な病診連携をこれまで以上に進めていきたい。 

外部資金獲得に向けて引き続き AMED にアプローチしていく方針である。 

専修医、助教を含めた医局員、さらに大学院生、それぞれの立場で、外科専修医および乳腺外科

学教室への入局者のリクルートを推進する。 
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内 分 泌 外 科 学 分 野 

1．教育活動 
 

（１）活動状況 
１）卒前教育 

卒前教育は第 3 学年から第 4 学年にかけて臨床医学総論、内分泌・代謝・栄養コース講義

に始まり、第 4、第 5 学年を対象とした臨床実習（CC）を行っている。 
コース講義では、コア・カリキュラムとの整合性を重視して、重点項目を整理した講義を

行い、共用試験を意識した試験を行って評価している。当科で扱う甲状腺、副甲状腺および

副腎疾患の外科症例数は国内の大学病院としては有数のものとなっている。2017 年 10 月よ

り国際標準の 70 週化し、2 週間となった CC では、第 1 週に双方向性の特別講義を行い、カ

ンファランスでの症例プレゼンテーション、ディスカッションを行っている。2 週間制とな

ったことで、自分がプレゼンテーションを行った症例の手術に手洗いをして、見学実習する

ことが可能となり、能動的学修がより充実したものとなっている。このシステムにより、一

般外科の実習はもとより専門分野の典型的症例につき、体験学習できるのが特徴である。 
2019 年度の第 3 学年の研究配属においては、2 名の学生が「内分泌外科学における未解決

の問題をテーマに、新たなエビデンス獲得のための研究デザインを描けるようになる」とい

う課題において、「甲状腺低リスク微小乳頭眼の非手術経過観察（アクティブ・サーベイラ

ンス）は即時手術に比較して治療成績、QOL、医療コストにおいて優れた管理方針である

か？」というリサーチ・クエスチョンに取り組み、文献検索の方法、論文の精読とシステマ

ティック・レビュー、その総括に取り組んだ。論文の批判的吟味について学び、現段階での

エビデンスが多くの制約を含むものであることを理解した。 
２）卒後教育 

外科研修を選択した前期（1～2 年目）研修医に対しては、教室員が総力を挙げて外科の魅

力を伝えるべく努力してきた。一方、研修期間中に外科を選択しない場合には、卒前の CC
が唯一、外科に接する機会であることから卒前教育の重要性があらためて認識されるところ

である。 
2018 年度に開始された新専門医制度（卒後 3 年目以降）においても、日本医科大学付属

病院を基幹病院とする外科専門研修プログラムに基づき、対応の準備を整えている。また、

内分泌外科専門医は外科専門医のサブスペシャリティとして正式に認められており、今後の

専門医制度の発展にともなう外科医増加に期待が寄せられる。 
2015 年度に入学した大学院生は、公益財団法人がん研究会がん研究所分子標的病理プロ

ジェクト/がん研有明病院病理部と共同で、甲状腺癌の分子予後マーカーに関する研究を行い、
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成果の論文化を進めた。2017 年度に入学した 1 名の社会人大学院生は、当科の助教として、

臨床・教育に携わる傍ら、甲状腺微小乳頭癌のアクティブ・サーベイランスにおける多発の

意義についての臨床研究に取り組んでいる。 
（２）自己評価 

学是「克己殉公」の精神に則り、「愛と研究心を有する質の高い医師と医学者の育成」をミ

ッションとする本学において、教室における教育活動は臨床に多忙な中、その責務を果たして

いると考える。本学学生が優れた医師・医学者となるために必要な知識・技能・態度を修得し、

自ら考え判断でき、生涯にわたって学ぶことができるよう、外科ならではの視点から能動的学

修を支援するカリキュラムとさらなる CC 教育の充実を図る必要がある。マンパワーの不足し

ている当教室においては、e-Learning の導入も今後の検討課題である。 
 

2．研究活動 
 

（１）活動状況 
臨床研究では当科で 1998 年、世界に先駆けて開発した吊り上げ式の内視鏡補助下頸部手術

（VANS 法）があり、その症例数は現在、1,000 例を超え、国内最多である。そのほか、

5-aminolevulinic acid による副甲状腺の術中同定法の開発など、常に世界に先駆けた新しい術

式を導入しその成果を発表している。 
1995 年に癌研病院（現がん研究会有明病院）にて開始した低リスク甲状腺微小乳頭癌に対

する非手術経過観察（アクティブ・サーベイランス）の前向き臨床試験の結果、本管理方針は

日本、次いで米国のガイドラインでも容認されるに至った。癌研および日本医科大学にて集積

したデータは世界有数のものであり、これを用いた様々な研究も次々と成果を産んでいる。 
2009 年に設立された日本甲状腺未分化癌研究コンソーシアム（ATCCJ）は、頻度は低いが

非常に予後不良な Orphan disease である未分化癌の診療についての多施設共同研究機構であ

り、2013 年、その事務局が当科に移された。2012 年 5 月より開始した医師主導前向き臨床試

験「甲状腺未分化癌に対する weekly paclitaxel による化学療法の認容性、安全性に関する前

向き研究」を行い、その成果を報告した（Thyroid 2016; 26 (9): 1293-1299）。2016 年からは

新規分子標的薬であるレンバチニブについて、「甲状腺未分化癌に対するレンバチニブの有効

性及び安全性に関する第 2 相試験」を開始している。 
2014 年より順次保険収載された甲状腺癌に対する分子標的薬の登場にともない、国際的治

験やその後の臨床試験にも積極的に参加し、エビデンスの集積に協力している。 
基礎分野では甲状腺の良性、悪性腫瘍の遺伝子診断、予後予測、治療感受性解析が主要テー

マであり、microRNA の発現解析などの分子生物学的研究が行われてきた。2015 年より、千

駄木付属病院において、凍結甲状腺手術標本の収集、蓄積を開始した。また、大学院生の入学

にともない、公益財団法人がん研究会がん研究所分子標的病理プロジェクト/がん研有明病院病
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理部との共同研究（次世代シークエンサーを用いた甲状腺癌の分子予後マーカー解析）を行い、

甲状腺乳頭癌、未分化癌の分子マーカーを明らかにしつつある。 
（２）自己評価 

当教室員の研究活動はいずれも臨床のかたわらに行うものであり、時間的余裕がない。その

中で若手医師を中心に積極的な学会活動を行った。今後、基礎医学系教室との連携や国際学会

参加により、研究心、国際性の涵養を図る必要がある。 
 

  2019 年度論文業績 
英文原著論文 4 

英文症例報告 0 

英文総説 1 

和文原著論文 0 

和文総説 5 

和文症例報告 0 

書籍分担執筆 2 

 
  2019 年度学会発表 

国際学会 

特別講演 1 

シンポジウム 0 

一般演題 4 

国内学会 

特別講演 7 

教育講演 0 

シンポジウム・ワークショップ 9 

一般演題 17 
 

3．診療活動 
 

（１）活動状況 
千駄木付属病院の 2019 年度における内分泌外科手術は 359 件で、うち 88 件（24.5%）が内

視鏡（補助下）手術であった。手術例数、手術成績ともに他のアカデミック施設に勝るとも劣

らぬものである。その内訳では、甲状腺、副甲状腺および副腎疾患に対する通常手術のほかに、

甲状腺、副甲状腺における内視鏡補助下手術（VANS 法）、術中迅速 PTH 測定、副甲状腺のナ
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ビゲーション手術、5-aminolevulinic acid による術中同定法の確立など常に新しい術式を導入

しつつ優れた手術成績を残し、国内外の指導的施設として活動している。2016 年からは術中

神経モニタリングも導入した。また、副腎腫瘍に対する内視鏡手術も増加の一途をたどり、消

化器外科の内視鏡班と協力して行われている。 
武蔵小杉病院では年間約 30例の内分泌外科手術が行われており、千葉北総病院では月 1回、

内分泌外科外来を行い手術も行った。 
（２）自己評価 

クリニカル・パスの導入等による入院症例の回転率向上、少数精鋭の教室員の努力により症

例数が増加した。それぞれの教室員がプロフェッショナルの自覚を持ち、思考力・判断力・表

現力を向上させ、チーム医療のための協調性をさらに育成することを心がけている。 
 
4．補助金等外部資金の獲得状況 
 
（１）杉谷 巌 

１）平成 31 年度（2019 年度）日本学術振興会 二国間交流事業（韓国とのセミナー） セミ 
ナー代表者 

「日韓甲状腺未分化癌データベースプロジェクト」 
２）平成 30 年度（2018 年度）科研費 基盤研究（B） 研究分担者 
「本邦の甲状腺癌大規模症例群を用いた分子標的探索と分子・臨床統合的リスク分類の策

定」 
３）平成 29 年度 AMED 革新的がん医療実用化研究事業  
「甲状腺未分化癌の標準的治療法の開発に向けた全国的組織を用いた 医師主導臨床試験の

企画」（研究開発分担者） 
４）平成 28 年度 文部科学省科学研究助成事業（科研費） 

基盤研究 C 「穿刺吸引細胞診検体のトランスクリプトーム解析による甲状腺癌術前診断

の可能性を探る」（研究分担者） 
５）平成 27 年度 日本医科大学大学院医学研究科特別経費（研究科分） 
「甲状腺未分化癌の標準的治療開発のための多施設共同研究の推進」 

（２）軸薗智雄 
１）2019 年 4 月 科学研究助成事業（科研費）の新規採択（基盤 C：代表） 
「甲状腺細胞診検体を用いた濾胞癌におけるゲノムワイド分子診断マーカーの探索」 

２）2017 年 4 月 科学研究助成事業（科研費）の新規採択（基盤 C:分担）「乳癌の乳管内進展 
に関する画像評価と分子生物学的切除断端マーカー開発に向けた研究」 

３）平成 28 年度 文部科学省科学研究助成事業（科研費） 
基盤研究 C 「穿刺吸引細胞診検体のトランスクリプトーム解析による甲状腺癌術前診断
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の可能性を探る」新規採択（研究代表者） 
４）平成 27 年度 黒住医学研究振興財団 第 22 回研究助成金 

そのほか、「放射性ヨウ素治療抵抗性の無症候性分化型甲状腺癌患者を対象としたマルチキナー

ゼ阻害薬の使用評価に関する観察研究（RIFTOS）」に参加している。 
 

5．社会連携 
当科では国際貢献の一環として 1999 年より、「チェルノブイリ原発事故後の小児甲状腺癌に対

する人道的医療支援活動」に毎年参加してその成果を上げている。2015 年にも清水名誉教授が

現地ベラルーシ共和国へ赴き、検診および内視鏡手術を行った。 
2019 年 4 月からは中国内モンゴル自治州より 1 年間の予定で留学生を受け入れた。内分泌外

科疾患の診断と治療法決定のプロセスおよび内視鏡手術を含む外科的治療について学修、修練し

た。さらに中国からは 2 名の短期留学者を受け入れた。内視鏡補助下頸部手術（VANS 法）を中

心に研修を行い、英語でのプレゼンテーションなど国際交流とともに、医局員の語学学習におい

ても有益であった。 
福島原発事故後の甲状腺検診などについては、教室員が各種医委員として活動しているのに加

え、毎週土曜日には千駄木の付属病院にて、一次検診を行っている。 
そのほか、NPO 法人キャンサーネットワーク主催の甲状腺疾患についての講演など一般への

啓蒙活動も積極的に行った。 
 

6．今後の課題 
内分泌外科学教室として、人員の確保が喫緊の課題である。2018 年度には幸い専攻医 2 名と専

修医 1 名の加入があったが、今後も危機感を持って、新入医局員の勧誘にあたるべく、教室員一同、

総力を挙げて努力しなければならない。CC 実習や研究配属を貴重な機会ととらえ、内分泌外科の

魅力を記憶に残すようあらゆる手立てを尽くしたい。選択 CC や夏期病院実習（東京大学医学部同

窓会との連携で、2019 年度も 2 名が実習を行った）、コース講義などにおいても、学生の興味を引

き出すような授業はどのようなものか、常に改善を目指したい。2017 年 10 月より 2 週間となった

CC ではプレゼンテーションで学んだ症例をはじめ、多くの手術に参加することができる。これ以

外にも教育に工夫をこらし、外科の魅力を伝えるべく、医局員一同奮闘している。 
女性医師の増加にともない、医師増員には女性外科医に対する環境整備とキャリア・パスの提示

も重要となろう。男女の別にかかわらず、個々の生活状況に配慮した教室としてのバックアップ体

制、仕事場でのアメニティの充実も達成すべき課題である。 
日常業務に疲弊し、日々の生活に新鮮味を感じなくなるようでは、新たな研究の萌芽は期待でき

ない。忙しい中でも一人一人の患者さんと向き合い、常に好奇心、向上心を持って、無数の未解決

の問題に取り組めるような心の余裕を持てるような教室作りに挑戦したい。カンファランスのマン

ネリ化を避け、内容のさらなる充実を図ることも重要であろう。 
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当科が世界に誇る VANS 法（良性腫瘍、バセドウ病については、2016 年 4 月に保険収載され、

甲状腺癌については 2018 年 4 月に保険収載）をはじめ、これまでの手術症例の電子データベース

化と予後調査の励行によって、いつでも興味ある事象についての臨床的解析が行えるよう整備して

いる。経験症例の精緻な解析を行ってこそ、エビデンスに基づく新たな治療方針が確立できる。ま

た、がん研有明病院との臨床および基礎研究、教育におけるコラボレーションも積極的に図ってい

きたい。 
甲状腺癌に対する分子標的薬治療は今その黎明期を迎えている。内分泌・甲状腺外科医としてそ

の適切な使用に習熟するとともに、腫瘍内科医、内分泌内科医との適切な連携も模索していきたい。

対象となる難治疾患は比較的まれであるが、甲状腺未分化癌研究コンソーシアムの設立、発展で培

った、施設の枠組を超えた多施設共同研究の体制を活用することで、甲状腺癌の薬物治療について

も、日本が世界をリードできると思われる。 
甲状腺癌の不安に苛まれる患者さんに対し、リスクに応じた治療方針をエビデンスに基づいて示

し、患者さんの自由意思（Informed decision）を尊重した治療を美しく行うことで、患者数の増加

を図りたい。乳頭癌の癌死・再発危険度に基づく甲状腺切除範囲や補助療法の決定、微小乳頭癌の

リスクに応じたアクティブ・サーベイランスも含めた治療方針の提示、未分化癌における

Prognostic index に応じた治療法など、欧米のガイドラインにも影響を与えたエビデンスを、さら

に発展させ当教室から世界に向けて発信していきたい。また、基礎医学者や医学統計家、計量心理

学者基礎研究および Patient-reported outcome の研究などを深化させたい。 
2015 年 12 月に開設した当科ホームページ http://nms-endocrinesurgery.com/ を通じた研修

医・医学生および患者に対する情報発信についても、今後さらなる内容の充実を図っていきたい。 
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呼 吸 器 外 科 学 分 野 

1．教育活動 
 

（１）活動状況 
１）卒前教育 

教育に関する活動状況：第 3 学年から「呼吸器・感染・腫瘍」コースの授業の中で、「肺

癌の外科治療」、「転移性肺癌の外科治療」、「気胸の外科治療」、「気管・気管支腫瘍」、「縦隔

腫瘍」などの腫瘍性疾患に対する外科治療を担当した。臨床実習する前の４年生の OSCE に

際しては、「外科手技」について教室員全員で指導を行った。 
４、５学年を対象とした臨床実習では手術への参加、カンファレンスへの参加、small 

group teaching による講義、小テストを行い、肺癌外科治療を含む呼吸器外科一般知識の再

確認を行った。また、呼吸器疾患特有の胸部Ｘ線写真の読影などを行い、ベッドサイドティ

ーチングにおける知識の習得に努めた。手術だけでなく、気管支鏡検査に於いては、気管支

鏡専門医の指導のもと、積極的に実技演習を行った。臨床実習において、手術室においてダ

ビンチ Si のシミュレーターを用いて各種プログラムに取り組み、ロボット支援下手術を体験

してもらうように取り組んだ。 
５、６年生、初期研修医を対象にウェットラボで胸腔鏡手術における手術操作、縫合、結

紮など体験学習を行った。胸腔鏡手術手技をラボで行いながら、外科学の魅力について伝え

る努力を今後も引き続き行っていく。 
2016 年度より、第２学年の解剖講義と連携し、解剖学を学ぶことが臨床的にどれくらい

重要であるか、手術、気管支鏡検査を行う上で解剖の知識がどれくらい重要なのか、など解

剖学と臨床との関連性について講義をおこなった。この試みは、本学の「カリキュラムポリ

シー」にある「学生自身が目的意識をもって学修を進める態度をみにつける」ことにつなが

ると期待され、2020 年以降も継続して行う予定である。 
２）卒後教育 

呼吸器外科の後期研修プログラムでは、外科専門医、呼吸器外科専門医資格の取得を目標

としている。呼吸器外科専門医取得には、１階部分の専門医である外科専門医取得が必須で

あるため、消化器外科、心臓血管外科などの症例経験のための研修を院内あるいは関連施設

での研修を行う。具体的には、後期研修１年目は、当院において呼吸器外科研修を行う。呼

吸器外科の対象症例の多くは、肺癌症例であるため、高齢者、背景にある既往歴のため、外

科的治療に伴う全身管理、肺癌罹患者に対する精神的な配慮、画像診断、膿胸などの感染症

などの治療、対応など内科的な知識の習得などを行う。呼吸器外科手技だけでなく肺癌の診

断、治療のために気管支鏡検査の技術習得も行う。 
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後期研修２年目は、外科専門医取得のために消化器外科、心臓血管外科などの研修を行う。 
３）大学院教育 

大学院生を対象に抄読会、ラボミーティングを行い、実験の進捗具合を適宜ディスカッシ

ョンし研究を行った。丸山研究棟にあるラボで肺癌細胞株を用いた基礎研究を大学院生 2 名

と研究を行い、論文作成、学位取得などの教育をおこなった。 
また、北里大学医療衛生学部（小川講師）との共同研究として大学院生と定期的な交流を

昨年度に引き続いて行い、新しい内視鏡器具の開発、新しい手術方法の開発などを行った。

また、北里大学医療衛生学部学生、大学院生に対して研究指導もおこなった。 
また、PMDA における事前相談、対面助言などを通じて、新しい医療器具の開発を単なる

研究にととまらず、製品化するためにどうすればよいかという視点をもつことができる、す

なわち医工連携を産官学で進めていくためのプロセスについて体験しながら、教育すること

ができた。 
（２）自己評価 

千駄木の付属病院におけるスタッフは６名と小人数であるが、講義、試験問題作成、臨床実

習指導、大学院生教育、他施設、他大学との交流などその責務を果たしていると思われる。卒

前・卒後教育として肺癌外科治療における魅力を伝えることができるように、今後も取り組ん

でいく必要がある。 
大学院生の教育、研究、研究費獲得に向けた取り組みなど、本学のアドミッション・ポリシ

ー、特に１，２の項目にそった大学院教育ができたと評価できる。また、卒前教育についても、

カリキュラムポリシーにそって、特に２，５，６の項目について行い一定の成果をあげたと考

えられる。 
 

2．研究活動 
 
（１）活動状況 

肺癌治療成績の向上を目指し、直接患者さんに役立つような研究をモットーに基礎研究、ト

ランスレーショナルリサーチ、臨床研究に取り組んだ。 
１）国立研究開発法人日本医療研究開発機構(AMED)の「医療機器開発推進事業」として「末

梢型肺癌に対する光線力学的治療の医師主導治験」が採択され、研究を開始した。以前行っ

た臨床研究の成果をふまえ、レーザープローブを新しい医療機器として承認を得るために医

師主導治験の準備を開始した。日本医科大学研究統括センターの協力のもと、治験調整事務

局を設置した。 
PMDA への対面助言、対面助言後相談を経て、プロトコール作成を作成した。その後、日

本医科大学付属病院 IRB で承認され、日本医科大学付属病院、国立がん研究センター、旭川

医科大学病院、大阪市立大学医学部附属病院、東京医科大学病院での多施設共同で医師主導
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治験を開始した。 
「末梢肺癌に対する光線力学的治療」は、世界に先駆けて開発した新しい「肺癌低侵襲治

療」であり、世界から高い注目を受けている。 
２）日本臨床腫瘍研究グループ(JCOG)肺癌外科グループに加入し、全国規模の肺癌外科臨床

研究に取り組んだ。 
３）北里大学医療衛生学部との共同研究として、①新しいプラスチックファイバーを用いた胸

腔鏡手術における腫瘍同定法の開発、②光を用いた新しい肺区域切除法の開発を行った。 
「プラスチックファイバー」を使用して、光による手術中の腫瘍局在同定法の開発を行ってい

る。CT により発見された小型肺腫瘍に対する手術を施行する際に、腫瘍を触知できず、局

在がわからない場合がある。従来は、経皮的マーキングを施行することが多かったが、空気

塞栓などの合併症の問題が指摘されている。そのため、手術中に経気管支的にプラスチック

ファイバーを腫瘍近傍に留置し、光診断を行う方法である。また、こうした光ガイド下手術

の開発(Light Assisted Thoracic Surgery: LATS)、ロボット手術との融合、手術の安全性・

精度向上のための AI Surgery 実現のためのソフトウェア開発を開始した。 
４）肺癌に対する手術を安全に遂行するために、肺血管の走行などを事前に確認するなどの術

前シミュレーションは大変重要である。そのため、富士フィルム株式会社と「３D 医用画像

解析ソフトウェアの開発研究」を共同で行っている。さらに、そのソフトウェアを使用して、

呼吸器内科と共同で次世代型の virtual bronchoscopy の開発を開始し、経気管支的に末梢肺

病変へ到達するための最適経路の検出法の開発を行っている。 
５）聖マリアンナン医科大学・西村教授とのプロテオミクス解析に関する共同研究を開始した。

肺癌切除検体の HE 標本からマイクロダイセクションにより蛋白を抽出し、プロテオミクス

解析により、肺癌術後補助化学療法の開発、非浸潤癌の縮小手術、拡大手術の適応など

precision medicine の遂行を目指している。 
（２）自己評価 

研究費に関しては日本医療研究開発機構(AMED)の医療機器開発事業の採択により、実験助

手、データマネージメントに関わる予算を確保することができた。本研究は、世界初の日本医

大発の新しい治療法の開発であり、このオリジナリティーの高い研究は、本学のアドミッショ

ンポリシー「世界の医学・医療の進歩と発展に貢献する強い意欲のある人」達成に大きく貢献

できたと評価できる。またこうした研究する姿勢は、「カリキュラムポリシー」にある「プロ

フェッショナリズム教育」にも貢献できたと評価できる。 
 
3．診療活動 

 
（１）活動状況 

呼吸器外科の診療活動は、千駄木の付属病院の他に、日本医科大学武蔵小杉病院、日本医科
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大学多摩永山病院、日本医科大学千葉北総病院の４病院で行っている。肺癌を主体に、縦隔疾

患、嚢胞性疾患、感染性疾患などに対する外科手術を行っている。 
JCOG 肺癌外科グループに参加することで、高い研究心と向上心をもって臨床に励むことが

できるようになった。 
肺癌外科手術だけでなく、進行がんによる気道狭窄症例に対する高出力レーザー治療、ステ

ント挿入術等の呼吸器インターベンション、早期肺癌に対する低出力レーザー治療である光線

力学的治療(PDT)を行っている。呼吸器インターベンションが必要な症例が紹介されるように

なり、外科手術症例数が全体的に増加傾向である。 
肺癌および縦隔腫瘍に対するロボット支援手術を、「高難度新規医療技術」として実施を開

始した。「縦隔腫瘍に対するロボット支援手術」については 2018 年度から、「肺癌に対するロ

ボット支援手術」については 2019 から当院で保険診療で実施することが可能になった。 
（２）自己評価 

手術症例数は、増加傾向であるが、さらなる増加のために医療連携、広報活動などの推進が

必要である。紹介頂いた先生への詳細な検査・治療報告、緊密な連携を通じ、患者さんやその

ご家族から満足いただけるような診療に取り組んできた。 
昨年以上の肺癌手術症例数を重ねることで、「カリキュラムポリシー」にある「BSL 教育の

充実」に関して貢献できと評価できる。 
 
4．補助金等外部資金の獲得状況 
当科における 2019 年度の公的研究資金獲得は下記の２件である。 

（１）臼田実男（研究代表者）：日本医療研究開発機構(AMED) 医療機器開発推進事業  
研究課題名：末梢型肺癌に対する光線力学的治療の医師主導治験 

（２）臼田実男（研究分担）：科研費 基盤研究 C「ディーゼル排気粒子の肺線維症病態への増悪 
作用、およびその分子機構の解明」 

今後、研究テーマに則して AMED への研究応募を実施し、採択にむけた取り組みを継続したり、

医局員の科研費採択にむけた取り組みを行っていく。 
 ・竹ヶ原京志郎（研究代表者）：科研費 若手研究Ｂ「アンチエイジング遺伝子 Klotho 発現の

基づく新たな肺癌治療法の構築」 
 

5．社会連携 
 
（１）慶應義塾大学理工学部物理情報工学科（荒井恒憲教授）と共同研究を行い医工連携に取り組

んできた。工学系大学院生に対する研究指導、学位指導などにも取り組んできた。 
（２）「末梢肺癌に対する光線力学的治療の医師主導試験」に関する多施設臨床研究の研究代表と

して、国立がん研究センター中央病院内視鏡科、旭川医科大学呼吸器センター、東京医科大
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学呼吸器外科、大阪市立大学附属病院呼吸器内科、岐阜県総合医療センター呼吸器科と共同

研究を行った。 
（３）フジフィルム(株)と共同で、新しい手術シミュレーションソフト開発を行った。 
（４）令和元年度厚生労働省 DPC 検討ワーキンググループ作業班会議(MDC04 班)委員として、呼

吸器疾患に関する DPC について検討作業を行った。 
（５）厚生労働省「医療ニーズの高い医療機器等の早期導入に関する検討会（ニーズ検討会）委員 
（６）PMDA（医薬品医療機器総合機構）専門員 
（７）日本医療研究開発機構(AMED)科学技術調査委員として、研究提案書について評価を実施し

た。 
（８）日本医療安全調査機構 医療事故調査 部会長として死亡事故症例に関する再発防止策等の   
   最終報告書作成を行った。 
（９）第 114 回医師国家試験作成委員として医師国家試験問題作成に従事。 
（10）外国人医師国家試験委員として英語問題作成を行った。 
（11）気管支鏡専門医試験委員として問題作成。 
（12）第２4 回「呼吸療法認定士」試験問題作成 
（13）日本医学会連絡委員（日本レーザー医学会）として総会に出席した。 
（14）外科系学会社会保険委員会連合（外保連）手術委員（日本レーザ―医学会） 
（15）「日本レーザー医学誌」編集委員 
（16）「日本呼吸器外科学会誌」編集委員 
（17）「気管支学（日本呼吸器内視鏡学会）」編集委員 
（18）「肺癌（日本肺癌学会）」編集委員 
（19）第２９回日本呼吸器外科医会冬季学術集会を開催した。 

 
6．今後の課題 
 
（１）教育活動に関する課題 

BSL において術前・術後の周術期管理、surgical oncology などの教育に関して今後さらに

充実していく必要がある。BSL におけるミニレクチャーにおいて、国家試験に対応した知識を

網羅できるようにしているが、外科学の魅力を伝える工夫が一層必要である。 
  カリキュラムポリシーにある「BSL 教育の充実」に関して、特に外科系実習については様々

な問題がある。手術室で単に複数の人数で見学していても学習効果はみとめられるものではな

い。多くの学生に手術現場や病棟での診療に参加してもらうことで、「能動的学習」への意欲

も生まれると考える。そのため、多くの学生に実際の手術や気管支鏡などの検査に参加できる

ように配慮することが必要である。一方、手術に参加していない学生にも別の課題をあたえ、

時間を有効に利用できるように配慮していくことが必要である。 
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  クリニカルクラークシップにおいて、外科系実習の際に評価方法は大変難しいものである。

しかし、公平に客観的に評価できるように取り組んでいく必要がある。 
  卒前教育、卒後教育としてアニマルラボを活用した実技指導などを積極的に取り入れること

を計画している。また、ロボット手術教育のため、da Vinci シミュレーターを積極に取り入れ、

体験型学習を実践していく。 
（２）研究活動に関する課題 

教室から多くの競争的研究費を獲得できるように対応していくことが課題である。千駄木の

付属病院、および武蔵小杉病院、多摩永山病院、千葉北総病院を含めた４病院間での臨床試験

の実施、臨床検体を使用した translational research を行い、有機的に遂行していくことが課

題である。 
（３）診療活動に関する課題 

肺癌手術症例数を含めた手術症例数の増加、新規患者数増加のために医療連携、広報活動

をより一層行っていく必要がある。 
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心 臓 血 管 外 科 学 分 野 

1．教育活動 
 

（１）教育に関する活動状況 
心臓血管外科では第 3 学年の系統講義“循環器”のなかで心臓血管外科の各分野につき 11

コマの講義を行った。第 4-5 学年はクリニカルクラークシップ（CC）として付属病院、千葉北

総病院、武蔵小杉病院でそれぞれ学生の受け入れを行った。手術に手洗いして参加すること、

病棟回診で処置の見学、介助、また ICU での術後管理の見学を行った。特に参加した手術症例

について翌朝 ICU での病状経過報告をベッドサイドで行うことや、術前カンファレンスで手

術症例につき発表を行うなど、プレゼンテーションの機会を多く設けた。また第 6 学年の選択

CC の受入も適宜行った。将来心臓血管外科をはじめとする外科系へ進むことを希望する学生

のため、手術参加を中心とし、かつ第 4、5 学年の学生の指導も合わせて行う屋根瓦式の教育

を実践した。CC 実習で興味深い症例を担当した学生には、日本胸部外科学会関東甲信越地方

会で症例報告を発表してもらった。 
（２）自己評価 

系統講義に関しては例年通り、心臓血管外科の各専門分野の指導医が担当し、心臓血管外科

の基本から臨床の最前線まで講義した。当科の CC 実習の特徴は、受け身ではなく能動的に実

習に参加することを求めるところである。その一例としてプレゼンテーションの機会が多いこ

とがあげられる。臨床の現場で求められるプレゼンテーションのレベルと学生の基礎知識の間

にやや乖離があり、学生にとっても、また彼らの指導医にとっても負担となっていた可能性が

ある。事前に学生が予習できる資料を渡すことや、複数の指導医で教育をすることで改善を見

込むことができる。 
学生の患者さんを診察する能力を評価する mini-CEX はほとんど活用することができなか

った。例えば担当する症例の診察を術前に指導医とともに行い、その際学生の診察を指導医が

mini-CEX を用いて評価することは実行可能な修正と思われる。学生用電子カルテも有効に活

用することができなかった。プレゼンテーションの中では SOAP に則り病歴をまとめることは

できており、今後カルテ記載についても実習の中で取り入れて指導していきたい。 
 

2．研究活動 
 

（１）研究に関する活動状況 
１）付属病院 

大学院生、助教を中心に研究活動を行なっている。大学院生の青山純也先生は、
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Spatiotemporal imaging documented the maturation of the cardiomyocytes from human 
induced pluripotent stem cells. J Thorac Cardiovasc Surg. 2019 Jul 10. pii: S0022-
5223(19)31358-3.が掲載され、学位取得した。大学院生の高橋賢一朗先生は、急性 A 型大動

脈解離術後患者における偽腔血流と遠隔期解離性大動脈瘤形成の関連に関する 4D Flow 
MRI 解析を大学院生のテーマとして取り組んでおり、国内外の学会に精力的に発表を行な

っている。また、同時に論文作成を進めており、来年度には、投稿予定である。森嶋素子先

生は、心筋 SPECT イメージングを用いた冠血行再建術後の心筋脂肪酸代謝の経時的変化に

ついて研究を学位論文テーマにしており、国内学会の発表を経て、現在、論文作成中であり、

来年度、学位取得を目指している。大学院生の網谷亮輔先生は、福原茂朋教授（日本医科大

学 先端医学研究所 病態解析学部門）との共同研究で虚血心臓における側副血行路の発育に

ついての研究を大学院のテーマとしている。現在は、基本的なラット動物実験モデルの作製

やラット心臓の血管の可視化に取り組んでおり、来年度には、本格的な実験プロトコールの

開始を予定している。大学院生の泉二祐輔先生は、深澤隆治教授（小児科）の指導の元、川

崎病動物モデルについての研究を大学院のテーマとしている。CAWS による川崎病 
様血管炎誘発モデルマウスを用いて、血管炎による血管内皮細胞障害と動脈硬化症への影

響及びスタチンの治療効果を検証する研究であり、現在は、モデル作製中である。来年度に

は、基本プロトコールを決定し、中間報告を国内外の学会発表を目指している。大学院生の

村田智洋先生は、多血小板(platelet rich plasma: PRP)を用いた新たな心不全治療方法の開

発を大学院テーマとして取り組んでいる。現在、武蔵小杉病院心臓血管外科に勤務の為、遠

隔ではあるが、研究 rational の作成や実際の研究プロトコールの作成をしており、来年度

の動物実験準備は、完成しつつある。大学院生の井塚正一郎先生は、徐放化コルヒチンを用

いた心筋虚血縮小療法の開発を大学院生のテーマとしている。現在、徐放化コルヒチンゲル

の作成とともに、研究 rational の作成や実験プロトコールの作成をしており、来年度、動物

実験スタートを目指している。随時、個別もしくは、医局員の前でリサーチミーティングを

開催しており、各々の進捗状況や結果の検討を行なっている。 
２）武蔵小杉病院 

臨床研究を中心に精力的に研究活動をしている。2019 年度は、日本胸部外科地方会発表を

始め、地域研究会にも発表を行なってきた。今後も臨床研究活動を継続していく方針である。 
３）千葉北総病院 

臨床研究及び基礎研究を精力的に行なっている。臨床研究では、周術期心房細動の研究を

始め、症例報告等でも各学会の地方会、総会に積極的に発表を行なっている。また、臨床研

究において、開心術周術期におけるアポクリン２の変動についての検討を行なっているが、

さらに基礎研究として、アポクリン２ノックアウトマウスを用いた心筋保護効果の検討など

も行なっている。 
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（２）自己評価 
2018 年度までに蒔いてきた種が徐々に実りつつある。形になるまでにはもう少し時間が掛

かるものの、2020 年度には幾つかのプロジェクトで論文として仕上げられると考えている。 
 

3．診療活動 
 

（１）診療に関する活動状況 
日本医科大学における心臓血管外科診療は千駄木 付属病院・千葉北総病院・武蔵小杉病院

の 3 付属病院で行っている。千駄木 付属病院 心臓血管外科はその中で中心的な役割を担っ

ており、年間 400－500 件前後の心臓・大血管手術を行っている。千葉北総病院は病院創設当

時より胸部・心臓血管外科として診療活動を開始しており、2002 年をピークに以降一時減少

傾向にあった手術症例数は、2007 年以降飛躍的に再び増加し、年間 100 件前後の心臓・大血

管手術を行っている。武蔵小杉病院においても、2011 年以降手術症例数が飛躍的に増加してお

り、年間 100 件前後の心臓・大血管手術を行っている。 
付属病院では循環器内科や放射線科との集学的な循環器診療体制の下で虚血性心疾患に対

する冠動脈バイパス術・急性大動脈解離をはじめとする血管疾患・弁膜症に対する弁形成術や

弁置換術・難治性不整脈に対する外科治療・末梢血管外科手術・植込み型デバイス(ペースメー

カや ICD・CRTD)トラブルに伴うデバイス抜去術が積極的に行われている。先天性心疾患手術

も小児科循環器チームとの連携により行われている。他の 2 付属病院でも手術症例の内訳はほ

ぼ同様であるが、3 病院に共通して特徴的なことは、体外循環を使用しない心拍動下 off-pump 
CABG や弁膜症に合併する心房細動に対する外科治療や胸部大動脈瘤・腹部大動脈瘤に対する

ステントグラフト手術を積極的に行っていることである。 
近年、新しく導入された治療法として、大動脈瘤に対するステントグラフト手術・弁膜症に

対する低侵襲心臓手術・心房細動に対する左心耳閉鎖術がある。胸部大動脈瘤・腹部大動脈瘤

に対するステントグラフト手術を放射線科と協同で行っており、良好な成績を収めている。単

弁の弁膜症に対しては胸骨正中切開を行うことなく、右小開胸と胸腔鏡を組み合わせて手術創

が小さい低侵襲手術（MICS 手術）を積極的に行っている。MICS 大動脈弁置換術、MICS 僧

帽弁形成術を行い、ロボット手術への準備を着々と進めている。心房細動に対してはメイズ手

術などリズムコントロールの治療が第 1 選択であるが、心房細動の除細動の可能性が低いと見

込まれる症例では全体の手術侵襲を考慮に入れて左心耳閉鎖術だけを行い、心原性脳梗塞の予

防を行っている。近年では左右小開胸から左心耳閉鎖＋肺静脈の電気的隔離も行い、人工心肺

を用いることなく、心拍動下で手術を行っており、近隣の循環器内科からの紹介も多い。 
（２）自己評価 

心臓血管外科の活動状況は循環器内科をはじめとした循環器関連診療科の活動状況に大き

く影響を受ける。近年、緊急手術を必要とする循環器疾患が増加傾向にあり、緊急症例への対
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応の重要性がクローズアップされている。また、他科の侵襲的治療などに伴って発生する心臓

血管系合併症への対応も、カテーテル治療などの爆発的増加に伴ってその頻度が急激に増加し

てきている。具体的には、同時に複数例の緊急手術を行わなければいけないこともまれではな

く、24 時間対応可能な緊急手術体制の維持が課題である。 
 
4．補助金等外部資金の獲得状況について（科研費を含む） 
活動状況 
学術研究助成基金助成金／科学研究費補助金 

（１）石井庸介 平成 30－令和 2 年度 『開心術後心房細動を予防する革新的な心房局所に対す

る抗炎症薬剤徐放化システムの構築』：基盤研究（C）（獲得研究費 429 万円） 
（２）藤井正大 令和２年度－令和４年度 『術中心筋保護に対するアクアポリン 7 欠損の影響と

作用機序の解明』：基盤研究（C）（獲得研究費 429 万円） 
（３）宮城泰雄（17K10742:平成 29 年－令和 1 年）『心筋細胞細胞外マトリックスグラフト移植に

よる心不全治療の開発』：基盤研究（C）（獲得研究費 450 万円） 
（４）栗田二郎 平成 29－令和 1 年度『ずり応力による iPS 細胞由来血管内皮細胞の形態変化に

伴う細胞機能・応答機構の解明』：基盤研究(C) （獲得研究費 286 万円） 
（５）太田恵介 平成 29－令和 1 年度『プレコンディショニング効果におけるアクアポリン７欠

損の影響』：基盤研究（C）（獲得研究費 429 万円） 
（６）井関陽平 令和２年度－令和４年度『アクアポリン 7 欠損とエイジングが心筋保護効果へも

たらす影響を探る 』：基盤研究（C）（獲得研究費 429 万円） 
（７）研究代表者 仁科大 令和２年度－令和４年度『心房細動におけるマイクロ RNA 発現に基

づく左房リモデリングの解明 』：基盤研究（C）（獲得研究費 429 万円） 
（８）佐々木 孝 令和２年度－令和４年度 『小児拡張型心筋症に対する肺動脈絞扼術の有効性

の検討』：基盤研究（C）（獲得研究費 221 万円） 
 

5．社会連携 
活動状況 

（１）公立諏訪東京理科大学 田邊造教室との共同研究：オプティカルフローを用いた画像解析 
（宮城、青山） 

iPS細胞を心筋細胞に分化誘導する過程において、培養細胞の拍動をCCDカメラで撮影し、

その画像解析をオプティカルフローという手法を用いて解析する。オプティカルフローとは、

画像を２値化処理した後、同一点を同定して追跡可能とする手法である。画像の細部の動態追

跡に用いられる手法である。拍動性細胞をこのオプティカルフローで解析することにより、拍

動数を正確に同定可能なる。さらに、フーリエ変換を用いる事により、周期性の解析が可能と

なった。培養日数が進み、iPS 細胞から心筋細胞へ分化が進むにつれて、拍動数が減少する事
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が明確に示された（Aoyama, JTCS2019；学位論文）。 
また、さらに複雑な画像解析として、心臓超音波検査画像の解析に取り組んでいる（宮城）。

ラット心臓を用いた心臓超音波検査による画像を解析している。超音波画像をオプティカルフ

ローにより解析し、心臓細部の動態がベクトルとして表示可能となった（笹川 士元、卒業研究

2018）。さらにそのベクトルを解析したところ、従来、考えられていた心臓ツイスト運動が部

位により、非対称な運動で有る事が判明した（野津 拓也、卒業研究）。 
現在、ベクトル解析を機械学習（AI）を用いて解析し、普遍的な解析プラットフォームの開

発に取り組んでいる。ラット実験動物を用いているため、心筋梗塞モデルなどの疾病モデルの

解析を進めている。将来的、解析プラットフォームが完成すれば、臨床における超音波画像解

析を目標に研究を継続している。 
（２）小児肺動脈弁付き人工血管のデザイン開発および機能評価 

小児右室流出路再建術におい

て、市販されている人工弁では適

切なサイズが存在せず、また近年

導入されたウシ由来弁付人工血管

も施設基準により使用が限定され

ている。そのため再建に用いられ

る肺動脈弁付き人工血管は多くの施設で自作をしている状況である。本研究では血栓形成や弁

尖の可動性低下など機能不全を回避する新しいデザインの肺動脈弁付き人工血管を開発（図 1、
2）し、機能評価を行う。現在国立循環器病研究センター人工臓器部、千葉県こども病院および

東京電機大学理工学部と共同で研究を行っている。 
（３）体肺動脈短絡手術における computational fluid dynamics を用いた血流動態の検討 

ファロー四徴症など肺動脈血流が制限されて

いる疾患の場合、肺動脈の成長を促すため、根治

術の前に体肺動脈短絡術（シャント手術）を行

う。当科で施行している上行大動脈と主肺動脈

を人工血管で短絡する Central shunt 術では左

右肺動脈の成長の均衡が保たれることが期待さ

れる。Central shunt 術を施行した患者の術前後の CT 画像を基に、computational fluid 
dynamics（CFD）による流体力学的解析を行い、Central shunt 術の血流動態を後方視的に検

討する。現在は当科佐々木先生指導の下、CFD 解析に実績のある東京理科大学工学部機械工学

科山本研究室にて解析準備を進めている。 
（４）小児手術後の経管栄養投与における、腹部超音波画像解析による消化管運動機能評価の開発 

心臓手術後に鎮静および人工呼吸器使用期間が長期化した際は経管栄養を開始する。消化管

運動不全が遷延している場合腹部膨満から生じる肺換気量の低下および静脈圧亢進をきたし、
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特に小児症例では循環動態に大きな影響を与える可能性がある。安

全な経管栄養投与のためには、低侵襲で頻回に行うことができ、か

つ定量的な消化管運動機能評価法が求められる。本研究では小児心

臓手術後の腹部超音波検査動画に対してオプティカルフロー解析を

行い、消化管内容物の移動を定量化することで消化管蠕動運動を評

価する。本研究は当科佐々木先生指導の下、オプティカルフロー解

析については実績のある東京理科大学工学部電気工学科阪田研究室

にて行う。 
 

6．今後の課題 
活動状況 
教育に関しては、外科基本手技を行う手術セットを教室で購入したため、外科５科で協力しなが

ら卒前・卒後教育における外科手術手技トレーニングコースを作成したい。 
研究に関しては少しずつ実りつつ有るので、現在行っているプロジェクトをそれぞれ着実に進め

てゆきたい。 
診療については、近隣の各クリニック、病院への医療連携訪問がコロナ禍で中止していたのだが、

再開し、さらなる手術数増加を目指してゆく。低侵襲手術に対しても進めてゆきたい。 
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脳 神 経 外 科 学 分 野 

1．教育活動 
 
（１）活動状況 

１）卒前教育 
① 系統講義 

神経・リハビリコースの講義は第 3 学年に 78 時限、第 4 学年 1 学期に 40 時限行ってい

る。このうち、脳神経外科では第 3 学年は 22 時限、第 4 学年は 8 時限を担当している。

また第 3 学年 3 学期末及びコース終了時にそれぞれ中間試験及びコース修了試験を実施し

ている。更に、5 年生および 6 年生に対しては各 2 回分の総合試験における神経・リハビ

リコースの出題を行っている。また、森田は第 3 学年の臨床医学総論「医学英語」を 3 時

限行っている。医師としてのあり方の基本をまず講義し、さらに各講義の内容に、問題解

決型のケースシナリオを含めるよう講義内容の改定を各講師に依頼している。 
また能動学習を推進するために、ビデオコンテンツ、Self-assessment 可能な問題集の

WEB で提供するような体制づくりを計画している。 
② クリニカルクラークシップ（CC） 

脳神経外科では付属四病院を用いて 1 グループ 2 週間のクリニカルクラークシップ

（CC）を実施している。学生 1 グループ（3～4 名）に対し、付属病院では 16 グループ、

千葉北総病院 11 グループ、武蔵小杉病院 3 グループ、多摩永山病院 2 グループを担当し

ている。 
まず目標とすべきコンピテンスを明示し、各学生には目指したことと、できたことを最

終日に行う教授総括で述べてもらっている。 
実習の意義を生かすため、学生にはできるだけ自ら考え自ら体験し、自ら解決するよう

な学習法を採用している。そのため CC の初日、担当患者の割り当てとともに文献検索等

を行う必要があるようなテーマを与え、それを最終日に発表討論することにしている。ま

た、学生の相談・指導の目的で１人ずつ指導者（マンツーマン教育）を決めている。更に、

脳神経外科をより深く体験したい者と、一般的な CC として学習したい者に分け、前者に

は clinical clerkship に近い方式で実習を行っている。 
実体験学習としては、OSCE に向けての診察実習、手術の手洗い参加、マイクロスコー

プによる縫合実習、Simulation model による学習に加えて、カンファレンス等への参加や

発表をさせている。主な脳神経外科分野に関するミニレクチャーを実習に間に豊富にはさ

んでいるが、その場合もできるだけ学生自身の発言をうながす形での教育を心がけている。

さらに教授総括では、今後の医師として目指すべき目標を持つこと、国際的な視野を持っ
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て学ぶことの重要性を強調している。 
また、第 6 学年選択 CC は、付属病院 2 名、多摩永山病院 1 名を受け入れた。 

③ 夏期休暇中の自主的見学実習受け入れ 
当教室では第 1 学年から第 4 学年までの学生を対象として、early exposure の一環とし

て夏期休暇中に自主的な見学実習を受け入れている。手術日である水、木、金曜の 3 日間

を 1 単位として、夏期休暇中 1 単位に学生 2～3 名で 5 単位行っている。実習中の目的と

達成すべきゴールを設定し、十分なサポートの元での自主性を重んじる教育方針を取って

いる。 
④ 日本医科大学 がん専門医療人材（がんプロフェッショナル）養成プラン 

e-learning 講義（講義実時間 15 分） 
＜講義名＞小児・AYA・希少がんコース「小児・AYA 世代の脳・脊髄腫瘍」 
小児、AYA 世代に多い脳腫瘍の特徴、診断、治療、腫瘍摘出、放射線治療に伴う晩期毒

性についての講義を行った。 
２）卒後教育 

新卒後臨床研修制度による脳神経外科への研修医のローテーションは 2 名であった。2019
年の新入局者は、2 名であった。 
当教室では卒後 3 年目以後は原則として大学院への進学を勧めている。しかし、定員等の

理由から必ずしも全員脳神経外科学に進める訳ではない。大学院（社会人選抜）枠への進学

者は、2019 年は 3 名であった。 
国際的視野を持ち、患者を思う心を持った人材、医師を育てるべく指導している。 
本年度の博士号取得者は 2 名であり、脳神経外科専門医資格取得者は 3 名であった。本年

大学院研究科長に就任した森田は大学院講義として医学研究概論 2時限および英語論文の書

き方を 2 時限担当している。 
３）国内外からの留学生受け入れ 

中華人民共和国、武漢から 1 名の留学生を 1 ヶ月間受け入れた。  
一方、2 週間を単位として外国人医学生 1－2 名の実習を毎年受け入れている。また、2019

年度の下垂体専門修練医の応募者は 1 名であった。 
４）今後の課題 

今後テュートリアルや CC といった問題解決型の少人数教育に重点が置かれる。この場合、

教員の絶対的不足が深刻な問題である。手術、外来、当直といった現業部門の実績を挙げつ

つ、論文・学会発表といった研究活動も行い、かつ充実した少人数教育を現人員でこなして

いくことは容易ではない。また、私学の慣習としていわゆる外勤もあるため、教員数もその

ままの数値としては計算できない。特に教員数の少ない、武蔵小杉病院や多摩永山病院での

CC の内容も懸念される。今後、病棟管理に医長が、医局総務に医局長が置かれているよう

に、各講座に教育専任（に近い）教育医長のようなポジションを作ってその講座全体の教育
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を管理する必要があると思われる。さらに自己学習を推進するためのビデオコンテンツや

Self-assessment tool を構築し、学生向けのコンテンツを作成することを目指してゆく。 
（２）自己評価 

外科領域は徐々に希望者が減少しており、興味を深めてゆく教育、指導が重要と考えている。

医学生、大学院生には出来る限り自ら考える教育方針を実施しており、またハンズオンなど実

際に手を動かす時間もとっている。少しずつ能動的学習法が浸透しつつある。また今後

e-learning 項目などを作成し、さらに座学を減らし、実地に基づいた教育方針をたてて行きた

いと考える。 
 
2．研究活動 
 
（１）研究グループと国内外への留学 

１）研究グループ 
研究グループは後述する臨床グループに重複するところもあるが、現在実質的に機能して

いるのは、下垂体、腫瘍（悪性脳腫瘍）、血管障害および脊椎・脊髄の 4 グループである。

下垂体グループは本学第一及び第二生理学教室、老人病研究所、北里大学内分泌代謝内科、

等と共同研究を行っている。 
今後の研究活動では、professional autonomy、COI 関連、また臨床研究においては新規

の個人情報保護法の海底に伴う大きな影響がある。指針を徹底的に遵守した研究活動をする

よう診療科一丸となって進めている。 
海外留学は研究または臨床を目的とし、2 年を限度としている。留学を終了あるいは留学

中の施設としては、グラスコー大学、エール大学、カリフォルニア大学（UCLA）、オハイオ

州立大学、ウエストバージニア大学、デューク大学、ワシントン大学である。しかし、前記

したような理由で教室員数が減少傾向にあるため、犠牲になるのは研究活動である。2014
年度はパリ第 7 大学付属ラリボワジエール病院（フランス・パリ）に 1 名留学、2019 年度

は Hopital Lariboisiere（フランス・パリ）に 1 名留学している。 
２）研究業績（大学の研究業績報告書参照） 

業績の詳細は本報告では省略する。2019 年における教室の英文論文は 40 編（原著・総説：

28、症例報告：12）、和文論文は 12 編であった。 
科研費等の公的な研究費取得状況は、2019 年度は文部科学省科研費が 4 件、厚労省班研

究 1 件であった。 
３）今後の課題 

医科大学としての機能は、教育、研究および診療である。しかし、最近の若手医師の診療

科偏在状況を考えると、命と向き合うようなハードな診療科への志望者が激減しており、早

晩その影響は都心にある我々の医科大学にも及んでくる。たとえ人手が無くとも実行しなけ



― 426 ― 

ればならないのが学生教育と診療だとすると、犠牲になるのが研究である。実際、大学の人

手が少なくなってくると、まず影響を受けるのが海外留学、国内留学（研修）である。更に

は、演者ならば複数回許されている現在の学会出張も、研究時間が十分無いため演題が作れ

ず参加が減少傾向にある。論文の作成も少しずつではあるが影響を受けてきているように思

われる。研究の活性化を図るためには、やはりマンパワーが必須であり、脳神経外科では各

教室単位では勿論、学会を挙げて若手医師の獲得を最重要項目としている。 
（２）自己評価 

今年度も比較的インパクトの高い英文論文を出版することができた。森田が目指している脳

動脈瘤と体内細菌叢の研究費は AMED で面接まで行ったが採用されず、学内大学院特別研究

費を受領してパイロット研究を開始した。公的科研費の獲得に向けて努力してゆく。これまで

の研究財産のみではなく、新しい分野の研究や多施設臨床研究の立ち上げ、他領域との共同研

究も進めていけるよう努力してゆく方針である。 
 
3．診療活動 
 
（１）活動状況 

１）臨床グループ 
脳神経外科学教室では、1995 年以前から存在した脳腫瘍（主として悪性脳腫瘍）、血管障

害及び外傷の 3 グループに、1995 年より下垂体グループが加わり大きく発展してきた。更

に血管内手術、神経内視鏡手術、及び脊椎・脊髄のグループが活躍している。また 2013 年

1 月から森田が大学院教授として就任し、さらに頭蓋底腫瘍、良性脳腫瘍や複雑な脳血管障

害の治療を発展させている。基本的には研究のグループと重なるが、臨床面と研究面の関心

が異なる教室員やいずれか一方にだけ参加している者もいる。 
2010 年度からは新たに整容脳神経外科や機能的脳神経外科の分野も担当する者が出てき

た。 
これらのグループでは、専門外来を設け、付属病院や関連病院で専門疾患が発生した場合、

グループ内で人員を派遣して治療にあたっている。そのため付属四病院は一教室で有機的に

運営し、関連病院を含む診療情報を共有するためのネットワークを確立している。毎週火曜

日の午後 6 時から 8 時まで教室合同カンファレンスを行い、終了後には mini lecture & staff 
lecture を、またリサーチカンファレンスおよび若手医学英語勉強会を毎月 1 回開催してい

る。更に集学的なカンファレンスとしては、脳神経内科との合同カンファレンス、高度救命

救急センター・脳神経内科との合同脳卒中カンファレンス（Stroke Grand Round）、内分泌

内科との合同カンファレンスを毎月 1 回実施している。 
２）手術件数 

付属四病院脳神経外科の 2019 年の当プログラム全体の手術件数は 2,817 件であり、付属
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病院におけるそれは、脳神経外科 351 件、救命脳神経外科班 136 件であった。付属病院にお

ける特徴は下垂体腫瘍を中心とする脳腫瘍の手術件数が多いことであり、126 件であった。

千葉北総病院では手術件数は 424 件であり、脳血管障害の手術が主体となっており、血管内

治療を合わせて 149 件であった。また、今年度、武蔵小杉病院は 159 件、多摩永山病院は

188 件と手術件数を伸ばしている。神経内視鏡手術は主に下垂体腫瘍の経蝶形骨手術に用い

られるが、脳室内病変や水頭症の治療にも有用である。更に武蔵小杉病院以外では、脊椎や

脊髄の手術件数が増加している。 
３）関連病院と国内留学 

現在、関連病院は 4 施設であり各々1～2 名が出向している。手術に際しては、その内容に

よって付属四病院から専門チームがでかけたり、指導に入ったり、あるいは術中の外来病棟

管理を補佐している。即ち実質的には各病院 2～3 名で運営している状況である。 
４）今後の課題 

今後の大学病院は、専門性（subspeciality）を明確にして、東京一円、更には全国から専

門疾患の患者を集められることが必要である。 
脳神経外科学教室では 1995 年以来一貫して、教室員に得意分野（手術）を持ち、それを

アピールするよう指導してきている。現在軌道に乗っているのは、下垂体手術、脳腫瘍の外

科手術（良性、悪性を含む）、神経内視鏡手術、脳血管外科手術（バイパス手術などの難易

度の高いもの）、血管内手術、脊椎脊髄手術の 6 分野であり、更にてんかんやパーキンソン

病、三叉神経痛、顔面けいれんなどの機能的脳神経外科分野が発足した。また、2010 年度

から本格化しているのは、脳外科手術後の創痕や頭蓋の陥凹を修復する整容脳神経外科分野

である。2013 年以降は頭蓋底手術、および末梢神経の手術分野が増え、学術論文も多く出

版している。 
研究分野では、血管障害、腫瘍、脊髄などの分野を開拓中であり、未破裂脳動脈瘤の多施

設研究を主導している。 
（２）自己評価 

診療数はプログラム全体で上昇している。新病院も開院したので、近隣の医療機関との連携

を深め、専門性・質の高い手術、脳神経医療を充実してゆきたい。 
 
4．補助金等外部研究資金の獲得状況 
 
（１）日本医科大学大学院医学研究科特別経費（研究科分） 研究代表者 

森田明夫 くも膜下出血・脳動脈瘤における体内細菌叢の関与の解明 
（２）2019 年度文部科学省科学研究費 

１）挑戦的萌芽研究（前年継続）研究代表者 
  足立好司 NMR メタボロミクスを用いた脳腫瘍血清診断 
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２）挑戦的萌芽研究（前年継続）研究代表者 
  足立好司 脳腫瘍のモード解析の概念に基づく NMR 分析を用いた新規血清診断法の研究 
３）挑戦的萌芽研究（前年継続）研究分担者 

足立好司 死後髄液の NMR モード解析を用いた頭蓋内傷病変の新規検査法の開発 
法医学 平川慶子（研究代表者） 

４）基盤研究（C）（前年継続）研究代表者 
村井保夫 もやもや病類縁頭蓋内血管狭窄の網羅的遺伝子解析による発現機序の同定 

（３）2019 年度厚生労働科学研究費補助金 
１）難治性疾患政策研究事業 研究分担者 

田原 重志 間脳下垂体機能障害に関する研究 
（４）国立研究開発法人日本医療研究開発機構臨床研究・治験推進研究事業 

神経線維腫症 II 型に対するベバシズマブの有効性及び安全性を検討する 
多施設共同二重盲検無作為化比較治験 
研究開発分担者 森田明夫 
 

5．社会連携 
 
（１）教室の最大テーマである下垂体腫瘍に関しては、下垂体患者の会を全面的に支援しており、

アクロメガリーフォーラムを通じた啓発活動を行っている。 
（２）千葉北総病院では、毎年脳卒中や認知症を予防するための市民公開講座を開催している。 
（３）多摩永山病院では毎年近隣市民に対する「病院公開講座」を開催している。 
 

6．今後の課題 
まずは人員の確保である。さらに研究費の獲得である。 
また教育の充実のために、教育ポジションを確保したい。 
人員増のために、高く優れた臨床力、新しい研究課題の構築、周辺医療機関との連携、画期的な

能動的（自発的）教育指導方針をさらに進歩させること。さらに対外的なアピールをしてゆくこと

が重要であると考えている。ホームページの充実、年報の学術機関への配布、さらに様々なメディ

アを通じた広報、日本医大発の教科書の出版、また地道な地域との密な連携が必須のステップであ

る。良質で強力な医療チームを他の診療科とも連携協力しつつ構築してゆきたい。 
薬剤メーカー等からの研究費が極めて低減している現在、公的研究費の獲得は教室のアカデミッ

クな活動を維持するために極めて重要なプロジェクトとなる。研究費の獲得のためには、産学・医

工を含め様々施設との共同研究を進めるとともに、多施設共同の臨床研究にも積極的に参加し、ま

た本学発の主導研究（高齢者脳動脈瘤調査や細菌叢と脳動脈瘤関連の調査等）を進めてゆきたい。

研究費申請の TIPS を習得し教室で共有して全員が積極的に公的研究費申請に向けて努力する環境

を作りたい。 
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整 形 外 科 学 分 野 

1．教育活動 
 

（１）活動状況 
卒前教育は、4 年次の運動感覚コースの計 32 時限（1 時限 70 分）の講義を担当している。

基礎的総論から臨床的各論まで、普遍的な事実、学説として認知されている事柄などに加えて

最新の知見を交えて講義を構成し、整形外科運動器疾患の病態と臨床を基本から先端的内容ま

で教育することを目的としている。具体的な項目は、運動器概論、整形外科基礎、神経・筋・

腱、筋電図・足疾患、骨粗鬆症、代謝性疾患・骨系統疾患、リウマチ性疾患、感染症、骨・軟

部腫瘍、転移性骨腫瘍、外傷一般、骨折・脱臼、スポーツ障害・外傷、脊髄疾患、肩関節疾患、

肘関節疾患、手関節疾患、手指疾患、股関節疾患、膝関節疾患、足・足関節疾患である。最新

の医療を実際のデータを示しながら学生のモチベーションを高める努力を行っている。 
SGLコースのチューターに 4名の教員が、TBLコース授業には 2名の教員が担当している。

クリニカルクラークシップでは学生 1 グループ（3～4 名）につき 1 週間担当し、付属病院、

武蔵小杉病院、多摩永山病院、千葉北総病院でそれぞれ 8 グループを担当している。患者中心

の医療の実践、安全性への配慮、信頼される人間関係、課題探求、問題解決能力が習得できる

カリキュラムを構築している。 
卒後教育としては、整形外科専門医に合格しうる臨床能力および人間性を身につけるために、

日本専門医機構の基準に沿った研修プログラムを作成し、4 つの付属病院を中心とした質の高

い研修を実施し十分な教育を行っている。専攻医として研修を行う中で大学院に進学すること

も可能であり、大学院では整形外科学および基礎医学教室において研究を行っている。付属病

院においては、診療グループを脊椎外科、肩関節外科、肘関節・手外科、股関節外科、膝関節

外科、腫瘍外科、外傷外科に分けて診療に当たるシステムを構築し、教育面でも各診療グルー

プでのローテーションを通して一定期間の研修を行うことにより卒後教育の充実化がなされ

ている。整形外科専門医取得後は、引き続きサブスペシャリティーの研鑚、若手整形外科医の

教育を行い、大学院進学、国内留学、海外留学などの選択肢を設けている。 
このため、学生には卒前教育として独創的な発想と新しい課題への挑戦、グローバルな活躍、

豊かな知識と技能、生涯学習、医師の使命感、患者の視点、多職種での協働、コミュニケーシ

ョンの知識や能力を身に付けるように教育し、卒後教育として整形外科専門医の取得できるよ

う教育し、大学院では学位が取得できるように個別に指導を行っている。 
（２）自己評価 

教育面では、画像・動画を取り入れながら一層の内容の充実を図ることにより学生の評価も

上昇してきている。基本事項から先端的内容までをよりわかりやすい形で呈示していく方向で
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更に検討を継続している。卒前・後の教育は極めて重要な位置付けであり、一層の充実を図ら

ねばならない。卒後教育ではグループ別の診療体制を引き、研修医の分野別のローテーション

を実施して教育したことにより、一定期間同一分野を集中して研修することができることから、

より一層卒後教育における効果が向上してきているものと考えている。また、卒後教育の一環

として毎年 11 月下旬には教室主催の整形外科学教室集談会を開催しており、すでに第 60 回を

数える。 
今後は、卒前教育の中でクリニカルクラークシップ教育に対する更なる取り組みが重要であ

ると考え、できるだけ教員と学生が一対一で接することができる環境を作り、患者中心の医療

の実践、安全性への配慮、信頼される人間関係、課題探求、問題解決能力が習得できるカリキ

ュラムを構築していく必要がある。 
 

2．研究活動 
 

（１）活動状況 
教室の業績を踏襲しつつ、国際的に評価される研究を目指し、基礎医学教室、学内外研究機

関、諸外国（米国、フランス、台湾）とも連携をとり、グローバルな視野に立って積極的に推

進して行きたいと考えている。論文発表、学会での研究などは発表内容、発表数ともに前進し

ている。基礎研究は、バイオメカニクスや分子生物学的研究を行っている。臨床研究は、関節

疾患、脊椎疾患、スポーツ外傷・障害、手外科疾患、骨・軟部腫瘍、骨転移の領域などで、整

形外科的治療に則した実践的な臨床研究の継続と発展を目指している。 
具体的には、基礎的研究は股関節および膝関節における生体力学的手法による運動解析、応

力分析、分子生物学的手法を用いた疼痛機序の解明、軟骨組織の基礎的な解析を行っている。

臨床的研究として、関節疾患領域において筋力の早期回復、可動域の改善、感覚受容体の温存、

靭帯機能の温存、自然な関節運動を再現するという観点から、最少侵襲手術、術者の感覚に頼

らない靭帯の張力の設定、コンピュータ支援技術の開発、術後に正座ができる人工膝関節デザ

インと手技の開発、前十字靭帯を温存して行う新しい術式の開発を行っている。変形性関節症

に対する研究では、関節内の炎症機序にステロイドホルモンが影響していることを明らかにし、

疼痛メカニズムにおける microRNA の役割を解明し、創薬につなげるべく研究を行っている。

脊椎外科では経皮的椎体形成術などの低侵襲手術、脊椎内視鏡手術の応用、手外科では手関節

周辺骨折や末梢神経・腱の障害に対する治療、骨延長術の工夫、肩関節外科では反復性肩関節

脱臼に対する新術式、腫瘍外科では腫瘍増殖速度、骨転移の早期診断・早期治療、病的骨折・

麻痺の予防の検討を行っている。 
（２）自己評価 

国内・国際学会での研究発表の機会も増え、臨床的研究は活発に行っている。一方、臨床領

域での基礎的研究が始まったが、その成果を得るにはさらに活性化に努めねばならない。また、
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今後は国内（学外）・海外の研究施設での研修・研究も並行して、多岐的に研究内容の選択肢

を広げて行く必要がある。 
 

3．診療活動 
 

（１）活動状況 
診療分野としては、脊椎外科、肩・肘・股・膝・足などの各関節外科、手・足外科、腫瘍、

外傷など整形外科分野において大学病院としての先端的医療が遂行できるべく充実を計り、付

属の四病院全体の診療レベルを向上する努力を行ってきている。 
付属病院では、脊椎、スポーツ、肩、手・肘、股、膝、リウマチ、腫瘍、骨粗鬆症の特殊外

来部門を設け診療体制をとり活発な診療を行う一方、変性疾患や外傷などの外来診療にも応じ

ている。手術は、スポーツ外傷・障害における鏡視下手術、脊椎における最小侵襲手術や側弯

症手術、股・膝における関節形成術および人工関節置換術、手における外傷や神経障害に対す

る手術、悪性骨・軟部腫瘍の広範切除及び再建術などを積極的に行っている。 
武蔵小杉病院では、股関節外科と手肘の外科を中心として、骨折・外傷、変性疾患などの総

合診療形態をとっている。多摩永山病院では、脊椎、股関節、膝関節を中心として骨折・外傷、

変性疾患などの総合診療形態をとっている。千葉北総病院では、変形性関節症に対する人工関

節手術、スポーツ外傷に対する治療とアスレチックリハビリテーション、脊椎・脊髄手術、肩・

膝疾患に対する関節鏡視下手術を中心に積極的に診療に取り組んでいる。専門性の高い医療が

必要な場合、四病院間での連携を密に行い、協力して医療に当たるシステムが構築されている。 
さらに、本学の診療の特徴の一つである救急医療については、高度救命救急センター科と連

携を取り、整形外科全診療分野の外傷に対応している。 
（２）自己評価 

診療の分野では、整形外科の主領域である脊椎、関節外科（肩、肘、股、膝、足）、手外科、

腫瘍などの分野の診療の充実を図り十分全国的なレベルに達しており、患者の信頼も高く手術

件数も急速に増加している。また、外来・入院患者数も年々増加傾向であり、夜間の緊急手術

にも十分対応している。付属三病院の診療レベルも向上してきているが、各分野において全国

レベルでの中心的な牽引役となるべく、一層の研鑽が必要と考えている。 
 
4．補助金等外部資金の獲得状況（科研費を含む） 
民間の研究助成金および補助金は例年通り獲得できており、現状での研究遂行には支障はない。

2017 年 10 月～2019 年 3 月までは国立研究開発法人 新エネルギー・産業技術総合開発機構

（NEDO）次世代人工知能技術分野／人工知能と超音波３Ｄ画像による筋肉・腱・軟骨等の健康状

態測定装置の研究開発で大型の研究費を獲得している。厚生労働研究の分担研究を行っているもの

の、主任研究者としての公的な科学研究費の獲得もあり、更なる獲得に向けた積極的な取り組みを
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続けている。 
 

5．社会連携 
社会連携（物的・人的資源の社会への提供について、教育研究上における企業や他大学等との関

係構築について、地域社会への貢献等）について 
（１）日本整形外科学会、メンバーシップ委員会、運動器リハビリテーション委員会、診療ガイド

ライン委員会、スポーツ委員会、内保連等に委員として教室員が参画している。 
（２）その他、整形外科関連学会の役員、および委員会委員として多くの教室員が参加している。 
（３）地域の医療機関との連携を図るためにスタートした整形外科アップデートセミナーも今年度

で 35 回を迎え近隣開業医以外にも多くの参加者が得られた。また他にも、千駄木関節リウ

マチ医療連携フォーラムや千駄木外傷セミナーなども開催している。 
（４）2014 年から各分野別での勉強会を同門の医師を交えて積極的に行い、医療の質向上に努め

ている。 
（５）Department of Orthopaedics, National Taiwan University Hospital との短期滞在研修レジ

デント交換プログラムを行っている。 
 

6．今後の課題 
学生に対して、きめ細かい指導を行っていく。また、医師・医学研究者に対する患者と社会から

の期待と、医療に求められる社会性・倫理性を意識し、適切な判断や行動を考え、臨床研修に入る

準備ができることを目指す。教室で編纂した教科書を使って授業を行っているがさらなる充実を図

る。授業評価アンケートを実施し授業の改善を図る。クリニカルクラークシップにおいてはより実

技の習得機会を増やす。そして、患者の生活と気持ちを理解できる想像力を身に付け、知識と技能

を総合した問題対応能力を発揮して、臨床研修において患者の身体的・精神的苦痛を少しでも和ら

げる患者ケアができる準備をする。研究活動においては運動器を構成する骨、軟骨、筋、靭帯に関

する研究をさらに発展させる。すなわち、科学の既存状況に満足せず、自ら課題や興味を発見し、

科学的探究に真摯に取り組む研究者としての必須の能力を身に付け、その成果を評価して次の課題

に繋げる一連のプロセスを、自己主導的に行うことができるようにする。また、コンピュータ支援

手術の開発に力を入れ、今まで行ってきた基礎研究と融合させる必要がある。研究遂行にあたって

は学内での研究ばかりでなく、海外留学を勧め、国際的に活躍できる医師を育成することが望まれ

ている。そして、国際社会のなかでの本学の位置や役割を捉えられる幅広い教養と語学力を身に付

け、他国の医師や医学研究者と協働し、日本と世界でリーダーシップをとる態度を身に付けること

が望まれる。 
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女 性 生 殖 発 達 病 態 学 分 野 

1．教育活動 
 

（１）活動状況 
１）卒前教育 

本学カリキュラムポリシーに則り 8 領域からな

るコンピテンスのどのコンピテンスを目指すもの

か明示し、学生自身が目的意識を持って学修を進

める態度を身につけるよう改変を行った。学生に

は講義内容と資料をまとめた冊子（テキスト）を

コース講義開始に先立って配布していたが、LMS
化に伴いすべての資料を電子化した。クリニカ

ル・クラークシップ（CC）教育は臨床医学講座教

育の根幹をなすものであり、助教以上のスタッフをはじめ、研修医、大学院生もいわゆる「屋

根瓦方式」により総動員で教育に当たっている。病棟は産科（周産期）、生殖医療、婦人科

腫瘍、内視鏡外科の各チームに分かれ、各チームで独自の研修コースを策定しているが、

CC（スチューデントドクター）もそのチームに配属され見学型、診療参加型の実習を行っ

ている。産婦人科特有の診察法である内診の実習には、クリニカルシミュレーションラボに

おいてスタッフがマンツーマンで指導するようにしている。 
２）卒後教育 

臨床研修制度の改定に伴い、産婦人科は選択必

修から必須となった。短期間の研修であるため、

効率よく学ばせるために各付属病院に特化した研

修マニュアルを作成した。また、初期研修医、第

５学年、第６学年学生を対象とした産科シミュレ

ーション講習を開催した。さらに、初期研修医、

専修医を対象とした腹腔鏡ドライラボセミナーを

開催した。 
2017 年より機構専門医制度に対応した新しい研修プログラムを策定し、2019 年度はさら

に改定を加えている。教室では従来より卒後の臨床研修コースを策定し、各人がその希望に

添った研修コースを選択している。３年間の専門研修が終了した時点で産婦人科専門医の試

験を受ける。専門医取得後はさらに専門的技能を錬成し、総合臨床力を高め、高度専門医、

認定医の取得を目指している。教室からは、周産期新生児学会母体胎児専門医、生殖医療専
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門医、婦人科腫瘍専門医、内視鏡技術認定医、女性ヘルスケア専門医、臨床遺伝専門医、超

音波専門医などのサブスペシャルティ専門医が次々と誕生している。 
大学院生の教育は、ディプロマポリシーに従えば成績優秀者は３年で卒業できるという特

例が認められており、それを目指すよう教育している。 
（２）自己評価 

１）卒前教育 

問題の多いクリニカル・クラークシップではあるが、学生の評価は高く、最もためになっ

た診療科の一位に挙げた学生が各病院複数上がったことは教育者側としても励みになった。 
２）卒後教育 

初期研修において産婦人科は選択必修となったため、履修者が大幅に減少した。また履修

しても履修期間を長く取るものが少なく、意義のある研修プログラムが提供できているとは

言い難い。 
（３）今後の課題 

CC は４病院均等な教育への参加というスローガンのもと、付属病院も北総病院も同等とな

ったが、教育資源が付属病院に集中している現状では、教員の少ない北総などに過重な負担が

かかるようになった。逆に教育資源が豊富な千駄木付属病院ではクリニカル・クラークシップ

学生が回ってこない時期が旧カリ時代よりも多くなり、指導医が手持ち無沙汰という状況にな

っていた。そこで、従来のプログラムに近い形に戻し、千駄木に多くのクリニカル・クラーク

シップ学生が回ってくるよう改変した。 
LMS の使いこなしが教員に行き渡っておらず、混乱が生じている。電子化した資料はプリ

ントした配布物に比べて閲覧頻度が低く、何らかの方策を考えなければならない。クリニカ

ル・クラークシップはカリキュラムの改変に伴い７０週となったが、４病院均等の履修時間と

６年生の選択 CC の扱いは、４年、５年生の CC との差別化を図るなどして対応しているが、

必ずしも教育効果を上げているとは評価できない。 
新しい専門医制度にすぐさま対応できるようシステムの整備を図る必要がある。多忙な産婦

人科臨床に忙殺されるスタッフであるが、病院業務の負担軽減を図りつつ、教育にいかに時間

を割けるかに最大限の重点を置き努力したい。 
 
2．研究活動 

 

（１）活動状況 
１）周産期医学部⾨ 

切迫早産のプロゲステロン療法に関する臨床研究を継続しさらなる新知見を得ている。微

生物学・免疫学教室との共同研究で、無菌性炎症に起因する早産の免疫学的機序に関する研

究を行った。新しい抗リン脂質抗体と妊娠予後の関連について新しい知見を得た。日本産科
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婦人科学会のデータベースを用いて、生殖補助医療により出生した児の周産期予後について

検討した。子宮内膜症罹患女性が妊娠した場合の周産期予後について新知見を得た。 
２）婦人科腫瘍学部門 

微生物・免疫学教室との共同研究で大学院生を中心として低用量化学療法の作用機序に関

する免疫学的解析が行われた。武蔵小杉病院腫瘍内科との協同研究で、婦人科化学療法に関

する臨床研究を開始した。生化学教室、分子解剖学教室との共同研究で、婦人科腫瘍の

miRNA の機能解析、プロテオーム解析を行った。 
３）生殖医学部門 

中隔子宮の流産メカニズムについて免疫学的な観点からの研究を行ない、きわめて興味深

い知見を得た。初期流産の免疫学的機序に関する基礎的研究に大いなる進展をみた。日本産

科婦人科学会が主導して行う着床前胚異数性検査の関する臨床研究に参画した。まずは基礎

研究として、余剰胚を用いた次世代シーケンサーによる解析を行った。 
４）手術・感染症学部門 

手術部門では、当教室は婦人科内視鏡手術でわが国をリードする教室の一つとなっており、

豊富な手術症例数を利用しての臨床統計解析が行われた。中隔子宮の手術料ではすでにわが

国で最多手術件数を誇っており、様々な臨床的検討を行った。深部子宮内膜症の手術療法に

関する臨床的研究を行った。骨盤臓器脱の手術療法では、腹腔鏡を駆使した新術式の開発に

取り組んでいる。 
周産期領域で経腹的頸管縫縮術を開始した。本術式は保険未収載であるが、付属病院では

すでに相当数の症例を経験し、この領域では本邦をリードする存在になりつつある。 
（２）自己評価 

日常診療・教育に多くの時間を割かねばならず、研究は臨床統計が中心にならざるを得ない。

こうした厳しい状況下にあって、若手を中心に質の高い研究が展開されたことは評価されてし

かるべきである。 
（３）今後の課題 

日本医科大学ディプロマポリシーに則って学位を取得すべく、大学院生、研究生の研究活動

が行われているが、日常診療・教育に多くの時間を割かねばならず、基礎研究に十分な時間を

取ることが難しくなっている。基礎医学教室との共同研究をさらに進め研究の質を高めて行き

たい。 
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3．診療活動 
 

（１）活動状況 
長年の念願であった新生児集中治療室（NICU、GCU）が付属病院において稼働を開始した。

これにより、院内発生の要治療新生児の対応が可能になり、周産期医療の幅は大幅に広がった。

ただし、極小未熟児や新生児外科的治療を要する症例には対応できていない。付属病院生殖医

療部門は外来診療と高度生殖補助医療（体外受精・胚移植など）など専門的な診療部門を担っ

ている。 
１）周産期領域 

付属病院では、昨年より NICU3 床、GCU6 床の稼働が開始され、35 週以降、体重 2000
ｇ以上の新生児は院内で診療が出来る体制がようやく軌道に乗ってきた。武蔵小杉病院では、

NICU6 床 GCU12 床を有する本格的周産期小児医療センターが稼働を開始し、院内発生の

症例は勿論のこと、近隣地域、さらには神奈川全県から母体搬送を受け入れている。 
多摩永山病院は一昨年度報告で NICU が稼働を開始したことを報告したばかりだが、こ

こに来て大問題が生ずることになった。小児科が診療を大幅に縮小し、夜間当直帯に小児科

医が院内に不在となったのである。NICU はおろか、夜間の分娩に関しても新生児蘇生を

要する症例などの扱いは非常に困難となった。このため、外部より小児科当直医の支援を要

請したが、以前の状況には遠く及ばず産科医が新生児の蘇生を行なうなど綱渡りの状態が続

いている。産科医２人当直体制を保持するために、付属病院、武蔵小杉病院から当直医を派

遣するなどして繋いでいるのが現状である。 
千葉北総病院では、マタニティセンター開設が開設され分娩数が徐々に増加し始めたが、

まだまだ安定した運営ができない状況にあり、さらなる工夫が必要である。 
２）婦人科腫瘍領域 

本学４病院を合計すると全国でも有数の婦人科悪性腫瘍取り扱い施設となる。付属病院が

がん診療連携拠点病院となり、がん診療センターとの連携の元、多くのがん患者の診療にあ

たっている。また、子宮体がんの腹腔鏡下手術が保険収載され、早くからこの術式に取り組

んできたことのアドバンテージとして症例の集積に努めている。しかし、海外での臨床試験

で子宮頸癌に対する低侵襲手術の有用性が確認できず全国的に腹腔鏡下広汎子宮全摘術を

縮小することとなった。また、ロボット支援下手術を開始し子宮体癌の症例を数例行なった。 
３）生殖医療 

先に述べたように、付属病院の生殖医療外来が稼働開始し、採卵数、移植周期数ともに増

加している。不育症の特殊検査、治療を求めて、患者は関東一円、全国から集まってくるが、

子宮奇形に対する形成術の症例数は全国でトップであり、新聞に取り上げられるなど世間の

注目を集めている。今後、染色体転座に起因する習慣流産の着床前診断も基礎研究に入り、

今後の発展が期待される。さらに、習慣流産、反復着床障害を対象とした着床前胚染色体異
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数性検査の臨床試験参入を目指し準備を開始した。 
４）手術部門 

当科が全国に先駆けて先進医療に申請した腹腔鏡下仙骨子宮靱帯固定術（LSC）は保険

収載された。本手術は本学が発信した術式が振盪しつつあり、全国から手術見学者が後を絶

たない。2020 年４月からの診療報酬改定で良性疾患に対するロボット支援下手術が保険適

用となった。これを機に、ロボット支援下仙骨子宮靱帯固定術（RSC）の認可施設となる

べく準備を開始した。 
（２）自己評価 

内視鏡手術や骨盤臓器脱手術を求める患者数は増加の一途をたどっている。それに伴って手

術待ちの時間が極端に増え、新たな問題を生じている。一方、武蔵小杉病院や多摩永山病院の

周産期部門は、アメニティの問題などから分娩数が減少傾向にある。 
（３）今後の課題 

何といっても永山の小児科問題により、産婦人科学教室全体の診療・研究・教育に甚大な影

響が出ている。分娩数もかつて 700〜800 件/年を誇っていたが、最近では半減している。こ

の状態が続くと、４病院全体の診療体制を抜本的に変更しなければならない事態に陥る。一方、

付属病院には長年の懸案であった NICU がいよいよ稼働を開始したが、極小未熟児や新生児

外科を必要とする新生児の受け入れは困難であり今後の課題である。 
内視鏡手術の待ち期間が長くなり、患者サービスの点で大きな問題となっている。新館手術

室の本格稼働を踏まえより効率的な手術室の運用などをはかり、待ち時間を少なくするようよ

り効率的な運用を図りたい。 
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4．研究費・補助金の取得状況 
 

（１）平成 31 年度科学研究費（学術研究助成基金助成金） 

 
 研究種目 研究課題名 研究代表者 研究分担者 

1 基盤研究（Ｃ）（基⾦） 中隔⼦宮における流産メカニズムの解明 ⽵下俊⾏ 
桑原慶充 
根岸靖幸 
⼩野修⼀ 

2 基盤研究（Ｃ）（基⾦） 
新たな早産予防戦略を指向した、⼦宮頸
管における無菌性炎症とその制御機構の
解明 

桑原慶充 
⽵下俊⾏ 
⽚⼭ 映 

3 基盤研究（Ｃ）（基⾦） 
⼤規模災害における妊産婦救護・医療の
展開：災害弱者である⺟⼦を救うために 

⼭岸絵美 ⽯川 源 

4 基盤研究（Ｃ）（基⾦） 
⾮感染性炎症系に着⽬した妊娠糖尿病の
病態モニタリングと予後因⼦の新規開発 

⽯川 源 
⼭⽥ 隆 
岡島史宜 

5 基盤研究（Ｃ）（基⾦） 
無菌性炎症からみた⼦宮内膜症発症メカ
ニズムと新規治療法の開発 

池⽥真利⼦ 
明楽重夫桑
原 慶充 
根岸靖幸 

6 若⼿研究（基⾦） 
卵巣キスペプチンの周排卵期における機
能形態学的解析 〜臨床応⽤への分⼦基
盤確⽴〜 

村川 裕⼦  

7 基盤研究（Ｂ）（基⾦） 
⾼度な医療コミュニケーション教育に向
けたアンドロイド型医療⾯接システム 

橋本卓弥 

藤倉輝道 
樫村正美 
⼤久保公裕 
伊藤保彦 
⽵下俊⾏ 
⽵村 裕 

 

5．社会連携 
多摩永山病院の周産期部門は、昨年度まで妊産婦の救急疾患、特に母体救命において地域の周産

期医療に大きな社会貢献をしてきた。しかし、前述するように小児科の診療縮小により事態は一変

した。新生児の診療に大きな制限があれば、当然ながら地域の周産期医療のニーズに応えるにも限

界が生ずる。 
武蔵小杉病院では、NICU6床GCU12床を有する周産期小児医療センターが本格稼働しており、

全国でも有数の人口増加地区である武蔵小杉地域のニーズに応えられるようになった。 
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6．今後の課題 
産婦人科医が足りないとの危機感は国民にも共有される状態となった。日本産科婦人科学会が学

会を挙げて若手の取り込みに取り組んだ結果入局者は微増したが、2010 年をピークとして減少傾

向が続いている。全国的には一時増加したものの、新入医局員の大半を女性医師が占めることとな

った。その女性医師達が妊娠・分娩適例期に達し、臨床の一線を離れ始めたことは、この窮状に拍

車をかける要因となった。本学産婦人科も状況は全く同様で、さながら日本の縮図のようである。

選択必修となった初期研修では、一人でも多く研修するようあらゆる努力を払うべきである。その

ためには、学部学生、特に CC 実習を充実させ、産婦人科学に少しでも興味を抱かせるよう実習プ

ログラムを充実させたい。さらに後期研修医に魅力ある研修プログラムを提供し、指導スタッフの

充実をはからねばならない。 
それにつけても多摩永山病院の小児科診療縮小は深刻な問題である。このまま小児科の診療縮小

が続くなら抜本的な変更をせざるを得ないが、多摩永山女性診療科・産科には周産期母体胎児専門

医数も４病院で最も多く、診療内容も周産期を中心に行って来た経緯があり、低侵襲治療や婦人科

悪性腫瘍の診療を中心に据えるのは得策でない。2020 年 4 月から小児科専門医を女性診療科・産

科所属の新生児科医として招聘する予定であり、これにより新生児医療が少しでも改善するよう期

待するところである。 
 



― 440 ― 

頭 頸 部 ・ 感 覚 器 科 学 分 野 

1．教育活動 
 

（１）活動状況 
頭頸部感覚器科学分野では 2019 年度も卒前教育として 4 年次の感覚器（耳鼻咽喉科）コー

ス、4、5 年次のクリニカルクラークシップ、6 年次の選択クリニカルクラークシップを担当

している。コース講義は 26 時限であり、コンパクトに最低限必要な知識を基本に医学的考察

が出来るようにエッセンシャルミニマム授業と問題解決型授業、そしてコース最終講義では

Team Based learning(TBL)を導入し、チーム医療とそれに関するディスカッションが出来る

講義を行い、ディプロマポリシーにあるように問題解決能力を涵養している。すべての耳鼻咽

喉科教育より広い領域の病態、治療方針を学生が組みたてられるように指導に取り組んでいる。

また BSL ではコース講義での耳鼻咽喉科知識を実地臨床で確認できるように指導しているが、

1 週間という短い期間のため見学が中心であり、2017 年度からの新カリキュラムにおける 70
～72 週間という全体として長期のクリニカルクラークシップに対応している。当科でも 2 週

間のクリニカルクラークシップ教育になり、参加型実習を実施している。実際外科系としての

手術における手指消毒を含めたガウンテクニック、切開、縫合など基本的外科手技の習得のた

め、すべての学生が手術に参加できるように配置している。選択クリニカルクラークシップで

は逆に 2 週間、4 週間とある程度、患者の受け持ちが出来る時間が取れ、指導医と話しあい、

患者の病態の把握、治療方針の決定まで参加し、参加型実習が出来ている。ここでも書くコン

ピテンスを明らかにして、それぞれのコンピテンシーを確認している。 
卒後教育としては 2006 年からは初期臨床研修医が耳鼻咽喉科研修を行うようになった。こ

れは卒前教育の選択 BSL と同じだが、期間は 1 カ月単位と幅が広がり、患者の受け持ちや手

術主治医としての臨床研修が基本になっている。指導、教育に関しては耳鼻咽喉科のコモンデ

ィジーズを主体としたクルズスなどの小講義なども含め、教育に対応している。しかし卒後教

育の中心は後期専修医からの専門臨床研修であり、耳鼻咽喉科専門医取得を目標としたカリキ

ュラムのもとで鼻疾患、耳疾患、口腔咽頭疾患、唾液腺疾患、頭頸部腫瘍、嚥下障害、音声言

語障害などリハビリテェーションも含めた細分化された耳鼻咽喉科疾患に対し、研修を行って

いる。その結果、平成元年から始まっている日本耳鼻咽喉科学会の主催する耳鼻咽喉科専門医

認定試験の合格率は平均より高い。大久保が分野教授就任後の 2010 年は受験者 1 名、2012
年は受験者 3 名、2013 年は受験者 1 名、2014 年は受験者 2 名で、2015 年 3 名、2016 年は

受験者がいなかったが、2017 年は受験者 2 名、2018 年受験者 1 名で、13 名全員 1 回目の試

験で専門医を合格している。2003 年より 2018 年まで耳鼻咽喉科専門医試験で不合格者がい

ないこの結果は、本講座における卒後教育が一定以上の高い水準の卒後教育が出来ているもの
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と考える。4 病院の合同集会（小此木新六郎記念講演会）、各付属病院病理カンファレンス、

抄読会、症例検討会などが教育、臨床、研究の卒後教育に役立っている。今後の課題は卒前教

育では実習参加型クリニカルクラークシップに伴う基本的耳鼻咽喉科学的知識、技術の実地獲

得にある。また卒後教育においては耳鼻咽喉科全範囲を習得すべく、新しい医療システムに対

応した専門医研究プログラムに沿った新しい研修カリキュラムの整備を行っていきたいと思

っている。 
（２）自己評価 

26 時限のコース講義に関しては耳鼻咽喉科教室の多くの先生が受け持つ多彩な授業を心が

け、教員である事の自覚を促すことが出来、その教育効果は教員、学生で向上している。試験

は毎回、新規問題であるため、初回での合格者は 70％程度である。また BSL では参加型 BSL
が軌道に乗り、外科系としてのクリニカルクラークシップが行えている。しかし選択クリニカ

ルクラークシップではすべての学生が耳鼻咽喉科を選択する訳ではないので、卒業時の学生間

に頭頸部感覚器科学分野における知識、技術習得に差がある。これら問題点をさらに明らかに

して、参加型実習を最終目標に今後の学部教育を考える必要がある。卒後教育に関しては専門

医試験の結果をみても、現在の臨床とそれを振り返るカンファレンスの継続が良い結果をもた

らせていると考える。 
（３）今後の課題 

頭頸部・感覚器科学分野では現在人員も多くいないため、教育がおろそかにならないように

努力、配置をしている。しかし現状でギリギリの人数であるため、少数でも効率的な教育が出

来るように今後は方法論を考えていかなければならない。 
 

2．研究活動 
 
（１）活動状況 

本講座の研究は鼻科学、臨床アレルギー学、耳科学、喉頭科学、口腔咽頭科学、頭頸部腫瘍

など広範囲である。その研究手法としては，生理学的，形態学的，免疫学的，分子生物的方法

が駆使されている。以下に示された英文・和文論文，学会発表で示されている通り，基礎的あ

るいは臨床的研究，症例検討等に関する業績の結果の提示が積極的に国内・国外に示されてい

る。2018 年の本講座の論文として英文原著は昨年度と同じく 6 編、英文総説は 3 編であった。

全ての論文合計は 40 で、和文原著４、和文総説 27 であった。うちアレルギー学・鼻科学 25
編であった。アレルギー・鼻科学の論文が多くなっているが、これは大学院教授の専門領域で

あるためである。すべての論文は国際的な評価も高く、国際学会を含む多くのシンポジウム演

者にもなっている。これらの活動を援助するための，外部からの競争的研究補助金獲得も積極

的に行われ、文部科学省研究費補助金や分野教授自身が参加する厚生労働省科学研究費の分担

研究者としての研究補助金を多く獲得している。研究は付属病院と武蔵小杉病院を中心にして
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行われているが、臨床研究をはじめ、基礎研究でも各付属病院でそれぞれ行われるような体制

作りを進めている。特許は今年度新たに取得できなかったが、現在までの特許の産学共同での

有効活用を進めている。 
（２）自己評価 

鼻科領域での研究は大学院教授の専門領域であり、学位取得なども含め、臨床研究、基礎研

究とも進行している。内耳研究では担当教官とも検討し、これから内耳領域では分子生物学手

法を駆使して、多くの研究の進行が見込まれる。これからの研究における人員の配置により頭

頸部腫瘍など臨床に偏りやすい分野でも多くの研究が見込まれる。 
（３）今後の課題 

やはり今後もアレルギー・鼻科学の論文は多く維持すべきである。しかしアレルギー・鼻科

学以外の耳科学、頭頸部学の英文の論文を多く出せるように考えて、研究を進めなければなら

ない。臨床科であるので、時間の制約が多いことも問題であるが、それを上回る努力で研究領

域を勧める工夫をしてゆく。 
 

3．診療活動 
 
（１）活動状況 

診療については本講座が臨床医学講座であり、教育、研究と並び大きな柱と認識している。

このため付属４病院で、それぞれ最大限の努力をして患者中心の医療を実践している。以下に

付属４病院耳鼻咽喉科（付属病院は耳鼻咽喉科頭頸部外科）の手術数を記載する。それぞれの

病院の特徴、スタッフの数によりその数は減少しているが、スタッフの頑張りにより適正な診

療活動が出来ていると考えている。なお、すべての付属病院合計では人員 46 名（非常勤 18）
のうち耳鼻咽喉科専門医 43 名（うち非常勤 18 名）、アレルギー専門医 9 名、指導医 4 名、気

管食道科専門医 3 名、癌治療認定医 4 名、頭頸部がん専門医 4 名、指導医 2 名と充実してい

るが、徐々に減少している傾向がある。専攻医は 5 名で、これからの日本医科大学耳鼻咽喉科

学教室を担う若手として教育している。耳鼻咽喉科は範囲も広く、それぞれの 2 段階的な専門

医取得にも励み、診療活動を充実させている。以下に付属病院の手術総数を記載する。 
 

2017 年 付属病院全体における手術件数とその内訳 
耳手術 計    297 件 

 鼓膜形成術      13 件 

鼓室形成術      74 件 

乳突削開術      45 件 

人工内耳手術      4 件 

アブミ骨手術      1 件 

顔面神経減荷術      6 件 
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鼻手術 計    881 件 

内視鏡下鼻・副鼻腔手術      361 件 

口腔咽喉頭手術 計    458 件 

扁桃摘出術      223 件 

舌、口腔、咽頭腫瘍摘出術、など      109 件 

喉頭微細手術、嚥下機能改善、誤嚥防止、音声機能改善手術      65 件 

頭頸部腫瘍手術 計    302 件 

頸部郭清術      76 件 

頭頸部腫瘍摘出術      192 件 

 

（２）自己評価 
現状の人員では最大限の外来、入院診療を各病院ともおこなわれており、他大学と比較して

も遜色ない耳鼻咽喉科手術数である。今後の課題は各病院のサイズに見合った診療活動がより

安全に確実に実施出来るように、スタッフを数、質ともに充実させることである。このためホ

ームページの充実など専修医を多く獲得する方策を進めている。 
（３）今後の課題 

やはり頭頸部・感覚器科学分野では人員も多くいないため、診療がおろそかにならないよう

に努力、配置をしている。しかし現状でギリギリの人数であるため、効率の良い最大限の安全

安心な高度医療が出来るように今後は手術中心などの方法論を考えていかなければならない。 
 
4．補助金等外部資金の獲得状況 

 
（１）補助金等外部資金獲得状況 

2019 年度の本講座における研究費の取得昨年より多くなり、詳細は以下のとおりである。 
【厚生労働省科学研究費】 
１） 研究者氏名：中溝宗永(分担)、主任研究者（丹生健一：神戸大学） 

研究事業名：日本医療研究開発機構（AMED）Medical Arts の創生に関する研究 
研究課題名：頭頸部癌全国症例登録システム構築と臓器温存治療のエビデンスの創出 

２） 研究者氏名：中溝宗永(分担)、主任研究者（丹生健一：神戸大学） 
研究事業名：日本医療研究開発機構（AMED）Medical Arts の創生に関する研究 
研究課題名：HPV 関連中咽頭癌の治療最適化に関する研究 

【文部科学省科学研究費】 
１） 研究者氏名：大久保公裕 (代表) 

研究種目名：基盤（C） 
研究課題名：アレルギー疾患に対するアジュバント免疫療法の確立 

２） 研究者氏名：三輪正人 (代表) 
研究種目名：基盤（C） 
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研究課題名：上皮バリア機能からみたドライノーズの物質的基盤の解明と先進治療への

応用 
３） 研究者氏名：松延 毅（代表） 

研究種目名：基盤（C） 
研究課題名：内耳性難聴発症に対する細胞組織学的・行動学的アプローチと新規治療法

の開発 
 
科学研究費の取得に関しては、減少している。しかし多くは限られた教室員での取得であり、

今後は多くの教室員の努力で多くの科学研究費補助金を取得できるように研究をさらに加速

させなければならない。 
 

5．社会連携 
 
（１）社会貢献の現状 

１）物的、人的資源の社会への提供について 
医科大学・大学院医学研究科の特徴として、公益性の高い学会活動や研究を通した人的資

源の社会への提供が主になっている。また一般社会向けの著作物を動的提供としてあげるこ

とができる。 
① 大久保公裕「日本耳鼻咽喉科免疫アレルギー学会の理事長として」 
② 大久保公裕「日本アレルギー協会の理事として」 
③ 大久保公裕「厚生労働省花粉症ホームページ作成者として」」 
④ 大久保公裕「環境省黄砂健康被害調査検討委員として」 
⑤ 大久保公裕「環境省花粉飛散検討委員として」 
⑥ 大久保公裕「東京都花粉症対策委員として」 
⑦ 大久保公裕、松根彰志「NPO 花粉症・鼻副鼻腔治療推進会の理事長、副理事長として」 

２）教育研究上における企業や他大学等との関係構築について 
大学・大学院の講座、分野は研究広がりが重要であり、他大学との関連は欠かすことので

きないものである。特に韓国との連携は強く、Yonsei University の耳鼻咽喉科講座とのジ

ョイントミーティングを開催し、日本医科大学と Yonsei University との MOU では中心的

な役割を行っている。一方、国内でも多くの共同研究が行われている。 
① 大久保公裕「スギ花粉症における舌下免疫療法」千葉大学、山梨大学、福井大学、岡

山大学、関西医科大学、三重大学、東京都医学総合研究所 
② 大久保公裕、後藤穣「花粉曝露室における調査研究」山梨大学、慶応大学 
③ 大久保公裕、後藤穣「舌下免疫療法のバイオマーカーの開発」東京都医学総合研究所 
④ 中溝宗永、横島一彦「文京３大学頭頸部癌カンファレンス」東京大学、順天堂大学 
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３）地域社会への貢献について 
本講座は４付属病院に分かれ、それぞれの地域社会への貢献が積極的に行われている。

2015 年に行われた一部を以下に示す。 
① 大久保公裕「アレルギー性鼻炎・花粉症」厚生労働省主催四疾患相談員養成研修会 
② 大久保公裕「花粉症予防・治療シンポジウム」東京都福祉保健局健康安全環境保健課

主催 
③ 大久保公裕「花粉症の疫学と治療、そしてセルフケア」厚生労働省のホームページリ

ウマチ・アレルギー情報花粉症特集において 
http://www.mhlw.go.jp/new-info/kobetu/kenkou/ryumachi/ookubo.html 

④ 大久保公裕、村上亮介「東京都「鼻の日」の講演会」（日本耳鼻咽喉科東京都地方部会

主催） 
⑤ 大久保公裕、松根彰志「NPO 花粉症・鼻副鼻腔治療推進会」の市民講演会 

（２）自己評価と今後の課題 
社会的にも認知されている教室であり、アレルギー学、鼻科学、頭頸部腫瘍学では多くの社

会的責任のある役職を担っている。これは教室の代々これまで創生してきた研究成果を充実さ

せた結果であり、非常に好ましい状況である。これは日本医科大学の名声も向上させる一因で

あることを願っている。しかしこれに甘んじることなく、ディプロマポリシーにもあるように

社会への貢献をさらに加速させて行かなければならない。 
 

6．今後の課題 
我々の教室の問題点は限りあるスタッフと専修医を如何に研究への余力を残しながら、教育、診

療活動を行うかにある。専修医を増加させる事はもちろんであり、スタッフの数、質とも向上させ

るような教育システムを構築してきている。実際には長時間の頭頸部手術などもあり、初期臨床研

修医には敬遠される部分も見受けられる。しかし将来の医療の中での耳鼻咽喉科頭頸部外科におけ

る独立したスキルをより強くアピールして専修医の獲得を模索している。 
教室の教育システムは専門性の高い上級スタッフの元、教育、研究、診療をバランスよく、学習、

習得できると考えている。また大学の使命として多くの研究活動を行い、今後の医療の発展に寄与

すべきと考え、鼻科学、耳科学、頭頸部腫瘍学のそれぞれのチームリーダーがプロジェクト推進を

計っている。最終的な教室の目的は大学のディプロマポリシーにもあるように将来展望のある克己

殉公の下、臨床、研究、教育すべてにおいてリサーチマインドを持った耳鼻咽喉科頭頸部外科医を

多く排出する事である。 
以上により社会が求める医師育成により社会貢献ができる教室の構築を最大の課題とする。 
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男 性 生 殖 器 ・ 泌 尿 器 科 学 分 野 

1．教育活動 
 
（１）活動状況 

卒前教育 
 卒前教育においては、限られた講義時間の中で、将来、臨床の場で要求される必要最低限の

泌尿器領域の知識を頭にたたき込ませるとともに、Key となる病態生理を把握させ、それとそ

の疾患の臨床像、検査所見がどのように結びついてくるのか、結果、どのような治療法が必要

となってくるのか、と各々を丸暗記させるのではなく、互いに関連付けあって覚えられるよう

工夫を凝らしている。これらは、泌尿器科のみのことではなく、現在の国家試験においてもそ

の出題傾向として論じられている点でもある。 
 一方、クリニカルクラークシップでは、座学でなく実際の症例での経験することにより泌尿

器科はやや高齢者の罹患が多いため、不整脈や脳梗塞などの内科疾患が併存疾患であることを

理解し、勉強してもらう。実際の臨床に準じたテーマを与え、診断・治療に関してとおり一辺

倒な教科書丸写し的なものは落第とし自分が主治医であればどのような問診、検査、治療をど

のような理由で選択したかなどを盛り込むように指導し「愛と研究心のある医師育成」に心が

けている。 
 泌尿器科教室では、「勉強しなくても何とか進級できる」という従来の日本医大の甘い土壌

を変えるべく努力している。勉強の跡の見られない者は、容赦なく落第させる方針は変わって

いない。それにより学生も真摯に受け止め泌尿器科を勉強する環境にある。 
卒後教育 
 卒後教育における目標は、泌尿器科学の進歩に即応して、泌尿器科診療の健全な発展普及を

促し、高度な知識と技術を習得した臨床医の養成を図り、科学的に対応し研究できる態度や能

力を養うとともに、国民の健康増進に貢献する医師を養成することにある。 
 当科における卒後教育の他施設と異なる最大の特徴は、個人の能力による差はあるが、手術

手技は驚異的早さで身につけてもらうよう、入局後早期から指導医の辛抱強い指導のもとに、

内視鏡および開腹手術を執刀医として行ってもらっている点である。 
 一般的な研修医終了後 10 年間の教育課程は、大きく 3 期に分けている。第 1 期は、研修医

終了後の最初の 4 年間で、泌尿器科医として必要な基本的知識と診療技術を身につけるととも

に、患者やその家族と接する際の医師としての態度を学ぶ。この間に、TUR-P, TUR-Bt や尿

管鏡下結石破砕術などの内視鏡手術は独り立ちでき、助手として腹腔鏡下手術の技術を習得す

る。第 1 期終了とともに、日本泌尿器科学会専門医の資格を取得する。第 2 期の 3 年間は、泌

尿器科診療をさらに研鑽するとともに、医学博士の学位を取得することを前提とした研究を行
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う期間である。第 3 期の 5 年間は付属病院、他の付属 3 病院および先に述べた研修協力病院で

臨床経験を積み、最終的には診療チームの責任者としての実力を養う期間である。この期間に、

学位、日本泌尿器科学会指導医、日本透析医学会認定医などの資格を取得させる。近年若い泌

尿器科学を志す医師が増加に当たって臨床手術症例の豊富な病院と提携し、若い医師のローテ

ーションを行い臨床教育にも余念はない。 
（２）自己評価 

 泌尿器科においては、卒前および卒後教育において「愛と研究心を有する質の高い医師と医

学者の育成」を念頭にして行なっている。また腎泌尿器コースの卒前教育に於いても、カリキ

ュラムポリシーの一つである、能動的学修の重視をポイントにおいて実践している。クリニカ

ルクラークシップに関しても国際基準を満たすべくレベルアップを図っている。また同時にク

リニカルクラークシップに於いて学是である「克己殉公」を実践するベッドサイド教育を行な

っている点は評価できる。 
 

2．研究活動 
 

（１）活動状況 
 ヌードマウスを用いた泌尿生殖器腫瘍に対する基礎的臨床的研究を 20 余年行って来たが、

それに加え、最近の研究を以下に示した。 
１）癌の「低酸素応答」について、泌尿生殖器腫瘍領域での先駆者的研究。 
２）放射線医学講座との共同研究として、浸潤性膀胱癌に対する「閉鎖循環下抗癌剤灌流療法

システム」の開発。腎癌組織型診断における perfusion CT の応用。膀胱癌における MRI
像の浸潤度との関連性。 

３）尿路上皮癌におけるバイオマーカーとしてのシフラの役割。 
４）前立腺癌の AI を用いた解析。 
５）最新の経直腸的超音波装置を使用した前立腺およびその血管の三次元構築の解析。 
６）前立腺細領域における癌発生頻度、進展形式、病理学的因子・予後との関連。 
７）浸潤性膀胱癌に対する膀胱温存を目的とした deep TUR-Bt＋抗癌剤動注化学療法。 
８）尿路上皮癌のバリアントの特性と臨床効果に関する研究 
９）腎細胞癌の CT 所見と病理所見に関する研究 

（２）自己評価 
 泌尿器科においては、臨床で『なぜ？』を解決するような臨床研究を「愛と研究心を有する

質の高い医師と医学者の育成」を念頭にして行なっている。公的研究費を稼ぐべく申請を行っ

ているものの残念ながら本年は公的研究費の獲得が少ない。臨床治験に関しては、国際共同研

究を腎癌・前立腺癌・尿路上皮癌で数多く行っており、患者さんにも最新医療を提供している。 
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3．診療活動 
 
（１）活動状況 

 内視鏡手術の分野では当教室は老舗であり、前立腺肥大症や膀胱癌に対する経尿道的手術は

もとより、尿路結石に対する種々の治療には定評がある。しかし、最近では、良性疾患（結石、

前立腺肥大等）の手術に関しては、なるべく近隣の泌尿器科を置く病院に逆紹介し、治療困難

例のみ行うよう心がけている。 
 泌尿生殖器腫瘍の手術においては、基本的に、従来開腹で行っていた手術全てを腹腔鏡下に

行うようにしている。特に、高度先進医療に指定されている前立腺癌全摘除術の腹腔鏡下手術

は、本邦でも先端を行っておりその後ロボット支援手術に関しても認定施設として指定されて

いる。副腎腫瘍では、腺腫はもちろんのこと、褐色細胞腫も腹腔鏡下に摘出するよう努めてい

る。臨床病期Ⅲa 以下の腎癌はすべて、腹腔鏡下で摘出している。また、腎部分切除術も腹腔

鏡下で行っている。上部尿路腫瘍に対する腎尿管全摘除術も、可能な限り腹腔鏡下で行ってい

る。 
 前立腺癌の手術にあたっては、その診断技術が重要であるが、前立腺特異抗原（PSA）及び

その関連パラメーターによる血清学的診断のみならず、超音波パワードプラ法、超音波 Fusion 
3D 法等の先端画像解析技術を用い、また、摘出標本の病理学的解析による癌好発部位の解析

を臨床に還元することにより、高い正診率を維持しつつ、無駄な生検を減らす努力も怠ってい

ない。 
 また限局性前立腺癌に対する低侵襲性治療の 1 つである小線源療法をすでに 2006 年春より

施行している。これにより前立腺癌の手術的低侵襲治療の腹腔鏡下前立腺全摘除術・放射線治

療の外照射・密封小線源治療と選択肢も拡がり多くの患者ニーズに応えることができるように

なっている。 
 膀胱癌、上部尿路腫瘍、腎癌の治療においては、特に、quality of life（QOL）を重視し、

膀胱癌に対する臓器温存に取り組んでおり、TUR-Bt 後に全身化学療法を施行し、その後に再

度 TUR-Bt を施行している。そこで温存できる症例を極力温存すべく心懸けている。 
 男性学にも力を入れており、ED 外来や男性更年期外来にて勃起機能検査や薬物療法を行っ

ている。 
 一方、他科からの急性腎不全の診療依頼に対しては、閉塞性腎不全では腎瘻造設術を、腎前

性・腎性であれば血液浄化療法を迅速に実施している。また、慢性腎不全に対するブラッドア

クセス手術、透析導入も腎臓内科とともに当科でも行っている。 
 

2019 年度腫瘍関連手術概要 
前立腺全摘除術 89 件（ロボット支援 89）、腎摘除術 38 件（腹腔鏡 22、開腹 16）、

腎部分切除術 20 件（腹腔鏡 2、開腹 18）、腹腔鏡下腎尿管全摘除術 14 件、膀胱全摘除
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術 7 件、膀胱部分切除術 10 例、TUR-Bt 180 件、高位精巣摘除術 17 件、前立腺生検 296
件 

（２）自己評価 
 泌尿器科においては、臨床で『なぜ？』を解決するような臨床研究を「愛と研究心を有する

質の高い医師と医学者の育成」を念頭にして行ない、学是である「克己殉公」を実践する診療

を行なっている点は評価できる。 
 

4．補助金等外部資金の獲得状況 
平成 30 年度は基盤 C：1 件 
 

5．社会連携 
付属病院の充実化を図るとともに、他の付属三病院（武蔵小杉病院：濵﨑 務准教授、多摩永山

病院：佐藤三洋講師、千葉北総病院：鈴木康友准教授）及び日本医科大学泌尿器科出身者が直接指

導する研修協力病院（海老名総合病院：小林博仁部長、北村山公立病院：野村俊一部長、平成立石

病院：大澤秀一部長、博慈会記念総合病院：塩路 豪部長など）との連携を強化し、互いに持つ弱

点を補い、また、先進医療が広く行き渡るように鋭意努力している。また癌研有明病院および済生

会習志野病院とも提携し医師の交流及び教育研修を行っている。 
また良性疾患は、初診の後に治療その他の方向付けが付いた段階で、近隣の泌尿器科医院に逆紹

介するように努めている。近隣の医師会等とは積極的に病診連携の会を開き情報交換を行っている。 
 

6．今後の課題 
泌尿器科を志す若い医師が研修医制度の改革以後にやっと最近増加傾向にある。この若い医師を

いかに教育し育てるかが、今後の泌尿器科学教室運営のカギとなる。以前は、すべてのスタッフが

連日、馬車馬のように働いて、診療・教育・研究を掛け持ちしながら何とかこなしていたが、今後

より良い診療・教育・研究を行っていくためには、女性を含めた若いスタッフの教育および充足が

急務である。ニューフェースを迎えるにあたり、少ないスタッフで協力しあい、魅力ある講座づく

りを実践し、医師・コメディカル・患者サイドどこから見ても「かっこいい泌尿器科医師養成医局」

として邁進するのみである。 
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眼 科 学 分 野 

1．教育活動 
 

（１）活動状況 
１）卒前教育では従来と同様に、座学ではエッセンシャルミニマムの習得を基本に、眼科学へ

の興味を深めるような先進的話題も組み入れた。臨床実習においては、本院では、顕微鏡手

術の助手を必ず１件は経験させて洗練された眼科手術の詳細を学ばせ、希望する学生には豚

眼によるウエットラボにも積極的に参加させた。講義で不足している理解を少人数での対話

形式で演習を行い、理解を深めた。多摩永山病院において眼科卒前教育はクリニカルクラー

クシップ学生に、週丸 2 日を使って眼炎症疾患のクルズスと外来実習、眼科手術実習、総括

と口頭試問を行った。 
２）卒後初期研修医に対しては様々な検査を行わせ、また、積極的な手術助手を体験すること

による外科系眼科の経験を積ませた。後期研修医教育としては、日本眼科学会専門医制度認

定施設研修プログラムを実行した。多摩永山病院では初期研修医と眼科専修医、助教に対し

て眼科一般診療および眼炎症診療の臨床教育を行ない眼炎症と眼免疫における助教の学会

発表と原著論文執筆の指導を行なった。他の付属病院でも特色を活かした実地実習を行った。 
３）さらに一部教員は教務部委員、付属病院臨床研修センター副センター長、研修管理運営委

員、研修管理委員、研修管理委員会メンター、日本医科大学付属病院指導医ワークショップ

タスクフォース。変更される厚労省からのプログラム変更に対するワークショップ資料作成

を担当した。 
（２）自己評価 

学生に対してはコアカリキュラムに則った講義体制を構築し、不足分を臨床実習における少

人数演習で補修する方針としたが、コンピテンスの明確化がまだ不足していると思われる。後

期研修医教育は新たな専門医制度の方針に則った方策の確立が必要である。 
 

2．研究活動 
 
（１）活動状況 

１）白内障手術関連では、超音波による酸化ストレス障害を抑制する方法として水素の応用に

着目し基礎研究、臨床研究共に良好な結果を得て報告した。同応用については若手術者にお

ける効果についての臨床研究も開始した。また、多焦点レンズの術後視機能、プリロード型

IOL の改良についての検討、IOL 偏位に対する IOL2 次挿入の臨床調査を継続した（髙橋、

小早川、五十嵐、国重）。 
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２）眼炎症関連では、臨床においては、強膜炎、vogt-小柳―原田病、ベーチェット病、高安病

など難治性ぶどう膜炎の臨床研究（バイオ製剤の治療成績、パラドキシカルリアクション）

を行った他、免疫チェックポイント阻害剤の眼領域における irAE の解析を行った。基礎研

究は ICOS-L, VISTA, TIM-4といった免疫チェックポイント分子の眼免疫特権における役割

解析を継続し、臨床研究と基礎研究を合わせ、国内外の学会で１０演題以上の報告をすると

ともに 5 編以上の論文発表を行なった（堀）。 
３）網膜関連では、東京医療センター岩田医師が主導する日本医療研究開発機構（AMED）研

究課題である「オミックス解析による遺伝性網脈絡膜疾患、家族性緑内障、先天性視神経委

縮症の病因・病態機序の解明」において分担研究者として活動を行った。また独自で「遺伝

性網膜視神経疾患の補償光学眼底カメラによる解析」を行った。いずれも遺伝性網膜視神経

疾患の遺伝子解明の研究である。これらの研究により 2019 年には 7 報の査読英文論文を発

表した（亀谷）また、網膜色素変性症などの変性症について、カニクイザルを使用し、遺伝

子導入効率の最適化を計るため、新たな投与方法の開発を行った（五十嵐）。 
４）ドライアイ関連では、涙液浸透圧と血清浸透圧の関連を検討した（五十嵐）。自覚症状の

他覚的解析については革新的研究開発推進プログラム（ImPACT）山川義徳 PM「脳情報の

可視化と制御による活力溢れる生活の実現」において眼乾燥、輻輳、調節等の負荷（タスク）

によるつらさ」を fNIRS（機能的近赤外線分光法）により前頭葉賦活として計測しテクノス

トレスを客観的に計測する方法を開発した。最終段階では、脳情報の産業利用の拡大の可能

性検討のため、fNIRS と EEG を同時計測し、後頭葉と前頭葉の脳活動をあわせて評価する

測定系を開発した（小野）。 
５）緑内障関連では、線維柱帯切除術後に前房出血および硝子体出血が遷延した原発開放隅角

緑内障、眼内レンズ縫着後の逆瞳孔ブロック、内境界膜剥離術が緑内障における神経節複合

体に与える影響の検討、夜間眼圧上昇に選択的レーザー線維柱帯形成術等について報告した

（中元）。 
（２）自己評価 

専門領域の研究者として各自が従来の研究活動を継続展開した。さらなる研究費の獲得と国

際的な活動が望まれる。 
 

3．診療活動 
 
（１）活動状況 

診療活動は４付属病院ともほぼ順調に推移した。いずれも手術件数は大幅に増加し、各地域

の主幹病院として信頼されている。多摩永山病院では専門外来を幅広く展開し多くの紹介患者

を得ている。各院とも診療における守備範囲の拡大を図り、順調に成果を得ていると考える。 
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（２）自己評価 
総じて業績は伸びている。今までの地道な病診連携の活動が成果を見せ始めていると考える。

術者の充実をもう少し図る必要がある。手術では中心となる白内障手術の他にもさらなる件数

増加をめざしたい。 
 
4．補助金等外部資金の獲得状況 

各研究者の状況は以下の通り 
髙橋 

①参天製薬研究助成 
②⽇本アルコン研究助成 
③ノバルティス研究助成 
④⼤塚製薬研究助成 
⑤千寿製薬研究助成 

堀 
①科学研究費基盤 C：眼内免疫チェックポイント分子の機能解析と眼組織移植および眼炎症

疾患の治療への応用  
②ノバルティス研究助成：新規の自己免疫性強膜炎モデルマウスを用いた強膜炎の分子免疫

学的な病態解析 
③田辺三菱製薬研究助成（自己免疫疾患領域）：自己免疫性強膜炎モデルマウスの確立およ

び強膜炎の分子免疫学的な病態解析 
④エーザイ医学・薬学に関する研究活動助成（免疫・アレルギー系領域）：自己免疫性強膜

炎モデルマウスの開発と分子免疫学的な強膜炎病態解析 
⑤日本アルコン研究助成：Establishment of murine autoimmune scleritis models and 

molecular immunological analysis of scleritis 
亀谷 

①バイエル薬品アカデミックサポート 
②日本アルコン研究助成 
③ノバルティス研究助成 

五十嵐 
①科学研究費基盤 C 
研究課題 緑内障における脳由来神経栄養因子（BDNF）の役割の解明と遺伝子治療法 

の開発 代表者 
研究課題 網膜色素変性モデルに対する水素水飲用による視細胞保護効果 分担者 

②科学研究費基盤 B 
研究課題 アルコール脱水素酵素の臓器障害発症への関与 分担者 



― 453 ― 

③日本医療研究開発機構 
遺伝子・細胞治療研究開発基盤事業 
高品質遺伝子治療ベクター製造法の確立に向けた戦略的技術基盤 分担者 

④その他の外部資金 
 高齢者眼疾患研究財団 研究助成 研究課題名 PPAR を用いた緑内障における線維柱帯

 切除術後の線維化抑制 研究代表者 
国重 
①科学研究費 若手研究、研究課題 VISTA 分子の角膜移植・免疫特権への寄与 
 

5．社会連携 
共同研究を複数の企業と展開している。医師主導型臨床研究を受け持つことで薬剤の適応拡大を

めざしている。病診連携活動である千駄木眼科フォーラムも 2019 年度には第 30 回を迎え、毎回

近隣開業医の多くの参加が得られている。また、他の研究会として、NMS アイカンファランス、

千駄木眼科研究会（SOS）を開催している。他にも各スタッフにより学会や他大学ならびに地域で

の講演を多数行った他に、以下のような活動がなされた。高橋は日本眼科手術学会理事長を努め、

従来どおり外科系学会社会保険委員連合委員、JJO 前眼部セクションチーフなどを務めた。堀は、

日本眼炎症学会評議員、ARVO Foundation Award Committee,  国際眼炎症学会前眼部免疫セク

ションチェア、東京眼炎症セミナー世話人代表、 Tokyo Ocular Immunology Meeting 世話人、南

多摩３大学合同研究会世話人、として学会と研究会を運営した他、全国の大学や医師会が主催する

講演会で約 20 回の招待講演を行ない、難治性眼炎症疾患の最新の診療について啓蒙活動を行なっ

た。亀谷は第４回 Glaucoma Frontier Conference in Chiba の代表世話人として会の運営を行った。

小早川は白内障眼内レンズ学会の理事、外保連委員を務めた。また、神無月カンファレンスを 10
月第 4 週水曜日の夕方に開催した。五十嵐は COST（Cornea and Ocular Surface seminar in 
Tokyo）の会の世話人を努めた。小野は日本 IHE 眼科委員会委員、日本眼科学会での眼科電子カル

テを用いた多施設運用での big data 標準化のための委員会参加、視覚障害者の職業コーチ育成プロ

ジェクト：日本視覚障害者コーチ協会（JBCA）サポート、東京都ロービジョンケアネットワーク

世話人を努めた。中元は多くの講演活動を通じて一般むけの啓発活動を展開した。国重は HOYA
株式会社主催のプレミアム眼内レンズ勉強会の世話人を担当したほか、日本白内障屈折矯正手術学

会が主催する学会誌「IOL&RS」の編集委員となり、年 4 回発行する学術雑誌の企画、執筆を担当

した。 
 

6．今後の課題 
教育：学生に対しては、ミニマムエッセンシャルのみにとどまらず、より幅広い興味を抱けるよ

うな講義を構築したい。その際にはコンピテンスの明確化が不可欠である。臨床実習に関しては、

今後展開されるクリニカルクラークシップに付属病院のみならず北総病院などの参画が始まり充



― 454 ― 

実が期待できる。前期研修医に対しては、プライマリーな眼科的戦略の指導、後期研修医に対して

は、より専門的な戦略の指導、大学院生に対しては、ロジカルな研究の考え方、実験の仕方につい

て指導を行っていきたい。研修医による指導医の評価方法として既存のコミュニケーションフィー

ドバックのツール、あるいは担当外指導医の面接により研修医からの指導医の評価方法に対し修正

できるシステムを導入することによって将来の評価方法の修正と組織全体のコミュニケーション

の改善が期待される。新しい専門医制度の内容を充分反映したプログラム構築を目指したい。 
研究：各スタッフの個別努力に支えられているが、より多くの研究費を教室として獲得できるよ

うな活動が今後の課題である。また、研究に興味をもつ若手の育成が必要である。 
診療：各病院とも上向きの活動性が伺われるが、地域連携をより深めることがますます重要な課

題と思われる。付属病院は新外来が完成し患者アメニティは劇的に改善した。このことを患者数増

加に確実につなげる必要がある。さらに、外来患者数が延びを手術件数増加にどうつなげるかが課

題である。 
社会貢献：まだまだ不足していると思われる。医療関係のコラボレーションのみならず、地域社

会と連動した啓発活動や健康相談などの試みを考慮する必要がある。 
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疼 痛 制 御 麻 酔 科 学 分 野 

はじめに 
2019 年度も従来通り麻酔科学教室に属する付属四病院麻酔科全ての教育・研究・診療活動を改

善すべく、前年度の自己点検年次報告における課題を基に検討し努力した。臨床診療および臨床教

育においては従来通り手術麻酔、外科系集中治療、ペインクリニック外来および緩和ケアチームの

麻酔科医確保と安全管理を第一に考えたスタッフ教育を重点に運営した。また、本年も新専門医制

度に合致した教育を最重点課題とし、愛と研究心を有する質の高い医師と医学者の育成を理念とし、

基本的知識、技能、態度の修得、自主的かつ周囲と協働して問題を発見し解決する能力の涵養と豊

かな人間性の陶冶を目標に、卒前卒後教育における麻酔科分野の教育を行った。特に本年度は医局

員の留学を充実させた。さらに、全国的な麻酔科医不足と退職および人事異動に伴う麻酔科学スタ

ッフの変動も考慮した上で、2019 年度の活動状況を真摯に把握し、自己評価するとともに、今後

の課題につき検討した。 
 

1．教育活動 
 
（１）活動状況 

１）教育体制：スタッフとして、付属病院は教授 1、臨床教授 1、講師・病院講師 9、助教 15
であった。武蔵小杉病院は講師・病院講師 3、助教 7、多摩永山病院は、講師・病院講師 2、
助教 6、千葉北総病院は講師・病院講師 1、助教 10 で教育を行った。講師以上の枠として

は全体として定員を充足してきた。 
２）講義内容：コース名が麻酔・集中管理・疼痛制御コースに変更された後の講義としては振

り分けを大きく変更せず、60 分の 33 コマであり、特に大きな問題なく 5 年目を迎えた。一

方で、本年度もカリキュラムポリシーにのっとり、学生自身の目的意識を持った能動的学習

をすすめるための講義前準備等を明確に提示し、学習支援システムをフルに活用した。臨床

麻酔、集中治療、ペインクリニック、緩和ケアの時間割配分ならびに担当教員は麻酔科学教

室員の担当が増加した。また従来どおり救急蘇生法実習を行うとともに、BSL を 4 病院受

け入れ体制再整備の 4 年目として、大きな問題なく順調に行われ、また BSL 中に行う講義

ならびに学生評価も 4 病院統一のプログラムとした。付属病院においては、本年度も集中治

療・緩和医療とともに院内安全管理ならびに医療経済を積極的に教育した。 
① 麻酔・集中管理・疼痛制御コース（麻酔、外科系集中治療、疼痛制御法および緩和医療） 
② 心肺蘇生術講義および実習 

３）臨床実習：従来通り臨床実習カリキュラムにより 5 年生が 1 週間ずつ各付属病院麻酔科に

配置された。4 病院統一の到達目標を明示し、クリニカルクラークシップ方式にて麻酔科実
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習を行った。到達目標としては、a）患者の麻酔前状態把握、b）麻酔器の構造と機能説明、

c）麻酔状態の説明、d）患者の vital sign 把握、e）気道確保法の説明、f）呼吸・循環調節

の機序説明、g）脊椎麻酔の機序、方法説明、h）硬膜外麻酔の機序、方法説明、i）体液代

謝の理解、j）術後疼痛除去方法の説明、k）頑痛除去方法の説明、l）重症患者管理手順の

説明とし、教育効果を確実に評価するために、本年度も 4 病院で統一したレポート提出と面

接試験を義務づけ、より公平な評価を行った。評価における試問等を国際標準となるようブ

ラッシュアップし続け、学生の成績についてフォローした。さらに本年度も重症部門を担当

する麻酔科学実習を有効に利用し、生命倫理を中心とした医師としての心構えを考慮した上

で、本学の学是、教育理念を直接的間接的に織り交ぜた指導を徹底した。 
４）その他の教育への参画：主に気道確保や difficult airway management の教育において、

クリニカルシュミレーションラボや院内蘇生教育等に積極的に協力した。本年度も看護部、

医療安全管理部、ME 部等と密な連携のもとに、エコーガイド下中心静脈穿刺手技の実習を

安全管理委員会および教育推進室との共催で行い、院内認定制度にも貢献した。 
臨床診療面では臨床症例は各病院とも豊富であり、患者数、疾患の種類、重症度も充実し

て増加した。また各病院における各教員の臨床能力は緊急診療も含め十分であった。 
（２）自己評価 

１）教育体制：本年度は教育スタッフ、特に付属病院はもとより付属 4 病院で助教以上の数が

ほぼ充実し、教室全体としてスタッフ定数が充足された。特に、社会人大学院の影響が大き

かった。一方、千葉北総病院ならびに武蔵小杉病院における集中治療および緩和ケア診療の

需要が見込まれており、さらなるスタッフ枠の増加と確保が望まれる。本年度も退職者以上

の入局者を確保でき、専修医終了後に採用した多くの助教が教育に貢献できた。 
２）講義：本年度もカリキュラムポリシーに則ったコンピテンスの明確化、能動的学習体制の

支持、コアカリキュラムに即した学習指導、国際的標準の導入等、多くの改善が行われた。

麻酔科学、集中治療医学、医療機器管理学、疼痛制御学および緩和医療学をそれぞれの担当

者が改善充実させ、より臨床に直結した、またプライマリケアに必要な内容とともにコアカ

リキュラムを意識した講義となったことも高く評価できる。学生の出席率は非常に良好であ

った。 
３）臨床実習：4 病院の臨床の多忙さとスタッフの不十分さは解消されないものの、4 病院統

一のプログラムと評価方法は、公平な教育とその評価をするに満足いくものであり、共通プ

ログラムが完全に定着した。従来通り BSL の学生には患者の安全と利益が最優先されるこ

とを教育すると共に、生命倫理教育も充実した。4 病院とも無断欠席や遅刻者はいなかった。

学生の医療安全管理への認識、個人情報保護に関する態度や行動は問題なかった。 
（３）今後の課題 

付属 4 病院の助教定数が充足したが、BSL 72 週化を前に、4 病院での教育の充実も図る必

要があり、また派遣病院への人員確保のため、付属 4 病院で共同したさらなる工夫が必要であ
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る。特に講師以上の教員を補充するため、資格を持っている派遣医局員を付属病院に復帰させ

る計画が必要である。また、集中治療室勤務医について指導医を含めたさらなるリクルートを

行い、付属病院集中治療室の常勤勤務医の充実と多付属 2 病院の準備を図らねばならない。さ

らに 4 病院の緩和ケアもすべて麻酔科医が担当することとなり、専門医の教育について多くの

ローテーションを組む必要がある。また、4 病院で同一水準を保てる臨床教育計画をさらに充

実させ、BSL 72 週の実現時に必要な 4 病院の臨床教育充実の工夫が必要である。4 病院の助

教以上が指導医ワークショップをはじめ、Faculty development のため、随時教育研修が受け

られるよう体制を整えることも重要である。また教育内容とともに評価法につき継続的な見直

しを行い、学生評価による学習効果を継続的に検討し、より効率的な教育活動につなげる必要

がある。特に本年度で最も懸念される問題は、専門医機構による麻酔科専攻医数のシーリング

により、新規入局者の大幅な減少が危惧されることである。退局者の減少のため、モチベーシ

ョン向上を含めた運営の努力が必要である。 
 
2．研究活動 

 
（１）活動状況 

研究は従来同様に大学院医学研究科の活動が中心をなしている。本教室の研究テーマは、a）
ショックの病態と治療、b）外科侵襲の解析と統御、c）頑痛の発生機序と治療がメインテーマ

であるが、本院以外の付属病院ではそれぞれ特徴ある研究が行われた。いずれも臨床研究と基

礎研究が行われたが、倫理的な問題等を解決し、徐々に研究数が増加している。基礎研究にお

いてはすべて実験動物倫理委員会の承諾のもとに行われた。在学期間 4 年以上の大学院生 1
人は年限内に終了できなかった。 
１）各病院における 2019 年度の研究概要と業績：付属病院の研究テーマは全身麻酔機序の解

析、ショックの病態と治療、手術侵襲とその防御、慢性痛と術後疼痛管理、外科系集中治療

であり、特に細胞生物学的評価に関連した大学院生の博士論文が報告された。研究業績とし

ては原著 3 編、総説２編、症例報告 2 編であり、論文数が減少した。武蔵小杉病院では、無

痛分娩、ペインクリニックを中心に臨床研究を行った。多摩永山病院では、ペインクリニッ

クを中心に臨床研究を行った。千葉北総病院では、臨床麻酔を中心に臨床研究を行った。従

来に比して、付属病院とともに 3 病院における業績はきわめて少ないものであった。 
２）大学院：臨床系の大学院生の研究は、臨床での疑問点を解決する研究を検討することが重

要であり、臨床に従事することは重要と考えられる。一方で、麻酔要員として臨床を行うこ

ともあり、研究のみに従事したとは言えない状況であった。この体制は従来と変わりない。

来年以降に控えた専門医制度の改革の影響も相まって、本年は 2 名が入学とした。 
３）外国留学生：2019 年度は留学生がいない。英国 Imperilal College London に 2 名、UCSF
に 1 名、ECMO を主体とした米国留学 1 名であった。 
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４）科学研究費などの受給状況：文部科学省研究費：基盤 C 継続 2 件の研究課題であった。 
（２）自己評価 

１）研究と業績：十分な臨床診療の数と質を確保しており、診療上の疑問点を明らにし、臨床

にフィードバックさせる点において、特に付属病院では臨床系の研究環境に問題ない。一方、

付属以外の 3 病院では、スタッフ付属および臨床麻酔の繁忙が否めない。本教室の研究テー

マのうち、遺伝子発現に関連した一連の研究と麻酔薬による circadian 遺伝子発現への影響

の研究、慢性疼痛対策の研究が実を結び、毎年連続して権威ある雑誌に投稿できている。特

に麻酔科領域で評価の高い雑誌へ掲載されたことは、従来から継続した研究内容と研究体制

の結果である。一方で、臨床業務量の急激な増加から、大学院生以外の医局員、からの研究

発表および論文数が極めて低下しており、モチベーションの維持を、具体的に計画する必要

がある。 
２）大学院：大学院生のうち、基礎医学講座に配属させていない大学院生は、研究がスムーズ

に進まないものも多いため、留年も出ており、個々の状況にあわせた研究時間の確保が重要

である。また、新たな大学院入学希望者を増やすために、社会人大学院枠の利用を含め、大

学院生の生活の確保やモチベーションの向上を図る必要性がある。 
３）外国留学生：本年度の留学者は多い。昨年と比較し、上手くいった方策である。多くの医

局員に留学の機会を与えたいが、病院におけるマンパワーや、留学時における生活の維持等

に配慮が必要である。さらに希望する医局員が増加するようモチベーションの向上を図る必

要性がある。 
４）本年度の科学研究費の受給数は継続課題 2 件であり、新たな研究費獲得が急務である。採

択率が低いことから、本年度は応募数も多くし、計画の段階からの指導が必要である。 
（３）今後の課題 

臨床の繁忙に足を引かれて、研究に割く時間を確保しにくいことが問題であり、あわせて専

門医制度の不透明さが、医局員のモチベーション低下の要因であり、いかに研究精神を形成す

るかが重要である。特に大学院生以外の医局員が臨床研究において、積極的な公的研究費申請

を行うよう指導が必要であり、改めて個別の指導体制を確立する必要がある。また臨床研究の

重要性とその意義について従来以上に指導し、臨床研究を確実に増やしていきたい。定期的な

他学の研究者による講演会の開催や、勉強会等を行い、課題の整理や重要性を再認識させ、モ

チベーションをあげる必要がある。研究発表を論文にまでまとめ上げる能力、気力の維持につ

いてもスタッフを含めてさらなる個別指導が必要である。また、海外での生活環境に対する考

慮を行い、意義等を認識させ、海外留学に関して興味を持たせることが必要である。本年度は

実際に、大学院生は社会人大学院とし、一方で、大学院修了者に研究日を付与し、大学院生お

よび博士号未取得医局員の研究補助を開始する。 
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3．診療活動 
 
（１）活動状況 

2019 年度は、付属病院において、新病院フルオープン 3 年目であるが、手術室運営および

病院運営においては、極めてスムーズな診療を継続できた。臨床麻酔に関しては臨床工学技

士・薬剤師・歯科口腔科が定着し、看護部とともに周術期管理チームが充実して運営されるよ

うになった。集中治療室においては従来通り、外科系集中治療として重症患者の周術期管理を

行い、特に ECMO 診療は研究レベルでなく、本邦でトップクラスの診療実績を継続した。外

来も従来通りの症例数の疼痛患者に対してペインクリニック診療を行った。臨床における緩和

ケアチーム活動も順調に行われ、学生および研修医教育も十分に行われた。麻酔症例では、付

属病院の手術症例が若干増加し、付属病院 8,000 例、第二病院 3,000 例、多摩永山病院 2,500
例、千葉北総病院 4,000 例をそれぞれ管理した。 

（２）自己評価 
大きな麻酔事故・関連事故の発生はなく、おおむね問題なく経過した。特に麻酔に起因する

死亡例や重篤な後遺症例はほとんどない。また、従来通り患者に対する術前のインフォームド

コンセントを徹底的に行い、患者による評価制度においても麻酔科、手術部関連の病院サービ

スは高い評価のままである。本学麻酔科の診療実績は、診療数・診療内容ともに上位のレベル

に位置するものであり、仕事量増加し続けた。一方、ペインクリニックの診療活動は減少傾向

が止まらず、その分緩和ケアへの貢献度は著しく増加した。総じて臨床麻酔、集中治療および

疼痛診療にバランス良く取り込めている。他の付属 3 病院の実績も特に大きな変化はなく、医

局員の配置も満足できる状況に達した。 
（３）今後の課題 

本年度の入局者数はとりあえず退局者数を超えたものの、新病院前期完成に伴う 2 カ所の手

術室勤務や大幅に増加した外科系集中治療室に対応する人員は相対的に減少した。周術期の管

理がうまくいき、診療上の大きなトラブルは無いものの、安全かつトラブルのない麻酔診療を

継続して徹底していかなければならない。手術室のみでなく、現在の院内安全管理対策、ひい

ては医療レベルを維持するには、麻酔科人員の確保と継続的な教育が最重要課題である。昨年

以上に積極的な臨床活動と専門医制度に向けた教育体制の充実とその広報活動が重要であり、

HP やリクルート活動を一新する計画を立てている。特に本年度は専門医機構によるシーリン

グ問題に対して、付属 4 病院を十分活用した人材確保が重要である。 
 

4．補助金等外部資金の獲得状況 
本年度の外部資金獲得状況は、文部科学省研究費における 2 研究課題のみであった。申請資格を

持つ教室員の多くが新規申請を行っているが、採択に至っていない。特に大学院生を中心とした

omics 医学を取り入れた本教室の一連の研究ならびに基礎教室に出向中の大学院生による研究が実
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を結んできており、その発展性が評価され続けることに期待できる。一方で、大学院生以外の臨床

研究活動の低下にともない、研究資金の獲得は激減しており、個々の研究計画とともに研究組織に

対する真摯な見直しが重要である。また、多施設共同研究等積極的に共同研究を受け入れられる組

織改善の継続が必要であり、定期的研究会議を開催し、4 病院合同での臨床研究も検討している。 
 
5．社会連携 

 
（１）人的資源の社会への提供 

従来同様に、本年度もその社会的重要性ならびに緊急性から関連病院への医局員派遣を継続

した。地域医療への人的資源の提供は、大学病院における重要な課題であるが、付属病院の診

療拡充に伴い、その派遣人員数も減少せざるをえない。さらに、被災地域や東北地方を中心と

した医療過疎地域からの応援要請には、応えることができておらず、教育施設を中心とした地

域ぐるみの検討と医療機関同士の連携が必要である。本年度は 4 病院合同の派遣活動を行い、

地域医療に対する取り組みを抜本的に改革中である。 
（２）教育研究上における企業や他大学との構築 

大学病院の大きな役割として、薬物および医療機器を含めた臨床上の安全性確保に貢献する

ことは重要な課題である。特に他大学や企業と正当な関係をもった多施設共同研究には積極的

に参画している。一方従来通り適切な COI 開示も完全に行い、研究費受給体制等については、

倫理面を含め徹底した指導と厳重な管理体制を継続していく。本年度も医師主導の多施設共同

研究である JL-knight study（循環薬関連）および MJWG（医療機器関連）の主幹施設とし

て適切な活動をした。さらに公共性があり、かつ社会に対する透明性を確保した産学共同研究、

特に臨床研究の中核となるべく、研究組織、倫理管理の充実をはかる努力が必要と考える。本

年度は新たに組織された法人の研究統括センターならびに付属病院の臨床研究総合センター

に対する協力・参加と適切な企業・他大学との連携促進に努力している。 
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救 急 医 学 分 野 

はじめに 
救急医学分野は 1975 年に本学付属病院に創設された「救急医療センター」、1977 年の「救命救

急センター」、1983 年に開設された救急医学講座が基盤となっている。その後、救急医学講座の大

学院であった日本医科大学大学院医学研究科外科系侵襲生体管理学が 2012 年に本学大学院改革の

一環により同救急医学分野に名称変更し、付属 4 病院や関連施設の救命救急センター、救急部に人

材を派遣し、現在に至っている。本分野は重症な救急患者の治療はもちろん、国や東京都、神奈川

県や千葉県などの行政組織の指導の下に救急医療の発展に大きく寄与してきた。 
付属病院救命救急センターは 1994 年に長年の実績が評価され、全国初の「高度救命救急センタ

ー」の指定を受け、日常の救急医療への社会貢献はもちろん、近年頻発する自然災害への DMAT 
（Disaster Medical Assistance Team）派遣など災害医療支援にも大きく貢献している。 
救急医学分野のスタッフは、救急科専門医や指導医を取得していることを前提に外科、脳神経外

科、整形外科、集中治療、外傷、脳卒中、中毒、内視鏡、脳血管内治療など関連学会の認定医、専

門医を有する救急科専門医集団である。したがって、当分野に所属する専修医や専門医取得前の医

師に対しては救急科専門医取得と、サブスペシャリティとしてのこれら関連学会の専門医取得のた

めのプログラムや支援を行っている。 
このような救急科専門医集団が救急医学分野のスタッフであるが、重症患者の救命、治療のクオ

リティを追及のために院内各科との密接な連携が必要である。実際、本学付属 4 病院はもちろん、

当救急医学分野が係っている全国の救命救急センターや救急部では院内診療科と密接な連携を前

提に、周辺地域の救急病院や救急隊と協力しつつ質の高い救急医療を提供している。たとえば、国

や東京都、そして地域消防署が毎年主催する災害訓練やセミナーに積極的に参加し、知識や技術の

習得・維持に努めている。 
当分野は 1980年代から国内外の災害に対して積極的な医療支援を行ってきたが、最近では、2019

年 10 月の台風 19 号において浸水した病院への病院避難に東京都医療救護班として医師 3 名を派

遣している。過去には 2011 年の東日本大震災や福島第一原子力発電所事故の医療支援、2008 年の

秋葉原無差別殺傷事件で東京 DMAT としての現場活動や傷病者治療、2004 年のスマトラ沖地震津

波災害（5 カ国、6 チーム）が分野全体で医療支援を行った経験も有する。 
積極的な活動を反映した一つの例として、付属病院における救急専門医数は全国で最も多く、（厚

生労働科学研究 救急医療体制の推進に関する研究 平成 30 年 救命救急センターの現況）指導体制

が充実していることが証明された。（表１） 
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表１：厚生労働科学研究 救急医療体制の推進に関する研究 平成 30 年 救命救急センターの現況 
 

1．教育活動 
 

（１）卒前教育 
コース講義は、座学が中心であるが、体験的実習も工夫して取り入れている。内容は病院前

救護や災害医療などの救急医療（emergency medicine）と脳蘇生学、外傷学（頭頸部、体幹、

四肢骨盤、熱傷など）、中毒学、集中治療学（呼吸循環、脳神経、血液浄化など）など救命医療

（critical care）である（別表 1：コース講義予定）。 
2020 年度はコロナ禍により、LMS による e-learning の講義が中心となったが、周到な事前

準備により滞りなく終了した。 
通常、臨床実習（クリニカルクラークシップ：以下 CC）は 3～4 人を 1 グループとして付属

4 病院の救命救急センター内で病棟実習が行われている。学生は各々主治医グループに配属さ

れ、担当患者の病態を学習し、個人情報に十分配慮した症例発表を通じて presentation の方法

についても実習している。グループは 2 週、及び 4 週実習するグループがあり、それぞれが付
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属 4 病院のいずれかで実習をしている（別表 2a～2e）。 
しかし今回のコロナ禍で、学生の CC 施行も大きく変革を迫られた。これにはバーチャルリ

アリティ（VR）や WEB 会議システムを取り入れた遠隔教育手法を取り入れ実践した。（図１：

米国脳神経外科学会に取り上げられた VR 教育の風景） 

図１：米国脳神経外科学会に取り上げられた VR 教育の風景） 
 
（２）卒後教育 

１）臨床研修医 
・ 行動目標 
① チーム医療の一員として自覚を持って行動する。 

② 救急基本手技を行うことができる。 

③ １次救命処置ができる。 

④ ２次救命処置が理解できる 

⑤ 外傷の初期診療が理解できる。 

⑥ 重症患者の初期診療が理解できる。 

⑦ 救急患者や家族に誠実に対応できる。 
１年目の臨床研修医は救急を 3 ヶ月研修することが義務化されているが、例えば付属病院

では三次救急医療を対象とした高度救命救急センターでの研修はもちろん、総合診療センタ

ーと連携し、初期・二次救急患者の初期診療を研修できるプログラムを提供している。この

ようなプログラムから軽症から重症、common disease から重症患者までの治療や管理の研

修が可能であり、初期研修医が研修すべき疾患や病態、手技を経験することができる。研修
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期間内には毎朝の症例検討の中で、外傷や中毒などの外因性疾患、循環器疾患、呼吸器疾患、

消化器疾患、神経疾患など内因性疾患の救急患者のほかにガス壊疽などの特殊感染症などを

経験することで治療の理解を深める。また、心肺停止症例の心肺蘇生術等の知識と手技も習

得する。 
 
２）専修医（専攻医） 

一般社団法人日本救急医学会に登録しているプログラムに則って専修医教育を行ってい

る。具体的には以下のような行動目標と指導方針を有している。 
・ 行動目標 
① チーム医療の一員として自覚を持って行動する。 

② 緊急検査の実施と判断ができる。 

③ 救急患者の重症度、診断、治療の優先順位を判断することができる。 

④ 救急基本手技を行うことができる。 

⑤ １次、および２次救命処置ができる。 

⑥ 外傷の初期診療ができる。 

⑦ 重症患者の初期診療ができる。 

⑧ 救急患者や家族に誠実に対応できる。 

⑨ 国際災害医療を理解する。 

⑩ 学会に積極的に参加し、研究発表をする。 

⑪ 指導医のもとで学術論文を作成する。 
・ 指導方針 
① 診療はグループ制であり、重症患者の治療にチーム医療の一員として積極的にかかわる。 
② 指導医のもとに、いわゆる屋根瓦式で初期研修医にアドバイス、指導をする。 
③ 毎朝のカンファレンス、受け持ち患者の症状報告、病棟回診、レントゲンカンファレンス、

脳卒中カンファレンス、外科カンファレンス、整形外科カンファレンス、脳神経外科カン

ファレンス、災害医療カンファレンス等に参加する。 
④ 抄読会、研修医レクチャーに参加する。 
⑤ 救急基本手技（気管挿管、中心静脈穿刺、胸腔穿刺、緊急気管切開、人工呼吸器管理、血

液浄化法）を習得する。 
⑥ ACLS のアルゴリズム、VF, PEA, Asystole の治療を習得する。 
⑦ JATEC, JPTEC のアルゴリズム理解と手技ができる。 
⑧ ICU における呼吸循環管理、頭蓋内圧管理、低体温療法、輸液栄養管理、院内感染対策を

理解し、実践する。 
⑨ 指導医立会いのもとに患者、および家族と接し、医療者側と患者側の良好な関係を構築す

る一役を担う。 
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⑩ 指導医のもとにドクターカーによる現場活動、病院前治療を実践する。 
⑪ 指導医のもとに専門性の高い学会に参加、発表をする。 
⑫ 研究テーマを決定し、英文を含め学術論文を作成する。 

臨床研修医が終了し、救急医学教室の専修医になると日本救急医学会救急科専門医（卒後

５年）、指導医（卒後 10 年）取得を目標に研鑽する。その間、大学院に進学し基礎医学、臨

床医学で研究活動にかかわることも奨励している。大学院では主として当分野が有する様々

な実験系から、生体反応とその制御、管理などミクロ的視野から心肺脳蘇生、病院前救護や

メディカルコントロールなど救急医療行政にかかわる社会医学までを研究できる体制を整

備している。 
また、救急科専門医を基本に、個人のサブスペシャリティに該当する外科、脳神経外科、

集中治療、外傷、中毒、熱傷、脳卒中、脳血管内治療などの関連学会専門医取得の教育プロ

グラムを有している（図 2a～2d 参照）。同時に文部科学省、厚生労働省などの競争的資金を

獲得する質の高い研究を行うことも指導している。そのために国内外での学会発表や留学も

積極的に行っている。 
 

   

 図 2a：救急専門医へのプログラム（例） 図 2b：集中治療専門医へのプログラム（例） 
 

   

 図 2c：外科専門医へのプログラム（例） 図 2d：脳神経外科専門医へのプログラム（例） 
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2．研究活動 
本学のディプロマポリシーは、愛と研究心を有する質の高い医師と研究者の育成であり、上記の

理念のもと、後進を育てるべく研究に勤しんでいる。 
また、本学のカリキュラムポリシーにあるように、研究心、国際性、プロフェッショナリズムの

涵養を目標とした研究活動を行っている。 
2008 年以来、当教室の研究テーマは「ショックに続発する臓器障害発生の機序解明」と設定し

外科、脳外科、整形外科、集中治療、熱傷、中毒、災害医学等をサブスペシャリティに持つグルー

プが上記のテーマに関して①～④の研究班に分かれ、相互に連携を取りつつ研究を行っている。ま

た、当分野と関連する 11 施設の救命救急センターと救急部では幅広い臨床、ならびに基礎と臨床

研究を行い学会や論文発表している。 
臨床研究では教室スタッフの各サブスペシャリティを生かし acute care surgery（外傷外科），脳

神経外科救急，骨盤・四肢外傷，集中治療、臨床中毒、災害医療などに分かれ，最新の治療法のす

ばやい導入，その有効性評価を研究計画に基づいて行っている。また，大学院生を中心として基礎

研究では多臓器不全をはじめとする重症病態の発生機序を解明すべく動物や細胞，遺伝子レベルの

基礎実験を続け、2020 年度も大学院生 1 名、研究生 1 名が学位を取得する見込みとなっている。 
（１）acute care surgery 班（外傷外科班） 

救急外科症例検討を週 1 回施行し、体幹部外傷（胸・腹部骨外傷）、骨盤骨折を伴う出血性シ

ョック等、多部位損傷重症症例、急性腹症症例の当院での治療方針の検討をしている。新しい分

野である acute care surgery (ACS)に接触的に関わり、学会発表や論文発表を行った。救命し得

なかった症例に関しては Death conference を行い、課題や新たな対応法についての議論を共有

している。従来からの JATEC, JPTEC の開催や参加、協力、院内研修医師への外傷診療教育、

指導を行い、競争的資金、例えば文部科学省科学研究費などの競争的資金を獲得し、ショックの

病態に関しる積極的な研究活動も行った。また、大動脈クランプラットモデルや敗血症ラットモ

デルの作成と評価を行い、新規治療法の研究も行っている。 
（２）脳神経外科救急班 

重症脳血管障害、頭部外傷、および蘇生後脳症に関しての治療、頭蓋内循環代謝動態に関して

臨床的、基礎的研究をしている。さらに、文部科学省や厚生労働省やその他の競争的資金を複数

獲得し、重症頭部外傷や脳虚血、蘇生後脳症に対する動物を用いた方法から研究を推進し、その

結果を英文誌に発表している。週一回の脳神経外科救急カンファレンスでは、救命し得なかった

症例に関しても Death conference を行い、課題や新たな対応法についての議論を共有した。 
上記の努力により、中江竜太助教は日本脳神経血管内治療学会優秀応募論文賞を受賞している。

また、金子純也助教は 15th Congress of the World Federation of Interventional and 
Therapeutic Neuroradiology（ナポリ）における Best Paper Award を受賞している。さらに,恩
田秀賢助教は第 78 回日本脳神経外科学会総会（大阪）における優秀演題賞を受賞した（図３）。 
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図 3 中江助教・金子助教・恩田助教の学会表彰 

（３）災害医療班 
付属病院、武蔵小杉病院、多摩永山病院、千葉北総病院はそれぞれ災害拠点病院として位置づ

けられている。付属病院災害医療班では毎週 1 回、定期的なカンファレンス、検討会を開催して

いる。東京都内ドクターカー運用施設 9 施設を束ねる東京都ドクターカー協議会の事務局として

機能している。 
（４）基礎研究班 

脳損傷モデル、急性硬膜下血種モデルに対して Neural stem cell の移植を行い、神経修復の基

礎的実験を行い、その結果を、日本脳神経外傷学会をはじめ、脳神経外科関連の学会で発表した。

また、大動脈遮断モデル、Microwave brain injury model、窒息心停止ラットモデルなどを開発

し、Translational research に向けて取り組んでいる。隔週でリサーチカンファレンスを行い、

研究連携大学の東京理科大学や日本体育大学とも研究進捗を確認している。 
 
3．診療活動 
本学のカリキュラムポリシーの中に明記されている『克己殉公』の精神をもとに診療に勤しんでい

る。例えば、付属病院高度救命救急センターの救命救急科では 2019 年は 1,659 名の入院患者に診療

を行った。2000 年から年齢別の入院割合の推移を図 4 に示す。入室年齢層が毎年急速に、確実に高

齢化していることが明らかで、特に 80 歳代、90 歳代の入院数増加が顕著である。救急患者の高齢化

に伴う患者入院の長期化、ADL の低下に対しての対策を講じることが急務であると考えられる（図

４）。 
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図 4：年齢層別入院数（2000 年～2019 年、付属病院高度救命救急センター） 
 

4．補助金等外部資金の獲得状況 
科学研究費助成事業（科研費） 

氏  名： 布施 明（研究代表） 
研究種目： 基盤研究（Ｂ） 
研究課題： 新しい災害医療対応シミュレーションシステムを用いた災害医学教育、災害医療の

実践 
補助金額： 2,900,000 円 
研究分担： 横田裕行（100,000 円）石井浩統（100,000 円） 
 
氏  名： 本村友一（他学研究分担） 
研究種目： 基盤研究（Ｂ） 
研究代表者： 西本哲也（日本大学外科） 
研究課題： 交通事故で一番多い歩行者事故死者を救命するための自動車安全システムの研究  
補助金額： 配分額 1,500,000 円 
 
氏  名： 山岸絵美（研究代表） 
研究種目： 基盤研究（Ｃ）（基金） 
研究課題： 大規模災害における妊産婦救護・医療の展開：災害弱者である母子を救うために 
補助金額： 800,000 円 
研究分担： 石川源（95,000 円）久野将宗（95,000 円） 
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氏  名： 横田裕行（研究代表） 
研究種目： 基盤研究（Ｃ）（基金） 
研究課題： 脳死下臓器提供への本人意思を実現するために救急医療施設が対応すべき脳死判定

の研究  
補助金額： 900,000 円 
 
氏  名： 齊藤伸行（研究代表） 
研究種目： 基盤研究（Ｃ）（基金） 
研究課題： 重症患者に対する長期機能予後改善のための地域連携回復プログラム開発 
補助金額： 1,000,000 円  
研究分担： 飯田浩章（0 円）松本尚（0 円）八木貴典（0 円）久城正紀（0 円）岡田一宏（0 円） 
 
氏  名： 金谷貴大(研究代表）  
研究種目： 基盤研究（Ｃ）（基金） 
研究課題： 再生医療を用いた重症頭部外傷治療戦略の確立と効率化  
補助金額： 1,500,000 円 
研究分担： 横堀將司（200,000 円）須田智（100,000）五十嵐豊（100,000）山口昌紘（100,000） 
 
氏  名： 恩田秀賢(研究代表）  
研究種目： 基盤研究（Ｃ）（基金） 
研究課題： 気管挿管患者に対する抜間後嚥下機能評価に基づく経口摂取開始と誤嚥性肺炎予防

の研究 
補助金額： 700,000 円 
研究分担： 布施明（50,000 円）増野智彦（50,000 円）横堀將司（50,000 円） 
 
氏  名： 新井正徳（研究代表） 
研究種目： 基盤研究（Ｃ）（基金） 
研究課題： ノックアウトマウスを用いた腎虚血再灌流障害における Egr-1 の果たす役割の解析 
補助金額： 1,000,000 円 
研究分担： 増野智彦（10,000 円）秋元敏雄（200,000 円） 
 
氏  名： 塚本剛志（研究代表） 
研究種目： 基盤研究（Ｃ）（基金） 
研究課題： 新しい骨軟部組織損傷モデルの妥当性の評価及び、外傷後臓器障害発生機序の検討 
補助金額： 800,000 円 
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研究分担： 増野智彦（100,000 円）吉野由希子（100,000 円） 
 
氏  名： 阪本太吾（研究代表） 
研究種目： 基盤研究（Ｃ）（基金） 
研究課題： 蘇生後脳症に対する神経幹細胞移植を用いた再生治療の確立と効率化 
補助金額： 800,000 円 
研究分担： 須田智（100,000）佐々木和馬（100,000 円）横堀將司（100,000 円） 
 
氏  名： 佐々木和馬（研究代表） 
研究種目： 基盤研究（Ｃ）（基金） 
研究課題： 重症頭部外傷に対する新規神経栄養因子を用いた再生治療の効率化  
補助金額： 1,050,000 円 
研究分担： 仁藤智香子（50,000 円）須田智（50,000）阪本太吾（50,000 円） 
      横堀將司（50,000 円） 
 
氏  名： 須田智（研究代表） 
研究種目： 基盤研究（Ｃ）（基金） 
研究課題： 脳虚血後肺炎に対する歯髄由来幹細胞治療・肺内免疫に注目し、治療応用の可能性 

を探る  
補助金額： 1,400,000 円 
研究分担： 仁藤智香子（50,000 円）横堀將司（50,000 円）神尾幸一郎（50,000 円） 
 
氏  名： 倉橋和嘉子（研究代表） 
研究種目： 若手研究（基金） 
研究課題： 腸間膜リンパ液 miRNA を介した出血性ショック後肺障害の分子生物学的研究 
補助金額： 1,000,000 円 
 
氏  名： 吉野由希子（研究代表） 
研究種目： 若手研究（基金） 
研究課題： 外傷性出血性ショックに起因した多臓器不全における HMGB1 の作用解明と治療 

展望 
補助金額： 700,000 円 
 
氏  名： 中江竜太（研究代表） 
研究種目： 若手研究（基金） 
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研究課題： 外傷患者に対するトラネキサム酸の病院前投与の有効性と安全性に関する研究 
補助金額： 1,100,000 円 
 
氏  名： 原義明（研究代表） 
研究種目： 若手研究（基金） 
研究課題： 骨癒合遷延をもたらす microRNA 抑制による新たな骨折分子治療の確立 
補助金額： 1,300,000 円 
 
氏  名： 田上 隆（研究代表） 
研究種目： 国際共同研究加速基金（Ａ） 
研究課題： 重症救急疾患国際統合データベースの構築（国際共同研究強化） 
補助金額： 初年度一括交付課題（2017～2019 年度） 
 
厚生労働科学研究費 

氏  名： 横田裕行（研究代表者） 
研究事業名：移植医療基盤整備研究事業 
研究課題： 脳死下・心停止下における臓器・組織提供ドナー家族における満足度の向上及び効

率的な提供体制構築に資する研究  
補助金額： 総額 5,858,000 円 
 
氏  名： 横田裕行(研究分担者） 
研究代表名：坂本哲也（帝京大学医学部救急医学講座） 
研究事業名：循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業 
研究課題： 市民による AED のさらなる使用促進と AED 関連情報の取扱いについての研究： 
      研究分担「全国の AED の販売台数調査、より正確な AED 設置台数の把握を可能

にする体制と手法の検討」 
補助金額： 総額 3,807,000 円  配分額  0 円 
 
氏  名：  横田裕行（研究分担者） 
研究代表名：嶋津岳士（大阪大学大学院医学研究科） 
研究事業名：移植医療基盤整備研究事業  
研究課題：  5 類型施設における効率的な臓器・組織の提供体制構築に資する研究―ドナー評価・

管理と術中管理体制の新たな体制構築に向けてー：研究分担「日本医科大学での分

担研究統括」 
補助金額： 総額 6,375,000 円  配分額 200,000 円 
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厚生労働行政推進調査事業費 

氏  名：  横田裕行（研究代表者） 
研究事業名：地域医療基盤開発推進研究事業  
研究課題：   2020 年東京オリンピック・パラリンピック競技大会における救急・災害医療提供

体制に関する研究  
補助金額： 総額 7,250,000 円 
 
氏  名： 横田裕行（研究分担者） 
研究代表名：山本保博（一般財団法人救急振興財団）  
研究事業名：地域医療基盤開発推進研究事業 
研究課題： 地域医療構想を見据えた救急医療提供体制の構築に関する研究：研究分担「救急医

療に関わる医師の働き方に関する研究」 
補助金額： 総額  3,500,000 円  配分額 200,000 円 
 
氏  名： 横堀將司（研究分担） 
研究代表名：三宅康史（帝京大学医学部救急医学講座） 
研究事業名： 健康安全・危機管理対策総合研究事業 
研究課題： 2020 年オリンピック・パラリンピック東京大会に向けた熱中症診療ガイドライン

改定に向けた研究：研究分担「熱中症診療ガイドライン 2015 の改定に関して、治

療に関する CQ（Clinical Questions）設定と解説、エビデンスレベル検証 新しい

医療機器を用いた重症熱中症の治療と外国人観光客・障碍者への適応による効果の

検証」 
補助金額： 総額 6,923,000 円  配分額 1,500,000 円 
 
その他 
氏  名： 田中知恵（研究代表） 
助成機関名： 日本医科大学 
助成名称： 若手・女性研究者奨励助成 
研究課題： トロンボエラストメトリーを用いた DIC 診断方法の確立 
助成金額： 300,000 円 
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5．社会連携 
 

（１）行政、消防機関などとの連携 
付属病院では東京消防庁ヘリコプターの発着訓練を施行し、災害有事の際の連携を確認し

た（図５：東京消防庁防災ヘリの離発着訓練 2019 年 10 月 8 日）。 

図５：東京消防庁防災ヘリの離発着訓練 2019 年 10 月 8 日 
 

（２）病院前救護、災害医療における活動 
救急現場に医師が出向いて救急隊と連携して救急患者の治療を行うドクターカーやドクタ

ーヘリは付属病院、武蔵小杉病院、多摩永山病院、千葉北総病院で積極的に活躍し、特に多

発外傷や脳卒中の治療に大きく貢献している。 
また、病院前救護のメディカルコントロールとして東京消防庁における救急救命士への特

定行為の指示や助言を行う救急隊指導医として医員を派遣し、事後評価の実施、プロトコー

ル作成などに深く関与した。また、救急電話相談である#7119 への相談医師の派遣、太平洋

上の船舶内での急病人や遭難者に対して、海上保安庁や自衛隊と連携し治療に当たった。 
救急救命士の教育についても例年同様に積極的に行った。東京消防庁から 1 年間の委託研

修生 2 名のほかにも、卒業前後を含めた救命士教育をのべ 51 名に施行している（別表 3）。 
平成 30 年度以降の災害医療支援としては計 2 回日本 DMAT を派遣し、一回の東京都医療

救護班の派遣を行った（別表 4）また、別表 5 に示すように、東京 DMAT としての出動は平

成 30 年度以降には 10 件の出動があり、延べ 17 名の医師が医療活動を展開した。また、H31
年度以降、災害医療支援の技術や知識の維持・向上のために計 3 回の災害訓練を行った（別

表６、図 6） 
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図 6：平成 31 年 2 月に施行した、警視庁・東京消防庁との合同テロ対応訓練 
 

（３）医療従事者への教育 
救急医療財団や東京都医師会が救急医療体制を担う医療従事者の養成のために行っている

医師（計 8 名）に対する救急医療業務実地修練に協力し病院実習を受け入れた（別表７）。 
（４）学会主催 

社会貢献の一つとして救急医療にかかわる学会を主催した。教室の主催で第 13 回日本病院

前救急診療医学会を 2018 年 11 月 30 日（金）～12 月 1 日（土）、日本医科大学教育棟、同窓

会館（橘桜会館）で行った。（図 7） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 7：第 13 回日本病院前救急診療医学会 HP 
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（５）海上保安庁・東京消防庁からの感謝状 
洋上救急における医療貢献に対して、小笠原智子医師、遠山健太郎医師、萩原純医師に対し

て海上保安庁から感謝状が授与された。また、2019 年「救急の日」における東京消防庁表彰が

横堀將司大学院教授に授与された（図 8・9）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 8：海上保安庁より表彰される小笠原智子医師（向かって右より 2 人目）と 
      遠山健太郎医師（3 人目） 

図 9：東京消防庁より表彰される横堀將司医師（向かって左より１人目） 
         総合診療科安武部長、若林看護師とともに 
 
（６）政府・自治体・学術団体等との連携 

厚生労働省や総務省などの国の行政機関、東京都や東京消防庁、医師会などの組織における

様々な検討会や委員会に救急医学分野として人材を派遣し、本邦におけるより円滑な救急医療、

災害医療などへの貢献を行っている（別表８）。 
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6．今後の課題 
 

（１）教育活動 
本学の学是である「克己殉公」、すなわち“己に克ち、広く人々のために尽くす”を理解・

尊重し、豊かな資質を持った人材を求めるアドミッションポリシーに則って入学・入職した

学生、臨床研修医、大学院生、専修医やメデカルスタッフにコンピテンスを習得すべく、す

なわちカリキュラムポリシーに則った教育を実践することが重要と考えている。 
カリキュラムポリシーに則った教育を実践するために、卒前教育のコース講義はモデル・

コアカリキュラムに則って座学と BLS + AED など体験型教育手法を取り入れることが重要で

ある。そのためにも病院内で学生を教育する空間、環境の整備が急務と考える。   
一方、救急での臨床研修はコンピテンスの習得に向けての卒前卒後の一貫教育の中で、臨

床現場では common disease を含め多くの臨床経験を積み、同時にリアルタイムのフィードバ

ック体制構築、形成的評価法の確立が課題である。当分野の助教は多くが研修指導医の資格

を有しているが、いまだ取得をしていないスタッフには資格獲得のための指導医教育ワーク

ショップ参加を義務付ける。また、臨床研修医制度の柱となる「研究マインドの涵養」を実践

するために専修医や大学院生への教育体制をより充実し、将来の救急医療の指導者を育成す

ることにも尽力する方針とする。そのため当分野のテーマである「ショックに続発する臓器障

害発生の機序解明」を卒後教育の主題として位置づけている。 
新専門医制度も新しくなり、付属 4病院救命救急科が新プログラムを既に作成している。ま

た、当分野の特徴であるサブスペシャリティを有する救急科専門医を育成するために、当施

設の特徴あるプログラムを作成することが重要と認識している。そのためにも、学内や院内

の関連診療科、関連医療施設との密接な連携をさらに進めていく必要があると考えている。 
さらには、2020 年は新型コロナウイルス感染症の蔓延による、臨床実習や講義、研修医教

育の中止が相次いだ。ICT の利活用による新しい教育手法の教育も進めていきたい。 
（２）研究活動 

当施設が基幹施設となっている国際間研究も含め多施共同研究をさらに推進することとす

る。また、他の多施設共同研究にも積極的に参加し、研究活動を推進して行くことが重要で

ある。そのために、引き続き文部科学省や厚生労働省、日本医療研究開発機構(AMED)、その

他の機関からの競争的資金をさらに獲得する。また、毎週火曜および隔週木曜の教育・研究

ミーティングを活用し、研究の進行状況確認、最新の知見共有、並びに研究継続の為のモチ

ベーション向上と次代を担う人材の育成に努めることが重要である。また、愛と研究心を有

する質の高い医師と医学者を育成するためにディプロマポリシーである医師としての基本的

知識、技能、態度の習得、自主的かつ周囲と協働して問題を発見し解決する能力の涵養と豊

かな人間性の陶冶を目標として大学院への進学も積極的に促して行く。 
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（３）診療活動 
急速な高齢化社会を背景に救急医療機関の役割が大きく変化している。従来は交通事故に

代表される多発外傷（体幹部、四肢骨盤、頭部）や熱傷、外因疾患（中毒、環境要因のよる急

性期疾患）を主として診療、治療してきた救命救急センターが、むしろ高齢者特有の複合的疾

患を有する急性期疾患、すなわち脳卒中、呼吸・循環系疾患、急性薬毒物中毒等を複数有す

る救急患者に対する治療へとニーズが変容している。今後は在宅医療と救急医療の連携が社

会的にも求められるが、そのような分野でも当教室は先進的に診療活動しなければならない。

今後、当分野が得意としている多発外傷や中毒、熱傷など外因性救急疾患だけでなく、院内

各科との連携をさらに進化させて高齢者救急医療の受け皿として救急診療体制の構築が必須

と考えている。また新型コロナウイルスなど新興感染症のパンデミックへの対策も喫緊の課

題と考えている。 
（４）社会連携 

厚生労働省、総務省消防庁、海上保安庁、東京都などの行政や日本医師会、東京都医師会、

救急医療関係の様々な公的組織と協力し、病院前救護における活動、災害医療に係る活動、

医療従事者への教育を引き続き推進して行く（別表 8）。前述のように頻発する自然災害への

DMAT を中心とする災害医療支援、2021 年に開催される東京オリンピック・パラリンピック

への医療支援活動やそれに向けての厚労科研による研究など、当施設の社会貢献の分野は

益々広がって行くと考えている。 
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別表１：平成 30 年度 第４学年「救急と生体管理コース」 
 

授業予定表（全 33 回） 

回数 月日 曜日 時限 担 当 者 所属 
自主学習

時間 
タ イ ト ル 授業内容と学習目標 

1 4. 14 金  1 横 田 裕 行 付属 30 分 救急医療体制 
救急医療の推移と現状、問題点について説明で
きる。 

2 4. 14 金  2 松 田  潔 
武蔵 
小杉 

30 分 BLS + AED BLS が実践ができ、AED が使用できる。 

3 4. 14 金  3 〃 
武蔵 
小杉 

30 分 ACLS ACLS が理解できる。 

4 4. 24 月 4 松 本  尚 
千葉 
北総 

30 分 
プレホスピタ
ルケア 

ドクターカー、ドクヘリなど病院前治療のシ
ステムと課題を説明できる。 

5 4. 24 月 5 新 井 正 徳 付属 30 分 
炎症と分子マ
ーカー 

炎症や侵襲時に放出される分子マーカーやメ
ディエーターについてその種類や役割を説明
できる。 

6 4. 24 月 6 山田真吏奈 
千葉 
北総 

30 分 
敗血症と生体
反応 

SIRS の病態、敗血症の新基準や病態について
説明できる。 

7 4. 26 水 4 増 野 智 彦 付属 30 分 ショック ショックの種類と病態、治療が説明できる。 

8 4. 26 水 5 増 野 智 彦 付属 30 分 輸液と輸血 
輸液の種類と意義、輸血の意義と副作用につ
いて説明できる。 

9 4. 26 水 6 横 堀 將 司 付属 30 分 救急薬品 
ER, ICU で使用する救急薬品の作用機序や適
応について説明できる。 

10 4. 27 木 4 松 本  尚 
千葉 

北総 
30 分 胸部外傷 1 

胸部外傷の分類と治療、病態について説明で
きる。 

11 4. 27 木 5 〃 
千葉 

北総 
30 分 胸部外傷 2 

胸部外傷の分類と治療、病態について説明で
きる。 

12 4. 27 木 6 布 施  明 付属 30 分 頭部外傷 
頭部外傷の分類と治療、病態について説明で
きる。 

13 5.  1 月 4 横 田 裕 行 付属 30 分 
意識障害と鑑
別 

意識障害の病態と鑑別を説明できる。 

14 5.  1 月 5 〃 付属 30 分 脳蘇生・脳死 
脳蘇生の理論と限界について説明できる。脳
死判定について説明できる。 

15 5.  1 月 6 原  義明 
千葉 
北総 

30 分 骨盤外傷 
骨盤外傷の分類と治療、病態について説明で
きる。 

16 5.  2 火 4 金  史 英 付属 30 分 腹部外傷 1 腹部外傷の病態と治療ついて説明できる。 

17 5.  2 火 5 〃 付属 30 分 腹部外傷 2 腹部外傷の病態と治療ついて説明できる。 

18 5.  2 火 6 横 堀 將 司 付属 30 分 多発外傷 
多発外傷の特殊性と治療について説明でき
る。 

19 5. 10 水 4 塚 本 剛 志 付属 30 分 
頸部、頸椎、
頸髄外傷 

頸部、頸椎、頸髄外傷の分類と治療、病態に
ついて説明できる。 

20 5. 10 水 5 〃 付属 30 分 四肢外傷 
四肢外傷の分類と治療、病態について説明で
きる。 

21 5. 10 水 6 増 野 智 彦 付属 30 分 腹部救急疾患 急性腹症の病態と治療を説明できる。 

22 5. 12 金 1 畝 本 恭 子 
多摩 
永山 

30 分 脳血管障害 
脳血管障害の病態と治療について説明でき
る。 
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23 5. 12 金 2 〃 
多摩 
永山 

30 分 
熱中症、低体
温症 

熱中症、低体温症の病態と治療を説明でき
る。 

24 5. 12 金 3 望 月  徹 
武蔵 
小杉 

30 分 特殊感染症 
破傷風、ガス壊疽など特殊感染症の病態と治
療を説明できる。 

25 5. 15 月 4 宮 内 雅 人 付属 30 分 
急性医薬品中
毒 

医薬品、農薬、工業製品、ガス中毒の症状、
治療について説明できる。 

26 5. 15 月 5 〃 付属 30 分 血液浄化法 
血液浄化法の種類や特徴、適応について説明
できる。 

27 5. 15 月 6 田 上  隆 
多摩 
永山 

30 分 
侵襲と臓器障
害 

生体への侵襲（PAMPs, DAMPsなど）に対する心、肺、肝、

腎、凝固などへの影響のメカニズムを理解できる。 

28 5. 17 水 4 久 野 将 宗 
多摩 
永山 

30 分 
重症患者の栄
養管理 

広範囲熱傷、敗血症、重症急性膵炎などの重
症患者の栄養管理を説明できる。 

29 5. 17 水 5 辻 井 厚 子 付属 30 分 
熱傷の評価と
初期管理 

重症度評価と急性期治療について説明でき
る。 

30 5. 17 水 6 辻 井 厚 子 付属 30 分 
熱傷の治療と
植皮 

熱傷の重症度に応じた治療を説明できる。 

31 5. 24 水 1 工 藤 小 織 
多摩 
永山 

30 分 
頭蓋内圧、脳
ヘルニア、脳
保護療法 

頭蓋内圧、脳灌流圧の制御、脳保護療法につ
いて説明できる。 

32 5. 24 水 2 布 施  明 付属 30 分 
災害医療：自
然災害 

自然災害に対する災害医療を説明できる。 

33 5. 24 水 3 〃 付属 30 分 
災害医療：人
為災害、テロ
対策 

人為災害に対する災害医療を説明できる。 

 
講義の注意事項としては学生に①時間厳守、②我々も一生懸命講義しますので、学生

も真剣に勉強すること、③出欠席の確認は厳格に公平に行うことを強調している。 
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別表 2a：クリニカルクラークシップ２週コース：付属病院（第１週） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

別表 2b：クリニカルクラークシップ２週コース：付属病院（第２週） 
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別表 2c：クリニカルクラークシップ４週コース：武蔵小杉病院（第 1 週） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

別表 2d：クリニカルクラークシップ２週コース：多摩永山病院（第 1 週） 
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別表 2e：クリニカルクラークシップ４週コース：千葉北総病院（第 1 週） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

別表 3：救急救命士や救急隊員の教育について（国士舘大学、日本体育大学の病院実習も含む） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

別表 4：平成 30 年度以降の日本 DMAT 及び東京都医療救護班出動状況 
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別表 5：平成 30 年以降の東京 DMAT 出動事案 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

別表 6：平成 30 年度以降、当科が行った災害訓練 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

別表 7：救急医療財団や東京都医師会からの医師研修受け入れ実績 
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別表 8：社会連携 
所轄組織 委員会、検討会等の名称 委員名 

厚生労働省 医療技術参与 横田裕行 

厚生労働省 
厚生科学審議会専門委員 

（疾病対策部会臓器移植委員会） 
横田裕行 

厚生労働省 日本 DMAT 検討委員会 委員 横田裕行 

厚生労働省 
在宅医療・救急医療連携に調査に係る調査・セミナ

ー事業一式に係る技術提案書審査委員会 委員 
横田裕行 

厚生労働省 
非感染症疾患対策に資する循環器病の診療情報の活

用の在り方に関する検討会 委員 
横田裕行 

厚生労働省 
救急・災害医療提供体制等の在り方に関する検討会  

委員 
横田裕行 

厚生労働省 循環器病対策推進協議会 委員 横田裕行 

総務省消防庁 救急業務のあり方に関する検討委員会 委員 横田裕行 

東京都 東京都メディカルコントロール協議会 委員 横田裕行 

東京都 
東京都メディカルコントロール協議会救急処置基準

委員会 委員長 
横田裕行 

東京都 
東京都メディカルコントロール協議会事後検証委員

会 委員 
横田裕行 

東京都 救急医療機関認定審査会 委員 横田裕行 

東京都 小児医療協議会 委員 横田裕行 

東京都 東京 DMAT 運営協議会 委員 横田裕行 

東京都 脳卒中医療連携協議会 委員 横田裕行 

東京都 
脳卒中医療連携協議会脳血管内治療検討ワーキング 

グループ 委員 
横田裕行 

東京都 
転院搬送における救急車の適正利用に関する検討委

員会 委員長 
横田裕行 

東京都 東京都熱傷救急連絡会 委員 横田裕行 

東京都 救急医療対策協議会 委員 横田裕行 

東京都 
大規模イベント時における救急災害医療体制検討部

会 部会長 
横田裕行 

東京都 ドクターヘリ導入検討委員会 部会長 横田裕行 

東京消防庁 技術改良検証倫理審査専門部会 委員 横田裕行 

独立行政法人宇宙航空研究開

発機構(JAXA) 
人間を対象とする研究開発倫理審査委員会 委員 横田裕行 

独立行政法人医薬品医療機器

総合機構 
専門委員 横田裕行 

独立行政法人大学改革支援・

学位授与機構国立大学教育研

究評価委員会 

専門委員 横田裕行 

国立研究開発法人量子科学技

術研究開発機構放射線医学総

合研究所 

緊急被ばく医療協力機関等連絡会議 委員 横田裕行 

一般財団法人 

日本救急医療財団 
副理事長 横田裕行 

一般財団法人 救急蘇生法普及推進事業委員会 委員 横田裕行 
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日本救急医療財団 

一般財団法人 

日本救急医療財団 
倫理委員会 副委員長 横田裕行 

一般財団法人 

日本救急医療財団 
救急救命処置検討委員会 委員 横田裕行 

日本救急撮影技師認定機構 監事 横田裕行 

日本医師会 救急災害医療対策委員会 委員 横田裕行 

日本医師会 学術企画委員会 委員 横田裕行 

日本医師会 生命倫理懇談会 委員 横田裕行 

日本医師会 令和元年度死体検案研修会準備会議 委員 横田裕行 

東京都医師会 代議員 横田裕行 

東京都医師会 救急委員会 委員 横田裕行 

日本私立医科大学協会 倫理委員会 委員 横田裕行 

日本私立医科大学協会 卒後医学教育委員会 委員 横田裕行 

JPTEC 協議会 理事 横田裕行 

JPTEC 関東 世話人 横田裕行 

一般社団法人日本救急医学会 監事 横田裕行 

一般社団法人 

日本神経救急学会 
理事長 横田裕行 

一般社団法人日本在宅救急医

学会 
代表理事 横田裕行 

国際協力機構（JICA） 国際緊急援助隊医療チーム 講師 横堀將司 

国際協力機構 (JICA) 
国際緊急援助隊 Foreign Medical Team 検討委員会 

メンバー 
横堀將司 

日本救急医学会 医学用語委員会 委員 横堀將司 

日本救急医学会 国際委員会 委員 横堀將司 

日本救急医学会 脳死・臓器組織移植に関する委員会  委員 横堀將司 

日本救急医学会 熱中症および低体温症に関する委員会 委員長 横堀將司 

日本救急医学会 インド外傷センター協力支援合同委員会 委員 横堀將司 

日本救急医学会関東地方会 幹事 横堀將司 

日本外傷学会 評議員 横堀將司 

日本外傷学会 外傷研修コース開発委員会 委員 横堀將司 

日本外傷学会 国際委員会 委員 横堀將司 

日本外傷学会 専門医認定委員会 委員 横堀將司 

日本外傷学会 編集委員会 委員 横堀將司 

日本外傷学会 評議員選出委員会 委員 横堀將司 

日本脳神経外傷学会 学術評議員 横堀將司 

日本脳神経外傷学会 学術委員会 委員 横堀將司 

日本脳神経外科救急学会 評議員 横堀將司 

日本神経救急学会 評議員 横堀將司 

日本神経救急学会 フェロー 横堀將司 

日本集団災害医学会 評議員 横堀將司 
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日本集団災害医学会 査読委員 横堀將司 

JPTEC 関東 世話人 横堀將司 

NHK 
報道局ネットワーク報道部  

医療情報アドバイザー 
布施明 

厚生労働省 国民健康保険診療報酬特別審査委員会 委員 布施明 

海上保安庁 
職員受傷時の救命・救護体制に関する検討会  

座長 
布施明 

海上保安庁 
メディカルコントロール委員会  

事後検証小委員会 委員長 
布施明 

警視庁 警視庁 IMAT(事件現場派遣医療チーム)指揮官 布施明 

東京都 東京 DMAT 企画・調整小委員会 委員 布施明 

東京都 地域災害医療コーディネーター 布施明 

東京都 NBC 特殊災害チーム 布施明 

東京都医師会 

東京都医師会救急委員会  

区市町村災害医療コーディネーター研修部会  

部会長 

布施明 

日本医師会 認定産業医 布施明 

公益社団法人  

全日本病院協会 
救急・防災委員会 特別委員 布施明 

日本救急医学会 評議員 布施明 

日本集団災害医学会 評議員 布施明 

日本外傷学会 評議員 布施明 

日本臨床救急医学会 評議員 布施明 

日本臨床救急医学会 
法執行機関との医療連携のあり方に関する検討委員

会 委員長 
布施明 

日本臨床救急医学会 
東京オリンピック・パラリンピックに係る救急災害

医療体制のための小委員会 委員長 
布施明 

東京都 災害医療コーディネーター代理 宮内雅人 

国際協力機構 国際緊急援助隊医療チーム研修実施検討会 増野智彦 

国際協力機構 国際緊急援助隊 外科外傷班 メンバー 増野智彦 

日本救急医学会 
東京オリンピック・パラリンピックコンソーシアム

活動対応特別委員 
増野智彦 

東京消防庁 事後検証医 増野智彦 

東京消防庁 指導医 増野智彦 

東京都 災害医療コーディネーター代理 増野智彦 

日本救急医学会 新型コロナウイルス感染症特別委員 増野智彦 

東京都医師会 救急委員会救急相談センター運用部会 委員 金史英 

東京消防庁 救急相談センター実務委員会 委員 金史英 

東京消防庁 本郷消防署救急訓練効果確認 新井正徳 

東京消防庁 小石川消防署救急訓練効果確認 新井正徳 

日本救急医学会関東地方会 SOS 関東小委員会メンバー 小笠原智子 

東京都 東京 DMAT 事後検証委員会メンバー 小笠原智子 

東京都 東京 DMAT インストラクター 小笠原智子 
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厚生労働省 日本 DMAT インストラクター 小笠原智子 

日本集団災害医学会 MCLS インストラクター 小笠原智子 

日本集団災害医学会 CBRNE インストラクター 小笠原智子 

一般社団法人 JPTEC 協議会 JPTEC インストラクター 小笠原智子 

特定非営利活動法人  

日本外傷診療機構 
JATEC インストラクター 小笠原智子 

日本中毒学会 日本中毒学会 NBC 災害テロ対策研修講師 小笠原智子 

日本外傷学会 日本外傷学会 広報メンバー 小笠原智子 

日本外傷学会 日本外傷学会 倫理委員会メンバー 小笠原智子 

放射線医学総合研究所 放射線医学 NBC 災害テロ対策研修講師 小笠原智子 

東京消防庁 東京消防庁救命士養成課程講師 小笠原智子 

国際協力機構 国際緊急援助隊 医療チーム EMT 対応班 メンバー 五十嵐豊 

東京都 
即位礼正殿の儀等における救急医療体制対応マニュ

アル 特別タスクフォースチーム メンバー 
五十嵐豊 

東京都 東京都 MC 協議会事後検証委員会 畝本恭子 

東京都 東京都 MC 協議会指示指導医委員会 畝本恭子 

多摩市 多摩市防災会議委員 畝本恭子 

内閣府 日本学術会議連携委員 畝本恭子 

稲城消防署 ドクターアンビュランス合同訓練 畝本恭子 

一般財団法人 

日本救急医療財団 
研究助成先選考委員会 畝本恭子 

一般財団法人 

日本救急医療財団 
救急救命士試験委員会 畝本恭子 

厚生労働省 救急・災害医療提供体制等の在り方に関する検討会 畝本恭子 

稲城消防署 ドクターアンビュランス合同訓練 久野将宗 

東京都 東京消防庁  

消防学校 
救急救命士養成課程研修講師 久野将宗 

東京都福祉保健局 東京 DMAT 活動・教育小委員会 久野将宗 

海上保安庁 海上保安庁 MC 協議会 久野将宗 

海上保安庁 研修教育小委員会 久野将宗 

東京都 東京都南多摩医療圏災害医療コーディネーター 久野将宗 

海上保安庁 
救急に係る想定事例に基づくシミュレーション訓練

評価 
久野将宗 

東京都福祉保健局 東京 DMAT 隊員養成研修 久野将宗 

多摩市 多摩市医療系防災訓練 久野将宗 

東京都 東京都災害医療コーディネーター研修 久野将宗 

東京消防庁 事後検証 福田令雄 

東京都福祉保健局 東京 DMAT 事後検証小委員会 田中知恵 

千葉県 印旛支部医師会理事 松本尚 

千葉県 千葉県救急業務高度化推進協議会幹事会 委員 松本尚 

千葉県 印旛地域救急業務 MC 協議会 会長 松本尚 

千葉県 千葉県交通事故調査委員会 委員 松本尚 
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千葉県 千葉県ドクターヘリ運営協議会 委員 松本尚 

千葉県 千葉県社会保険診療報酬請求審査委員会 委員 松本尚 

千葉県 千葉県医師会救急・災害医療対策委員会 委員長 松本尚 

千葉県 千葉県医師会医学会運営委員会 副委員長 松本尚 

NPO 法人 千葉県医師研修支援ネットワーク理事 松本尚 

千葉県 災害医療コーディネーター 松本尚 

千葉県 統括 DMAT 松本尚 

印旛地区 災害医療コーディネーター 松本尚 

千葉県 千葉県交通事故調査委員会 本村友一 

千葉県 災害医療コーディネーター 本村友一 

千葉県 統括 DMAT 本村友一 

印旛地区 災害医療コーディネーター 本村友一 

千葉県 千葉県ドクターヘリ運営協議会 委員 益子一樹 

千葉県 印旛地域救急業務 MC 協議会 委員・検証医 益子一樹 

千葉県 印旛地区災害医療コーディネーター 益子一樹 

千葉県 統括 DMAT 益子一樹 

総務省消防庁 国際緊急消防救助隊 指導員 阪本太吾 

国際協力機構 
国際緊急援助隊 救助チーム  

タスクフォースリーダー 
阪本太吾 

神奈川県 神奈川県ドクターヘリ運航調整委員会 松田潔 

神奈川県 神奈川県ドクターヘリ連絡調整会議 松田潔 

神奈川県 神奈川県救急医療情報システム検討会 松田潔 

神奈川県 神奈川県 MC 協議会 松田潔 

神奈川県 神奈川県 MC 協議会作業部会 松田潔 

神奈川県 神奈川県救急搬送受入協議会 松田潔 

神奈川県 神奈川県緊急被ばく医療ネットワーク調査検討会 松田潔 

川崎市 川崎市災害医療コーディネーター会議 松田潔 

川崎市 川崎 DMAT 運営連絡会 松田潔 

川崎市 川崎市 MC 協議会 松田潔 

川崎市中原区 中原区医療救護ネットワーク部会 松田潔 

神奈川県医師会 神奈川県医師会救命情報システム検証医師連絡会 松田潔 

厚生労働省 救急救命士試験委員会 松田潔 

川崎市 川崎市 MC 協議会作業部会 委員 田上隆 

神奈川県 
神奈川県救急医会における各消防組織も含めた症例

検討会 
大嶽康介 

川崎市 
20019 年 5 月川崎多数刺傷事件における川崎市及び当

該消防機関との連携 メンバー 
大嶽康介 

川崎市 
20019 年 5 月川崎多数刺傷事件における消防機関との

事後検証会議 委員 
大嶽康介 

川崎市 ドクターカー出動事案検討会 委員 大嶽康介 
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形 成 再 建 再 生 医 学 分 野  

1．教育活動 
 
（１）活動状況 

１）卒前教育について 
  形成再建再生医学分野のコース講義では、日本医科大学カリキュラムポリシーに則った体

系的講義を組んでいる。学生は形成外科学・再建外科学・美容外科学・再生医学・抗加齢

予防医学を含む医学・医療のみならず、社会における意義と重要性について十分に理解し、

適応疾患と治療の概要について学習している。特にコア・カリキュラムを意識し、コース・

シラバスを作成して、講義内容とコア・カリキュラムの整合性を明示している。 
２）学生に対する教授方法とその特色 
  4 学年では系統講義が 20 時間ある。講師以上の教員全員（常勤・非常勤を含む）が講義

を受け持っている。 
  5 学年では、臨床実習（CC）が 1 週間ある。付属病院、武蔵小杉病院、千葉北総病院、

多摩永山病院の４付属病院で分担して施行している。内容は、外来見学、病棟実習のほか、

適時手術見学や実際に手術助手の経験である。清潔・不潔の概念・演習や手術における器械

出しの重要性を体験してもらい、また、皮膚モデルを用いて皮膚縫合法とくに攝子と持針器

を使った縫合法の練習を行っている。これは OSCE の一貫としても有意義である。さらに

教員各自による臨床講義を随時行い、学生の知識の向上に努めている。併せて、特定の患者

の術前術後の治療経過を観察し、レポートに纏めるとともに形成外科的に重要な疾患につい

て分担して学習しレポートを作製している。さらに学生は、英文論文の読解を行い、医学論

文に慣れ、形成外科疾患の全身疾患との関わりについて特に詳しく学習している。 
  6 学年では、当科を選択した学生に対して、5 年生の内容を発展させた臨床実習を行って

いる。 
３）教育資料・設備の準備状況 
  皮膚モデルや縫合器材を整備している。専門書については医局および図書館の蔵書、電子

図書を利用している。 
４）学生の反応、評価 
  レポートの評価を厳密に行うとともにその内容につき討論することで全員が均等な学習

成果を得られるように努力している。学生の反応には個人差があるが良好であり、多くの学

生が形成外科治療を要する患者についての認識を高め、かつ基本的な治療法を列挙できるよ

うになる。学生の評価としては形成外科学が医療に於いて、かくも多岐にわたる分野を網羅

し、全身疾患や社会医学、精神・心理学などを知らずには対応できない外科学の一分野であ
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るとの認識が深まったとの評価を得ている。 
５）卒後および大学院教育 
  卒後臨床研修を終了した者が形成外科医となるための基本を 2 年間で学ぶ。入局 1 年目か

ら、国内のみならず国際学会にも積極的に参加し、発表の機会をもつようにした。形態治療

を要する疾患とくに先天奇形、顔面外傷、手足の外傷、皮膚腫瘍などの診断学と、形成外科

学の技術としては皮膚縫合、植皮、皮弁移植、微小血管吻合などを修得する。大学院生は創

傷治癒、メカノバイオロジー、ケロイドの遺伝子解析、異物免疫および化学分析、組織工学、

再生医療、皮弁の血流動態などの研究を行う。なお日本形成外科学会専門医認定試験は入局

5 年目に、また学位論文は研究生入籍 6 年以後に審査を受けることができる。 
（２）自己評価 
  卒前教育においては、20 コマの系統講義と 1 週間の CC では、形成外科全般を学ぶには至

らない。しかし、必ずしも国家試験に繋がらない、移植医療、再生医療、美容医療、抗加齢医

療などについての造詣を深めることができ、医師となるに必要な医学知識の習得に貢献してい

る。卒後教育においては、研修医の外科教育の一端を担う、重要な役目を果たしていると自己

評価する。  
 

2．研究活動 
 

（１）活動状況 
１）研究分野とスタッフ 

創傷治癒、瘢痕形成についての分子生物学的、皮膚病理学的、メカノバイオロジー解析。 
  ケロイド発生機序の分子遺伝学的・組織学的解明。 
  ケロイドの新しい治療法の開発。 
  血管解剖学的手法による体表、皮膚血行の解明。 
  薄い皮弁や移植皮膚の血流解析。 
  MDCT を用いた生体における穿通枝の検索と、新しい穿通枝皮弁法の開発。 
  体内埋入異物の解析とその後遺症ならびに救済手術の開発。 
  3D プリンタを利用した移植材料・矯正器具の作成。 
  脂肪組織から種々の生体組織を構築する生体工学。 
  コンピュータシミュレーション外科、とくに有限要素法を応用した皮膚表面の形成手術

法、褥瘡治療効果さらにケロイド発生機序の解析。 
  レーザー外科、とくに皮膚表面の瘢痕・ケロイド、色素性疾患、血管病変、隆起性疾患、

多毛症の治療手段としての各種レーザーおよび光線療法の基礎的ならびに臨床的研究。赤外

線によるコラーゲンリモデリングの効果の解明。フラクショナルレーザーの瘢痕軽減効果の

実証。 
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  スタッフは大学院教授以下、准教授、講師、助教などの全教室員。ティーチングアシスタ

ントは大学院生が務めている。 
２）研究の特色と今後の展開 
  創傷治癒・瘢痕形成機序の解明において世界をリードしている。創傷治癒や再生医学の分

野に貢献する多くの研究実績が発表され内外に反響を呼ぶことができた。脂肪組織由来幹細

胞による種々の組織再生においても注目される多くの業績を発信している。瘢痕・ケロイド

治療においてはわれわれの教室が世界のオピニオンリーダーとなっており、国際学会を主催

するに至っている。 
３）研究の実績 
  講座の 2019 年度の研究業績は英文論文 23、和文論文 24、著書単著 2、共著 6、編集 1
であった。 

（２）自己評価 
  当教室は、多くの海外からの留学生（米国、イギリス、フランス、ドイツ、カナダ、ネパー

ル、ウクライナ、ヨルダン、ベトナム、カンボジア、トルコ、中国、台湾、韓国）を教育し、

あるいは教室員を海外留学させていることで、常に海外と情報を共有すると同時に当教室の重

要な業績を発信した。また、学会発表や業績の数は多数であり、１人１人の負担は多いが、研

究業績が途切れぬよう最大の努力をしている。  
 

3．診療活動 
 

（１）活動状況 
  講座の傘下には、日本形成外科学会の認定医認定施設として付属病院、付属武藏小杉病院、

付属千葉北総病院, 付属多摩永山病院がある。また、常勤医のいる教育関連施設としては会津

中央病院、東戸塚記念病院があり、常勤医のいる関連施設としては湘南鎌倉総合病院、博慈会

記念総合病院、大浜第一病院、北村山公立病院、筑西市民病院、神栖済生会病院がある。年間

の手術件数は付属病院の約 1,300 件（2019 年度診療科第 3 位）を筆頭に上記全施設の総数で

約 4,000 件に及ぶ。また、科の性質上、他科との共同手術が多く、特に耳鼻科との頭頚部腫瘍

再建、救急科との広範囲熱傷再建、脳神経外科との頭蓋顔面骨再建が目立つ。外来では、付属

病院形成外科・再建外科・美容外科は、患者は全国から来る。ケロイドや瘢痕治療の紹介が多

い。特にケロイド治療は日本一の症例数を誇る。美容レーザーの希望患者も、血管腫のレーザ

ー治療と併せて多い。さらに熱傷後の傷跡や瘢痕拘縮の手術を希望して患者は全国から訪れる。

これら患者が来診する動機にはインターネットの評判を見て来る者や、他院形成外科・皮膚科

からの紹介患者が多い。 
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（２）自己評価 
  付属病院の外来には全国から患者が訪れる。熱傷再建特に広範囲熱傷後瘢痕拘縮や、ケロイ

ドの診断と治療については、当科が本邦随一であることは普く知られるところである。さらに、

乳房再建、頭頸部再建、手外科、レーザーなどの光学機器を駆使した美容医療についても評価

が高い。 
  関連病院全体としても手術件数は増加しており、教育機関として専門医の取得に貢献できて

いると考える。 
 
4．補助金等外部資金 
（１）補助金等外部資金の獲得状況 

特筆すべきは、国立研究開発法人日本医療研究開発機構による平成 29 年度革新的先端研究

開発支援事業ユニットタイプ（AMED-CREST）に、教室が推進しているメカノバイオロジー・メ

カノセラピーの研究課題が採択され、3 年目も順調に研究が進んだことである。5 年間で総額

4億円以上の助成金が交付される予定となっている。 

 

【文部科学省科学研究費補助金】 
  異常瘢痕発症メカニズムの解明とメカノシグナル伝達経路の制御による治療  
  科研費若手研究 土肥輝之 
 
  腹部を網羅するレシピエント血管の作成と形態学的変化に関する研究  
  科研費若手研究 桑原大彰  
 
  ケロイド線維芽細胞における lncRNA の機能解析 
  科研費若手研究 青木雅代 
 
  下咽頭食道癌切除、再建手術における嚥下機能改善のための食道内圧測定 
  科研費若手研究 梅澤裕己 
 
  振動圧刺激による頭頸部がん細胞の ATP 放出メカニズムの解明 
  科研費基盤研究(C) 高田弘弥 
 
  リアルタイムイメージングから構築するがん細胞動態の高精度予測モデル 
  科研費基盤研究(C) 高田弘弥ほか 
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  【AMED-CREST】 
周期的圧刺激によって制御される血管新生のシグナル伝達機構の解明-非接触超音波を用いた

創傷治療法の開発をめざして-  
AMED-CREST 小川令 

 

（２）自己評価 

 AMED-CREST に採択され、研究は順調に継続されている。今後 LEAP に繋げるためにも努

力を続けたい。   
 

5．社会連携 
 

（１）社会連携の実情 
  物的、人的資源の社会への提供について 
  教育研究上における企業や他大学等との関係構築について 
  地域社会への貢献について 

１）国内・国外の他の研究機関との共同研究 
東北大学流体科学研究所 

  海外・国内留学者受け入れ状況 
（大学） ハーバード大学、スタンフォード大学：ケロイドの成因や創傷治癒における力

学的解析。陰圧閉鎖療法や高圧酸素療法などのメカノバイオロジー的研究。 
ミシガン大学：手の外科の研究 
ヘルシンキ大学：悪性腫瘍の研究 
中国広州市南方医科大学南方病院形成外科：皮弁やケロイドの研究。 
海外留学者受け入れ：長期受け入れの中国人医師や、米国からの見学者を含め

25 名。 
２）学会活動は 226 演題で、国際学会発表演題題 31 題、国内学会 195 題であった。 

（２）自己評価 
  われわれ臨床医は地域の患者を診療することが最大の地域貢献と考えている。それは日常的

に施行していることである。救急の受け入れも断ったことはなく、急患があれば積極的に診療

していることで、地域貢献は十分と考えている。 
  留学生の受け入れには極めて積極的であり、国際的な社会貢献であると考えている。 
  学会活動は少ない人数でも極めて盛んに行っており、自己評価は高い。 
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6．自己評価 
   教育活動においては、教育の場が 4 つの付属病院にまたがっていたり、決められた 1 名の評

価者によらないため、卒前教育における評価がどうしても不公平になる。評価基準は決めてい

るが、評価者の受け止めまでは一定にできないのが現実である。当教室においてもディプロ

マ・ポリシーに則り、コンピテンスの獲得を担保できる評価法の導入を検討している。さらに

すべての講義の e-learning 化、コア・カリキュラムへの完全準拠を目指している。 
  研究活動においては、教室員のモチベーションは高いものの、診療が忙しくなかなか研究の

時間が取れないのが課題である。これはいずれの大学病院でも同様であるが、研究業績が向上

すると患者が増加するという循環が生じている。しかし、これは好循環であるので、人員を増

やすなどの課題を克服すべく努力しなければならないと考えているが、有給ポストが限られて

いるので、なかなか困難である。 
  診療活動においては、臨床も研究も教育も常に最先端でなくては新人医師の入局も途切れる

ことを念頭に置き、教室運営を行っている。教室の広報活動は患者のみならず、医学生・研修

医にも魅力的なアプローチをする必要があると考え実行している。 
  補助金など外部資金に関しては、引き続き、採択率を維持するよう努力する。 
  社会連携においては、国内外の大学や企業とさらに提携して共同研究ができれば良いと考え

ている。 
 
 
 
 
 
  



Ⅴ．先 端 医 学 研 究 所 
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病 態 解 析 学 部 門 
（大学院 分子細胞構造学分野） 

1．教育活動 
 

（１）活動状況 
医学部 3 年生の研究配属で 4 名の学生を指導した。副分野として 5 名の大学院生が研究室に

在籍し、研究指導を行った。 
（２）自己評価 

研究配属では、4 名の学生に蛍光イメージング技術を駆使した血管研究に関する研究指導を

行った。4 名とも優秀な学生で、早期に実験技術を修得し、後半では自分で考えながら研究を

実施することができるようになった。もっとも評価できる点は、学生の研究に対するモチベー

ションを高めることができた点であり、そのため学生は能動的・積極的に研究を行うことがで

き、研究配属の目的を十分に達成できた。 
副分野として指導した 5 名の大学院生に関しては、自身で考え能動的に研究を進めることが

できるよう研究指導を行い、完全ではないが着実に能力を高めることができた。 
 

2．研究活動 
 

（１）活動状況 
全身を張り巡らす血管は、体のすべての細胞に酸素や栄養を供給する“生命維持に必須のラ

イフライン”である。また、血管はホルモンなどのメッセージ物質を運搬することで臓器間ネ

ットワークを構築し生体恒常性を維持している。このため血管の機能異常は、多岐に渡る疾患

の発症・進展、さらには加齢に伴う老化とも密接に関連している。そのため、健康長寿社会の

実現には、血管研究の進展が極めて重要である。 
当研究室では、ゼブラフィッシュとマウスをモデル動物として用い、蛍光イメージング技術

を駆使することで、“血管が如何に形作られ機能しているのか？”、また“血管機能の破綻が如

何に様々な病気を発症するのか？”といった疑問を分子レベルで明らかにすることを目的に研

究を推進している。それにより、血管が関わる疾患の病態を解明し、それら疾患の予防法・治

療法開発に向けた分子基盤の構築を目指している。以下に 2019 年度に実施した研究内容と成

果を示す。 
１）血管新生におけるペリサイトの役割とその破綻による疾患の病態解明 

組織が虚血状態に陥ると、それを解消するために血管新生が誘導され、虚血部位に新たな

血管網を構築する。正常組織の血管では、ペリサイトが内皮細胞を被覆することで安定な血
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管構造を維持している。これまで、「血管新生が誘導されると、血管新生因子が血管壁から

ペリサイトを剥離し、内皮細胞の出芽・遊走・増殖を促すことで新生血管を構築する」と考

えられてきた。我々はこれまでゼブラフィッシュ成魚を用いた蛍光生体イメージングにより、

「創傷治癒では、血管新生の誘導によってペリサイトは血管壁から剥離せず、逆に内皮細胞

と共に数を増加させ血管壁を被覆する」というこれまでの概念と異なる知見を発見してきた

（Noishiki, Yuge et al. Angiogenesis 2019）。本年度は、血管新生におけるペリサイトの真

の機能を理解するため、NTR（ニトロ還元酵素）/MTZ（メトロニダゾール）システムを用

いペリサイトをコンディショナルに除去可能な系を構築した。この系を用いて、ペリサイト

を除去した状態で成魚皮膚に傷害を加え、血管新生を誘導したところ、ペリサイト非存在下

では、内皮細胞の過剰な出芽が起こり、癌や糖尿病網膜症で見られるような無秩序で機能的

に未熟な血管網が形成されることが分かった。以上の結果から、生理的血管新生では、ペリ

サイトが増殖し血管壁を被覆することで、過剰な内皮細胞の出芽を抑え、機能的な血管網の

構築に寄与していることが示唆された。また、癌などで誘導される病的血管新生では、血管

新生の誘導に伴うペリサイトの増殖と血管壁への被覆異常が原因となり、未熟で無秩序な血

管が形成される可能性が示唆された。これら知見は、生理的及び病的な血管新生の制御機構

の違いを示す重要な発見であり、病的血管新生が関わる疾患の病態解明、さらにはそれら疾

患の治療法開発に繋がる成果である。 
２）内腔圧による血管新生の制御機構の解明 

損傷などにより生体組織が虚血状態に陥ると、それを解消するため血管新生が誘導される。

我々はこれまで、「創傷治癒過程の血管新生において、損傷血管の伸長は、血流に対して下

流側から活発に起こるのに対し、上流側では血流に起因する内腔圧が血管伸長を阻害してい

る」ことを発見した。内腔圧が血管伸長を抑制する機構について解析し、内腔圧は上流損傷

血管を拡張することで内皮細胞に伸展刺激を負荷していること、そしてこの内皮細胞への伸

展刺激がアクチン重合促進因子 Arp2/3 複合体の先導端への動員を抑えることで、アクチン

重合と極性形成を阻害していることを示した。即ち、下流損傷血管の内皮細胞では、先導端

に動員された Arp2/3 複合体がアクチン重合を惹起することで内皮細胞遊走・血管伸長を促

進するのに対し、内腔圧が負荷された上流損傷血管では、伸展刺激によって Arp2/3 複合体

が先導端に動員されず、それにより内皮細胞遊走および血管伸長が阻害されていると考えら

れる。本知見は、血管新生における内腔圧の新たな機能とその制御機構を示したものであり、

虚血性疾患に対する血管再生療法や病的血管新生がかかわる疾患の治療法の開発につなが

る成果である。 
３）血管壁細胞の発生制御機構 

本研究では生体内ライブイメージングにより得られる血管壁細胞分化の時空間情報と、オ

ミクス解析により得られる壁細胞形質情報を基にしたモデリングを開始点として、壁細胞発

生（壁細胞分化系譜、分化制御機構、臓器特異性獲得機構）の全容を明らかにすることで、
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壁細胞異常と疾患との関連および治療法開発への展開を目標とする。 
2019 年度は血管壁細胞発生機構を理解する為、これまでに樹立した血管壁細胞が蛍光蛋

白質により標識される遺伝子改変ゼブラフィッシュを用いて、発生初期および個体成熟後の

“1 細胞ごと”の血管壁細胞の遺伝子発現解析を実施した。まず壁細胞が比較的回収しやす

く、細胞形質が異なると予想される受精後 4 日齢と 90 日齢（成魚）のゼブラフィッシュの”

脳血管”の壁細胞の 1 細胞 RNA シークエンスを実施した。その結果、90 日齢では血管平滑

筋細胞とペリサイトが異なる形質を有する細胞集団として同定された。一方、これまでの生

体内イメージングから予想されたように 4日齢では血管平滑筋細胞とペリサイトの両方の形

質を示す分化途中にあると考えられる細胞集団も同定された。これらの知見から、解析する

発生ステージを細かく分け、同様の 1 細胞 RNA シークエンスを進めることで、これまで明

らかにされてこなかった血管の成熟化に伴い血管壁細胞の形質が変化する様子を捉えられ

るものと考えられる。次年度以降も引き続き、異なる発生段階にある血管壁細胞の遺伝子形

質を比較し、数理モデルを組み合わせながら血管壁細胞の発生機序とその分子制御機構の解

明に迫る。 
４）脳梗塞におけるペリサイトの役割 

毛細血管を被覆するペリサイトは、血管形態や血液脳関門の形成・安定化に必須の役割を

担うことが広く知られており、『脳梗塞⇒ペリサイト消失⇒脳血管障害⇒神経組織障害の増

悪』という一つの病態カスケードが予想されている。しかし、如何にペリサイトが脳梗塞時

の脳血管障害の緩和に寄与するのか、その分子メカニズムは不明である。そこで、2019 年

度ではペリサイトによる血管保護の分子メカニズムの解明と治療標的となり得るペリサイ

ト遺伝子の同定を目指し、脳血管構成細胞集団のトランスクリプトームデータから明らかに

したペリサイト選択的遺伝子群の中から候補遺伝子の抽出を行い、ペリサイト選択的遺伝子

X または Y の遺伝子改変マウスを準備した。さらに、脳梗塞モデルマウス作成技術の習得を

行い、2020 年度からの分子メカニズム解析の研究基盤を整備した。 
５）血管透過性の制御機構とその破綻がもたらす疾患の病態解明 

血管内皮細胞は、内皮特異的な接着分子 Vascular endothelial（VE）-cadherin を介した

細胞間接着を巧みに調節することで、血管透過性をダイナミクスかつ厳密に制御し、生体恒

常性を維持している。しかし、その制御機構の破綻は、血管透過性の過剰な亢進をもたらし、

急性呼吸窮迫症候群（ARDS）や癌など多岐に渡る疾患の病態を悪化させる。我々はこれま

で、主に in vitro 実験系を用いて Ras ファミリーに属する低分子量 G タンパク質“Rap1”
が血管透過性制御の鍵分子であることを発見し、Rap1 を基軸とした血管透過性制御モデル

を提唱してきた。本年度は、ゼブラフィッシュおよびマウスをモデル動物として用いて、こ

れら機構が生体でも機能し血管透過性を制御しているか検討した。ゼブラフィッシュには

rap1aa、rap1ab、rap1b の 3 つの RAP1 ホモログが存在する。CRISPR/Cas9 によりこれら

遺伝子すべてを欠損した変異体ゼブラフィッシュを樹立したところ、同変異体は頭部の出血



― 498 ― 

を呈し、Rap1 が頭部血管の透過性維持に関与することが示唆された。また、タモキシフェ

ン誘導性 Cre/loxP システムを用いて、成獣マウスの血管内皮細胞における Rap1A/Rap1B
を破壊したところ、VE-cadherin 接着の崩壊により ARDS 様の重度の肺水腫を呈し死亡する

ことが分かった。以上の結果から、Rap1 は正常組織の血管透過性を低い状態に維持する極

めて重要なシグナル分子であり、Rap1 機能の破綻が ARDS における過剰な血管透過性亢進

に関与する可能性が示唆された。 
現在、世界的に猛威を振るう COVID-19 で重症化する患者の多くも ARDS を発症して死

に至ることから、ARDS の効果的な治療法の開発が求められている。本研究成果は、Rap1
シグナルが ARDS の治療標的となる可能性を示唆している。その為、我々は、AMED 創薬

等先端技術支援基盤プラットフォーム（BINDS）の支援のもと、Rap1 シグナルを標的とし

た創薬研究を開始している。 
６）共同研究 
・本学呼吸器内科：薬剤性肺障害を誘発する薬剤が肺血管透過性を亢進する分子機構に関す

る研究。 
・本学心臓血管外科：冠動脈血管の側副血行路形成機構に関する研究。 
・愛媛大学（東山繁樹先生）：血管新生におけるユビキチンリガーゼの機能に関する研究。 
・熊本大学（西山功一先生）、神戸大学（辻田和也先生）：創傷治癒過程の血管新生における

内腔圧の機能に関する研究。 
・国立循環器病研究センター研究所（望月直樹先生、高野晴子先生）：肺胞形成における Rap1

の機能に関する研究。 
・東京大学大学（青木淳賢先生）：血管新生における LPA シグナルの役割に関する研究 
・ウプサラ大学（Christer Betsholtz 先生）：血管壁細胞に関する研究 

 
2019 年度の研究業績は以下の通りである。 

論文 
原著（英文） 5 報 
総説（和文） 2 報 

学会発表 
海外学会 2 演題 
国内学会 12 演題 

 
（２）自己評価 

2019 年度は、4 月に安藤が講師として、また、5，6 月にはそれぞれ石井、山本がポストド

クターとして着任し研究を開始した。当研究室で研究を開始して 1 年ではあるが、各自のプロ

ジェクトを着実に進めてくれたため、研究室のアクティビティを高めることができた。特に安

藤は、血管壁細胞に関する研究を新たに立ち上げ、順調にプロジェクトを発展させた。また、

2016 年 4 月に現在の研究体制を立ち上げてから 4 年目の年度を迎えたが、これまでの研究成
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果の一部を纏め論文化することができた。具体的には、創傷治癒過程の血管新生において内皮

細胞・ペリサイトが新生血管を形成する機序に関する研究成果を Angiogenesis 誌（IF: 9.78）
に、造血幹細胞の発生における Rap1 低分子量Ｇタンパク質の機能に関する研究成果を

Developmental Cell 誌（IF: 10.09）に報告した。 
創傷治癒過程の血管新生における内腔圧の役割に関する研究プロジェクトに関しては、分子

メカニズムの一部を解明するなど大きな進展が見られたものの、目標としていた論文化までは

達成できなかった。血管透過性の制御機構に関するプロジェクトに関しては、血管内皮特異的

Rap1 欠損マウスを用いた in vivo 解析を中心に飛躍的に進展させることができた。 
2019 年度は、武蔵小杉から根津の大学院棟への研究室の移転があり、12 月から 2 月初旬ま

で実験が中断した。また、3 月には新型コロナウイルス感染症の問題が浮上し、研究活動が一

部制限された。このような状況を勘案すると、2019 年度は、これまでの研究成果を論文発表

しつつ、継続および新規研究プロジェクトを着実に進展させることができた点が評価できる。 
 
3．補助金等外部資金の獲得状況 
文部科学省科学研究費補助金 
・2019-2020 年度、挑戦的研究（萌芽）、研究課題：「血管新生における内腔圧の相反する機能と

その制御メカニズムの解明」 
 研究代表者：福原 茂朋 
・2019-2020 年度、研究活動スタート支援、研究課題：「ペリサイト特異的 ATP 依存性カリウム

チャネルが心機能に及ぼす影響の検討」 
 研究代表者：安藤 康史 
・2019-2021 年度、基盤研究（C）、研究課題：「蛍光イメージングによる創傷治癒過程の血管新

生におけるペリサイトの役割の解明」 
 研究代表者：弓削 進弥 
・2020-2022 年度、若手研究、研究課題：「脳梗塞時のペリサイト選択的 K-ATP チャネルの役割

の解明」 
 研究代表者：安藤 康史 

 
科学技術振興機構(JST)補助金 
・2019-2021 年度、戦略的創造研究推進事業 ACT-X 研究代表者研究課題：「イメージングとオ

ミクス解析による血管壁細胞発生の理解」 
 研究代表者：安藤 康史 

 
財団助成金 
・2019 年度、上原記念生命科学財団、 2019 年度 研究助成金、研究課題：「血管新生と血管
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構造の維持におけるペリサイトの役割」 
 研究代表者：福原 茂朋 
・2019 年度、第一三共生命科学研究振興財団 2019 年度（第 37 回） 研究助成金、研究課題：

「血管新生におけるペリサイトの新たな機能とその破綻がもたらす疾患の病態解明」 
 研究代表者：福原 茂朋 
・2019 年度、テルモ生命科学振興財団 2019 年度 III.研究助成 ⑤予防医療・健康寿命延伸研

究、研究課題：「血管透過性の制御機構とその破綻がもたらす疾患の病態解明」 
 研究代表者：福原 茂朋 
・2019 年度、アステラス病態代謝研究会、 2019 年度 研究助成金、研究課題：「血管恒常性

維持・血管新生におけるペリサイトの役割」 
 研究代表者：福原 茂朋 
・2019 年度、かなえ医薬振興財団、第 48 回かなえ医薬振興財団助成金、研究課題：「周皮細

胞特異的 ATP 依存性カリウムチャネル異常が心疾患を誘発するメカニズムの解明」 
 研究代表者：安藤 康史 
 

その他 
・2019 年度、愛媛大学プロテインサイエンスセンター共同研究、研究課題：「新規 CUL3 複合

体による血管新生制御機構の in vivo 解析」 
 研究代表者：福原 茂朋 

 
4．社会連携 
共同研究： 国内外の研究機関との共同研究を実施した（東京大学、熊本大学、奈良先端科学技

術大学院大学、国立循環器病研究センター研究所、愛媛大学、慶応大学、金沢大学、大阪大学、

韓国ＫＡＩＳＴ、ウプサラ大学他）。 
 
学会活動： 福原が日本血管生物医学会の理事、国際心臓病学会（ISHR）日本支部の評議員、

日本細胞生物学会の代議員として学会活動に貢献した。また、日本生化学会、日本分子生物学会、

日本生理学会、日本循環器学会、米国細胞生物学会の会員として学会活動に参加した。 
 
学術誌編集委員等： Nature Publishing Group オープンアクセス雑誌 Scientific Reports の

Editorial Board Member として、学術誌の編集に貢献した。その他、国際的学術誌の査読を多

数行った。 
 
その他： 日本学術振興会の審査委員を務めた。 
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5．今後の課題 
 

（１）教育活動 
本研究室は研究所に属することから、医学部生に対する教育の機会が少ないが、今後も医学

部 3 年次に行う研究配属では、学生が最先端の医学研究に触れる機会を与え、サイエンスの面

白さや醍醐味を伝えることで、医学研究者を目指す学生を一人でも多く育てられるよう指導を

行っていく。また、当研究室で行なっている研究を大学内外で積極的にアピールし、モチベー

ションをもって研究に取り組むことができる大学院生をリクルートする。それにより、優秀な

医学研究者の育成を推進する。 
（２）研究活動 

近年、日本の科学技術力、特に基礎研究力の著しい低下が大きな問題となっている。このよ

うな背景を踏まえ、今後も純粋な基礎医学研究を着実に推進し、将来教科書に載るようなしっ

かりとした研究成果を挙げ、その成果を社会に発信していくことで、医学研究さらには、本邦

の医学の発展に寄与していきたいと考えている。また、臨床医学研究者との共同研究により、

基礎医学研究の成果を土台としたトランスレーショナルリサーチ、創薬研究、臨床研究も積極

的に推進していく。 
2019 年度は、各研究プロジェクトに関して一定の成果を上げることができた。今後は、そ

れらプロジェクトをさらに発展させるとともに、研究成果を権威ある国際学術雑誌で報告でき

るよう、最大限の努力をしていく。特に、研究の継続には、競争的資金の獲得が必須であるた

め、研究成果をコンスタントに論文化できるよう努力していく。 
2019 年度は、大学院教授以外に、3 名の教員、3 名のポストドクターが在籍していた。研究

室のメンバーが、自身のキャリアパスについて良く考え、将来のビジョンをもって積極的に研

究活動を推進できる環境をつくっていく。それにより、多くの独立した医学研究者を輩出し、

日本の医学研究の発展に寄与する。 
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細 胞 生 物 学 部 門 
（大学院 細胞生物学分野） 

1．教育活動 
 

（１）活動状況 
本年度の新規大学院生 1 名を受け入れ、研究指導を行なっている。本年度は研究室配属で医

学部第 3 学年学生 4 名を受け入れ、研究指導を行った。 
（２）自己評価 

研究報告会および論文抄読会を開催して、今後の教育活動体制を整えた。本年度ははじめて

大学院生を受け入れ、研究室配属は昨年度は 1 名に対して本年度は 4 名と増加した。次年度以

降はさらに指導体制を充実させたい。 
 

2．研究活動 
 

（１）活動状況 
本年度の研究業績は以下のとおりである。  

英文原著論文 3 編 

英文総説 1 編 

招待講演 5 件 

国内学会発表 4 演題 

共同研究（企業連携） 1 件 
  
研究成果の概要は以下のとおりである。 
１）PD-1 結合能を有する可溶型 PD-L1 測定システムの開発 

本研究では血中に存在する可溶型 PD-L1（soluble PD-L1: sPD-L1）に着目して、PD-1
受容体に対する結合能をもった可溶型 PD-L1（PD-1 binding sPD-L1: bsPD-L1）を特

異的に検出する新規 ELISA システムを開発し、T 細胞免疫が関与するさまざまな疾患

における診断マーカーとしての有用性について検証を行っている。 
従来型の ELISA システムは、“抗原-抗体反応” を介して、固相化された捕捉抗体（抗

PD-L1 抗体）により sPD-L1 を捕捉するが、新型 ELISA システムは、“リガンド-受容

体反応”を介して、固相化された PD-1 蛋白質により bsPD-L1 を捕捉する（特許出願

済み）。本技術を応用して診断キットの共同開発を進めるため、企業と共同研究契約を
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締結した。 
２）酸化ストレスモニターマウスを用いた免疫細胞の機能解析 

酸化還元レベルに応答して蛍光が変化する緑色蛍光タンパク質（roGFP）を発現するト

ランスジェニックマウスを用いて、各種臓器のスクリーニングを実施した。今後は T
細胞免疫応答とエネルギー代謝に焦点をあてて、解析を進める予定である。 

３）慢性疾患における免疫細胞の遊走機序の解明に関する研究 
免疫細胞の“遊走”は臓器毎に異なる Chemoattractant 分子により厳密に制御されて

いる。このため、臓器毎の免疫細胞の遊走制御機構を解明する事は臓器特異的に免疫細

胞の遊走を制御できる次世代免疫療法の開発へ繋がると期待される。従来の細胞遊走の

解析では複雑な細胞間相互作用や個々の細胞の動きを捉えるのは不可能であり、生体イ

メージング技術を応用し慢性炎症での免疫細胞の遊走機序の解析を行なっている。本年

度は共焦点レーザー顕微鏡を用いて生きたマウスの脳、及び肝臓をリアルタイムに解析

するインビボイメージングシステムを構築した。 
（２）自己評価 

原著論文３報が掲載されたものの、前任地のプロジェクトに関連するもので純粋な研究成果

とは言い難い。今後は PD-1 結合能を有する可溶型 PD-L1 測定システムの実用化を目指すと

ともに、臨床検体を用いたトランスレーショナルリサーチ、および免疫細胞の記憶や遊走に関

する基礎医学研究を推進する。 
 
3．診療活動（臨床系分野のみ） 

該当せず 
 
4．補助金等外部資金の獲得状況 
 
（１）日本医療研究開発機構（AMED）医療分野国際科学技術共同研究開発推進事業 

「脳内インビボイメージングシステムによるウイルス性脳炎病態解明への挑戦」 
宮部斉重 

（２）武田科学振興財団医学研究助成 
「生体イメージングによる Central Nervous System Lupus 病態解明への挑戦」 
宮部斉重 

（３）日本医科大学 丸山記念研究助成 
「生体イメージングによる Central Nervous System Lupus 病態解明と新規治療法の開発」 
宮部斉重 
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（４）ノバルティス研究助成 
「生体イメージングによる Central Nervous System Lupus 病態解明への挑戦、並びに新規

治療法開発」 
宮部斉重 

（５）日本学術振興会化学研究費補助金 基盤研究（C） 
「水素分子の炎症制御機構解析－慢性炎症を基盤とした生活習慣病対策に向けて」 
上村尚美 

（６）日本学術振興会化学研究費補助金 基盤研究（C） 
「免疫細胞の分化と老化における活性酸素の機能の解明」 
西槇貴代美 

（７）日本学術振興会化学研究費補助金 基盤研究（C） 
「Pathogenic Roles of Atypical Chemoattractant Receptors の研究」 
宮部斉重 

（８）日本学術振興会化学研究費補助金 基盤研究（C） 
「バイオマーカーとしての T 細胞免疫機能評価システムの構築」 
岩井佳子 

 
5．社会連携 
 
（１）共同研究 

岩井は本学呼吸器内科学教室（弦間学長、清家教授）と肺癌におけるバイオマーカーに関す

る共同研究を行っている。宮部は Harvard Medical School (Dr. Luster), University of 
Winnipeg (Dr. Murooka), University of Liverpool (Dr. Michael) との共同研究を行っている。 

（２）企業連携 
岩井は可溶型 PD-L1 測定システムの実用化に向けて企業との共同研究を開始した。 

（３）学会活動 
主な活動学会は、日本分子生物学会、日本癌学会、日本肺癌学会であり、これらで学会発表

等を行った。 
（４）広報、教育活動 

2019 年 7 月 26 日に本学オープンキャンパスにおいて岩井は模擬講義を、2019 年 11 月 26
日に第 22 回日本医科大学父母会総会において岩井は講演を行い、研究活動について紹介した。 

（５）社会活動 
2019 年 5 月 11 日に開催されたがん患者支援・がん征圧「リレー・フォー・ライフ・ジャパ

ン」(RFLJ)東京御茶ノ水・がんを学ぼう講座において、岩井はチャリティー講演を行い、が

ん患者を支援する慈善活動を行った。 
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6．今後の課題 
現行の研究体制には問題があり、研究倫理教育と意識改革が必要と思われる。長期的視点に立っ

て、安定かつ充実した研究および教育活動が円滑に行える基盤づくりに取り組みたい。免疫チェッ

クポイント阻害剤の課題としては、有効例を見分ける診断法と無効例に対する新しい治療法の開発

を目指して研究を推進する。診断法に関しては、開発した可溶型 PD-L1 測定キットの実用化を、

企業連携により進める。また、そのメカニズムを解明し、実証のために積極的に臨床教室との共同

研究を展開する。 
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遺 伝 子 制 御 学 部 門 
（大学院 遺伝子制御学分野） 

1．教育活動 
 

（１）活動状況 
大学院教授として大学院生の研究指導にあたっている。学部学生に対しては、分子遺伝学及

び呼吸器・感染・腫瘍・乳腺コースの講義を行うと共に、基礎配属学生に対して研究指導を行

った。 
（２）自己評価 

研究生・大学院生に対しては、定期的に実験ノートや図としての加工前の生の実験データー

を見ながら実験のディスカッションを行っており、実験結果の解釈が形式的にならないように

注意しており、この点は評価出来るものと考えている。更に、がんの最新の研究を知る為の研

究室セミナーや時々の最新の論文に対して、学生と討論する事を心がけている。学部学生に対

しては生化学及び呼吸器・感染・腫瘍・乳腺コースの講義を行っている。特に、最新の論文を

紹介し研究がどれだけ進んでいるか、今後の展望などを理解させる事、質の高い医学者を育成

することに心がけており、評価出来ると考えている。また、研究室の教員一同で、研究配属の

学生４名をより良い医学者となる自覚を持って研究を行うように指導しており、各教員が学生

に対して医学者として思考力・判断力・表現力を向上させるために努力しており、学生の研究

成果を含めて高く評価している。 
 

2．研究活動 
 

（１）活動状況 
がん組織中には少数のより未分化な幹細胞の性質を持つがん幹細胞が存在し、この細胞が分

化して増殖の速いがん細胞となり腫瘍を形成すると考えられている。がん幹細胞は、自己複製

能を有すること、腫瘍開始能力を有すること、腫瘍内のがん細胞の大部分を構成する非腫瘍形

成性がん細胞に分化することを特徴としている。がん幹細胞は非常にゆっくりと自己複製を行

い、多くの抗癌剤に抵抗性を示している。また、がん幹細胞は幹細胞状態と非幹細胞状態との

間で可逆的に移行する可塑性を有している。このことによって、化学療法で腫瘍が消失しても

残存するがん幹細胞によってがんが再発する、あるいはがん幹細胞を標的として特異的に除去

しても、残存する非腫瘍形成性がん細胞からがん幹細胞が再び発生することによって、がんの

再発が起こると考えられている。従って、化学療法によって効果的にがん細胞を除去し再発を

防ぐためには、通常の抗がん剤による非腫瘍形成性がん細胞の除去、がん幹細胞の除去、がん
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幹細胞の発生の抑制の３方向からの治療を考える必要がある。我々は、がん抑制遺伝子産物

p53 の解析を続けており、p53 欠損細胞はがん遺伝子 RAS 単独で腫瘍開始能力を獲得するこ

とを報告したが、この腫瘍開始の能力の獲得には、転写因子 NF-κB による解糖系の亢進が必

須であること、p53 欠損細胞ではグルコース代謝経路の亢進が更に NF-κB を活性化するとい

うポジティブフィードバック経路を介して増幅し、このことで癌細胞が膨大なエネルギーを産

生していることを見出している。これらのことから、p53 の遺伝子変異や機能抑制とがん化の

シグナルが合わさって、細胞内のグルコースの代謝経路を変化させることでがん幹細胞を作り

出していることが考えられる。そこで、実際のがん幹細胞を維持するために必要なシグナルの

解析を行なったが、ヒト肺がんや大腸がんの培養細胞株のがん幹細胞で特異的に発現している

サイトカインやケモカインを解析した結果、IL-8 が共通して特異的に発現していることを見出

した。更に、IL-8 が細胞のグルコースの取り込みとヘキソサミン生合成経路の活性化を介して

タンパクの O-GlcNAc 修飾を亢進させること、これががん幹細胞の生存・維持に重要であるこ

とを見出した。実際に、O-GlcNAc 修飾阻害剤である OSMI1 が腫瘍開始能力を有するがん幹

細胞を枯渇させることを示して清水が報告した。この研究と並行して、阿部はがんを含む様々

な幹細胞の維持に関わる Hedgehog 経路の標的転写因子である GLI1 が、アダプター分子

MEP50 を介してアルギニンアルギニンメチル基転移酵素 PRMT5 と複合体を作り GLI1 の

Arg990 と Arg1018 がメチル化されること、これらのメチル化がユビキチンリガーゼ

ITCH/NUMB との結合を阻害して GLI1 を活性化することを見出し報告した。この研究を進

めて、MEP50 と PRMT5 による GLI1 の活性化が肺がんのがん幹細胞の発生・維持に重要で

あることを見出した。 
一方で、炎症性腸疾患患者は発がんリスク高く、腸腫瘍検体で p53 の変異が高頻度でみられ

ること、IBD 患者検体の 89%に（潰瘍性大腸炎 83％、クローン病 94％）p53 変異が入ってい

ることが報告された。また、大腸がんの発生には腸内細菌の感染及び Toll 様受容体シグナルが

重要であることが示されている。そこで谷村は Toll 様受容体のシグナル伝達分子 MYD88 の活

性型変異体のがん化に及ぼす影響を調べた。その結果、MYD88 は p53 が機能していない状態

で、NF-κB → HIF-1α の活性化経路を介して OCT3/4 を誘導してがん幹細胞を産生するこ

とを見出した。更に、この HIF-1 の活性化には、低酸素応答ではなく HIF-1α の NF-κB に

よる転写誘導と JNK シグナル経路によるタンパクの翻訳効率の増加によることを見出し、論

文を投稿中である。上原は I 型 IFN ががん幹細胞の維持に関わっていることを発見し、同時

に p53 欠損細胞では異常な DNA 複製によって細胞質内の DNA が増加し、これによって細胞

内 DNA センサーである cGAS-STING 経路が活性化して I 型 IFN を産生することも見出して

いる。従って、がんの微小環境では炎症細胞やがん間質細胞から産生された I 型 IFN とがん

細胞自らが産生する I 型 IFN によってがん幹細胞が維持されているのではないかと考えられ

る。同時に、これまで炎症性サイトカイン受容体の糖鎖修飾の阻害が炎症性疾患の治療に効果

があることを見出していたが、コロナウイルス感染で注目されたサイトカインストームによる
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マウス敗血症モデルや肺炎モデルの治療に効果があることを見出している。中嶋はアポトーシ

スの分子機構の解明、抗がん剤によるアポトーシス誘導の分子機構、抗がん剤感受性を規定す

る因子の同定を進めて多くの成果をあげており、特に乳がん、肺がんや白血病などの化学療法

感受性を規定する因子の同定や耐性化機序を中心に研究を進めている。中嶋の研究は有効なが

ん治療の方法の開発や治療抵抗性のがんに対する新たな治療法の開発を、これまでに積み上げ

たアポトーシス誘導の分子メカニズムの研究から行うものであり、乳腺外科、病理学教室、呼

吸器内科学教室、血液内科学教室と共同で研究を行なっている。 
（２）自己評価 

我々の研究は全て独自の発想に基づくものであり、その発見は世界の先端をいくものである

と自負している。特に、がん幹細胞ががんの微小環境でいかに維持・保護されているかを明ら

かにし、このがん幹細胞の維持機構ががんの再発につながっていることを動物実験から明らか

にした事は非常に意義のある研究である。これらの解析は新たながんの治療法を開発する事に

つながるものであり、高く評価出来ると考えている。同時に現在進めている他の研究について

も、進捗状況は満足出来るものと考えている。これらの成果に加えて、質の高い医学者の育成

に心がけている。 
 

3．補助金等外部資金の獲得状況 
日本学術振興会科学研究費補助金 基盤研究（C）「cGAS-STING 経路によるがん細胞の維持

と転移促進機構の解析」：上原 郁野 
日本学術振興会科学研究費補助金 若手研究（B）「低酸素応答因子 HIF-1αによる薬剤耐性獲

得機構と癌幹細胞維持機構の解析」：岩渕（吉田）千里 
 

4．社会連携 
多くの大学の研究者と交流、共同研究、セミナー等を行っている。 
 

5．今後の課題 
 

（１）教育活動 
教育活動に関しては、研究所であることを考えて、質の高い医学者を育成すべく大学院生の

教育に力点を置いて進めて行くことを続けて行く。そのためには、今以上に評価の高い Journal
に大学院生の論文を出せるように努力することが課題となると考える。 

（２）研究活動 
研究活動は我々の本分であり、自己点検に際して十分に課題を提起するものである。まず、

研究テーマは独自のものであり、がんや炎症性疾患の治療に結びつくものであることからも評

価出来る。しかし、生命科学分野でのこれまでにない全く新しい概念を提起するということが
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出来るかという点ではまだ満足出来ない。これに対して今以上により注意深く研究を続けて行

かなくてはならないと考えており、それに向けた研究も行っている。現在、がん幹細胞がいか

にして作られるのかを解析しており、新たに発見した代謝のリプログラミングを介した幹細胞

維持、あるいは幹細胞へのリプログラミングの経路を解析することで、がん化の分子機構の解

明及び効果的ながん治療法の開発へつなげていきたい。 
次に、研究の進め方であるが、これには満足出来ると考えている。特に、実験マウスの解析

はより詳細に行っており、部位特異的に遺伝子を発現させるマウスを用いて詳細な解析を進め

ている。しかし、研究をもっと早く進めることは最も重要な課題である。この点を改善する事

が急務であるが、人数と一人の稼働時間を考えると、研究の進め方をもっと工夫する必要があ

ると考える。更に、今より広範に共同研究を進めて、この点を改善して行かなくてはならない

と考え、これまでになく共同研究を多面的に進めている。 
これらの点を考えて、研究を更に発展させて行きたいと考えている。 
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生 体 機 能 制 御 学 部 門 
（大学院 生体機能制御学分野） 

1．教育活動 
 

（１）活動状況 
活動状況：研究生 4 名、実験研究を遂行。 

（２）自己評価 
熱心に研究に取り組み、研究生は基本知識、技能を習得し、自主的かつ周囲と共働して、研

究成果を論文にまとめ、医学博士を取得した（1 名）。 
 

2．研究活動 
 

（１）活動状況 
栄養状態およびホルモン環境の変化に対応する生体機能制御機序を解明することにより生

活習慣病の治療法の開発をめざす。 
１）インスリン受容体基質を介した代謝調節機構の解明： インスリン作用に重要なインスリ

ン受容体基質（IRS）の生理的意義を明らかにする目的で、IRS-2 ノックアウトラットに加

えて、IRS-1 ノックアウトラットを作出し、現在その表現型を解析している。 
２）養育行動の神経回路の解析： 雌雄の養育行動を制御する遺伝子一つが、メラニン凝集ホ

ルモン(MCH)であることを MCH-Cre リコンビナーゼトランスジェニック(Tg)マウスを用

いて解析した。すなわち、MCH-Cre Tg マウスの MCH ニューロン特異的な行動解析を

DREADD 及び、オプトジェネティクス法によって明らかにした。 
３）成長ホルモン（GH）の新たな生理作用の研究： 成長ホルモンによって合成、活性が調

節される新たな因子をラットの肝を用いて同定し、GH の新たな生理作用を検討してきた。

XBP1、Rcan1-4、Car などであり、作用の分子機構を解明した。 
４）インスリン分泌の絶対的・相対的低下による高血糖緊急症において一過性の脂肪肝を生じ

る症例があることから、血糖をはじめとする臨床パラメータと脂肪肝・肝機能障害との関連

の解明を目指し、課題名「高血糖緊急症発症時における脂肪肝合併の病態解明（受付番号

434-30-5）」として症例の集積を行っている。 
（２）自己評価 

トランスレーショナルな意義を十分に把握することが必要である。 
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3．補助金・外部資金の獲得、受賞など 
 

（１）本学術振興会科学研究費助成事業 基盤研究（C）（豊島由香） 
（２）学術振興会科学研究費助成事業 基盤研究（C）（折笠千登世） 
 
4．社会連携 
 
（１）共同研究 

１）栄養状態と代謝：山内啓太郎准教授・高橋伸一郎教授・加藤久典教授（東大大学院農学生

命科学研究科）、竹中麻子教授（明治大農学部）、吉澤史昭教授（宇都宮大農学部） 
２）糖・脂質代謝：松本道宏部長（国立国際医療センター分子代謝制御研究部） 
３）ゲノム医療：莚田泰誠チームリーダー（理研）、村上善則教授（東大医科学研究所所長）、

松田浩一教授（東大大学院新領域創成科学）、武藤香織教授（東大医科学研究所公共政策分

野） 
（２）学会役員など 

１）日本農芸化学会 英文誌編集委員 豊島由香 
２）日本栄養食糧学会 庶務幹事 豊島由香 

（３）内分泌疾患・糖尿病関連 
１）川崎糖尿病懇話会（代表監事：南 史朗） 
２）糖尿病チーム医療のための懇話会および川崎フットケアセミナー（代表：南 史朗） 
３）川崎内分泌懇話会（代表：南 史朗） 
４）日本プラダ―・ウィリー症候群協会（理事：南 史朗） 

 
5．今後の課題 

 
（１）医学探求の結果、実際の医療に応じられるようにできるように目標を置く。 
（２）研究職員は、自分の領域だけではなく他の領域についても勉強して広い視野を持てるように

せねばならない。 
（３）競争的研究費の獲得に注力する。 
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先 端 医 学 研 究 所 運 営 会 議 

1．構成委員 
田中信之（遺伝子制御学部門責任者・ゲノム医学部門責任者代行・所長）、南 史朗（生体機能

制御学部門責任者・分子生物学部門責任者代行）福原茂朋（病態解析学部門責任者）、岩井佳子

（細胞生物学部門責任者）、浜窪隆雄（タンパク質間相互作用学講座責任者） 
 

2．事務局 
先端医学研究所事務室：金子勲（事務室長）、細谷宏美（主任）、鈴木弓子（パート）、山田深雪

（パート）、小川泰子（臨時事務職員・平成 31 年 4 月 1 日から） 
 
3．開催状況 
平成 31 年 4 月 24 日 （水）午前 9 時 00 分～午前 9 時 40 分 
令和元年 5 月 22 日 （水）午前 9 時 00 分～午前 9 時 43 分 
令和元年 6 月 26 日 （水）午前 9 時 00 分～午前 9 時 44 分 
令和元年 7 月 24 日 （水）午前 9 時 00 分～午前 9 時 33 分 
令和元年 9 月 25 日 （水）午前 9 時 20 分～午前 9 時 40 分 
令和元年 10 月 23 日 （水）午前 9 時 00 分～午前 9 時 47 分 
令和元年 11 月 27 日 （水）午前 9 時 00 分～午前 9 時 37 分 
令和元年 12 月 25 日 （水）午前 9 時 00 分～午前 9 時 35 分 
令和 2 年 1 月 22 日 （水）午前 9 時 00 分～午前 9 時 22 分 
令和 2 年 2 月 26 日 （水）午前 9 時 00 分～午前 9 時 50 分 
令和 2 年 3 月 18 日 （水）午後 4 時 30 分～午後 4 時 58 分 
 

4．活動状況等 
 

（１）報告事項 
１）動物実験室管理運営委員会 

先端医学研究所の大学院棟への移転、及び武蔵小杉病院移転に伴う土壌調査実施のため、

大学院棟及び丸山記念研究棟動物飼育室への動物飼育の移行を順次行い、武蔵小杉地区の動

物舎を 2020 年 3 月 31 日付で閉鎖した。 
① 平成 31 年 4 月に動物実験施設運営会議を開催し、移転準備に伴い、実験動物管理者が

タンパク相互作用学講座の太期助教に変更となった。移転に伴う飼育室使用に関する申

し合わせを行い、SPF 飼育室の閉鎖時期を 2020 年 3 月とすることを決定した。 
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② これまで契約していた飼育員が 8 月末日付で退職することで、8 月より動物舎を閉鎖す

る 2020 年 3 月末日まで新しい飼育員を雇用することとした。 
③ オートクレーブの定期点検について、毎月１回の自主点検と年１回のボイラー協会による

性能検査を実施した。 
④ 空調機フィルター交換について、外部専門業者に依頼して 2019 年 5 月、8 月、11 月、

2020 年 2 月に実施した。 
⑤ 2019 年 10 月に行われた法人本部管財課との打ち合わせで、武蔵小杉病院移転に伴う土

壌検査を 2020 年 5 月までには終了させたいとの要望があり、クリーン飼育室を含めた

動物舎全体を、3 月 31 日付で閉鎖することが決まった。 
⑥ 2020 年 2 月に、先行して動物舎洗浄室での土壌調査（ボーリング作業）が行われた。 
⑦ 2020 年 3 月末日を持って全ての動物が処分され、閉鎖した。 

２）研究活動のための人的交流状況 
① ポスドク 4 名（分子細胞構造学分野 3 名、遺伝子制御学分野 1 名） 
② 大学院生 副科目 8 名（細胞生物学分野 1 名、遺伝子制御学分野 2 名、分子細胞構造学

分野 5 名） 
③ 大学院研究生 4 名（分子細胞構造学分野 1 名、生体機能制御学分野 3 名） 
④ 学内・外ですでに職にあり、当研究所で研究活動を行っている人 4 名（生体機能制御学

分野 3 名、病態解析学分野 1 名）。 
３）研究所の大学院棟への移転（第 2 期） 
① 当初移転は秋の予定であったが、千葉北総地区における法医学施設の新築工事完成時期

が、来年 3 月末までに延びることが報告され、今年度の改修計画を見直すことが確認さ

れた 
② 6 月に移転の概略が決まり、病態解析学部門、細胞生物学部門の移設場所の見学及び研

究室のレイアウトの計画を開始した。 
③ 南館 1 階（西側）の土壌調査について、管財課から、病院の敷地内に汚染物質が見つか

り、そのまま汚染物質を放置すると地下に浸透してしまう恐れがあるため、細胞生物学

部門の移設後に他の未実施部分と同時に再調査を実施したい要望（調査場所であるタン

パク質間相互作用学講座をC館2階の病態解析学部門の移設後の空いた場所に移動して

もらう）が出されていることの報告があった。 
④ タンパク質間相互作用学講座の移設先については、浜窪社会連携講座教授から、土壌調

査に関連して南館西側部分の移設に関して、大学庶務課・移設担当業者（ブルームビル

ド社）にて打ち合わせを行い、4 月中旬までに移設する方向で進めていることの報告が

あった。なお、 移設先は武蔵小杉病院 C 館 2 階旧病態解析学部門と基礎医学大学院棟

2 階の研究室の 2 箇所である。 
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⑤ 2020 年 1 月に病態解析学部門、細胞生物学部門全体とタンパク質間相互作用学講座の

一部の移転が行われ、無事に終了した。 
４）事務室の移設について 

金子事務室長から、事務室の移設が決定されたこと、更に移設時期については未定である

が、改修工事が 2020 年 2 月下旬までに終了し、3 月以降は移設できることの報告があった。 
５）新型コロナウィルスの対応について、大学から、不要不急の行事について自粛するよう依

頼があり、懇親会や謝恩会、学生の課外活動クラブにおける追い出しコンパ等が中止になっ

ている。このことから、3 月に行う先端研セミナーの開催について、懇親会は開催できない、

ポスター展示も対面で説明する場面もなることから、日を改めた方が良いとの意見が出、本

年度は開催を見送ることとした。 
６）先端医学研究所における来年度の費用負担について（光熱水費） 

大学院棟に研究所の３部門とタンパク質間相互作用学講座の一部が移転する。このため先

端医学研究所として負担する光熱水費の根拠について、金子事務室長から説明があった。ま

ず、管財部としての見解（費用負担の率）は、所属する又は実際に使用している面積に対し

て支出するものであり、トイレ、廊下、エントランス等の共有部分は含まれていない。また、

実際の費用負担率（按分）は、4 月 1 日から 4.7％、7 月 1 日から 6.8%負担することとなる。

ただし、武蔵小杉病院での費用負担もあることから、過剰に負担することが無いよう、更に

は負担が生じる場合には予算措置を行うこととした。 
なお、実質的な光熱水費を負担できるよう個別メーターを設置することに関しては、建物

の構造上不可能であるとの回答があった。 
（２）審議事項 

１）平成 31 年度教育研究費、教育研究用機器備品費の予算配分を決定した。 
２）先端研セミナーについて、大学院棟への移設に伴い開催場所についても今後検討しなけれ

ばならない。本年度はコロナウイルス感染症拡大のため、開催を見送ることとした。 
３）備品等の廃棄処分について、細胞生物学部門と病態解析学部門の大学院棟への移設に際し、

移設しない備品等が出た場合、遺伝子制御学部門の移設時と同様に１箇所に纏めて置くよう

にしていただくことした。 
なお、フロンガスのある備品に関しては、先端研が最終的に移転する際、纏めて共通予算

にて処分することを確認した。 
（３）人事：下記の人事が承認された。 

１）新任 
① 平成 31 年 4 月 1 日付 安藤康史 講師（病態解析学部門） 
② 令和 2 年 1 月 1 日付  石井智裕 助教（病態解析学部門） 
③ 平成 31 年 4 月 1 日付 西村裕介 ポスト・ドクター（分子細胞構造学分野） 
④ 平成 31 年 4 月 1 日付 清水幹容 ポスド・ドクター（遺伝子制御学分野） 
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⑤ 令和元年 5 月 1 日付 石井智裕 ポスド・ドクター（分子細胞構造学分野） 
⑥ 令和元年 6 月 1 日付 山本清威 ポスド・ドクター（分子細胞構造学分野） 

２）昇任 
無し 

３）退職 
① 平成 31 年 8 月 31 日付 清水幹容 ポスド・ドクター（遺伝子制御学分野） 
② 令和元年 10 月 31 日付 西村裕介 ポスト・ドクター（分子細胞構造学分野） 
③ 令和元年 12 月 31 日付 藤原正和 助教（病態解析学部門） 
④ 令和元年 12 月 31 日付 石井智裕 ポスド・ドクター（分子細胞構造学分野） 
⑤ 令和 2 年 2 月 29 日付  大木佳菜子 パート研究技術員（生体機能制御学部門） 
⑥ 令和 2 年 3 月 31 日付  南史朗 大学院教授（生体機能制御学分野） 
⑦ 令和 2 年 3 月 31 日付  横田隆 マネジメントサポート・スタッフ（細胞生物学部門） 

（４）自己評価 
本年度より、病態解析学部門及び細胞生物学部門が大学院棟に移転し、それに伴って新たな

研究者が研究所に多く参加するようになった。これによって研究者の多様性と流動性がこれま

でに比べて高くなっており、研究室間の交流を通して研究所全体として活動性が高くなったと

考えている。また、距離が近くなったことにより、これまで以上に基礎医学教室及び臨床医学

教室との研究交流が盛んになったと考えている。今後、これらの教室との共同研究を進めると

共に、さらに多くの大学院生の確保、外部からの研究者の受け入れを進めて行かなければなら

ないと考えている。病態解析学部門及び細胞生物学部門の大学院棟への移転は、時期が 1 月と

当初の予定より大分遅れたが、移転は順調に行われて研究活動を再開しており、来年度から更

に研究体制が整い研究が発展すると考えている。来年度は生体機能解析学部門の新教授を迎え、

研究室の移転が行われる予定であり、研究所事務も千駄木地区に移転する。これで研究所の新

体制が整う予定であり、更なる発展を目指していく。 
 

5．今後の課題 
本研究所の目標は、先端的医学研究を推進し医学の発展に寄与するとともに、国際的に通用する

若手医学研究者の育成をはかることである。本研究所は大学院分野を担当し、大学院生の教育を行 
い、本学の医学研究の高水準の維持をめざす。この目標のために、大学院生の確保、外部資金の調 
達、国際的な研究活動、臨床応用のためのトランスレーショナルリサーチの推進などの問題に取り

組んできた。研究所の大学院棟への移転に伴い、大学院棟が新たな活動の場となる。これまで以上

に基礎医学教室、臨床医学教室と距離的に近くなり、研究所として研究を発展させていくためにも、

研究者の交流や共同研究を進めていくことが必要となる。そこで研究環境を整備しすぐれた医学研

究者を確保すると共に、学内・学内の多くの研究者間での交流や研究の評価・指導が重要であると

認識し、今後さらなる努力をしていく。



Ⅵ．図  書  館 
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図  書  館 

1．活動報告 
 

中央図書館 

（１）開館日数：362 日 
（２）入館者数：45,786 人 
（３）館外貸出冊数：4,980 冊 
（４）相互貸借利用件数 
 

受付 申込 
学外からの受付件数 
（内 獣医大） 

805 
(43) 

学外への申込件数* 
（内 獣医大） 

1,775 
(283) 

分室および学内からの

受付件数 
 701 分室への申込件数 234 

受付総計 1,506 申込総計 2,009 

  上記件数以外に「電子ジャーナルあり」、「入手不可」などの通知件数 881 件 
  * 付属 3 病院からの学外への申込は中央図書館が一括して行っている 

（５）所蔵資料（累計）  
単行書（冊数） 雑誌（種類数） 

和 洋 計 和 洋 計 
47,785 12,494 60,279 2,575 2,122 4,697  

  視聴覚資料（種類数）（累計） 
 

CD DVD その他 計 
120 350 16 486  

（６）所蔵資料（累計）内の 2019 年度購入および寄贈受入分 
  単行書（冊数） 
 

購 入 寄 贈 計 
合計 

和 洋 和 洋 和 洋 
605 29 35 0 640 29 669  

  雑誌（種類数） 
 

購 入 寄 贈 計 
合計 

和 洋 和 洋 和 洋 
169 30 107 9 276 39 315  
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  視聴覚資料（種類数） 
 

DVD その他 計 
10 0 10  

  電子資料 
 

単行書（冊数） 雑誌（種類数）* 
和 洋 計 和 洋 計 
0 14,885 14,885 1,660 16,122 17,782  

  * 無料電子ジャーナルを含む 

（７）データベース接続回数 
 

データベース名 接続回数（回） 備   考 
PubMed 90,951 無料データベース 
医中誌 Web 106,863 利用契約 2008 年 4 月より 
UpToDate 22,431 利用契約 2008 年 6 月より 
Web of Science 7,345 利用契約 2018 年 4 月より 
Journal Citation Reports 4,371 利用契約 2009 年 9 月より  
EndNote basic 機関版 1,052 利用契約 2018 年 4 月より  

（８）電子ジャーナル利用数（契約パッケージ利用件数） 
 

 
パッケージ名称 

2018 年度 2019 年度 
タイトル数 利用数 タイトル数 利用数 

1 AMA 10 6,425 9 5,025 
2 BMJ 4 3,734 4 2,222 
3 LWW 53 10,801 54 12,004 
4 Nature 17 12,034 18 21,100 
5 Oxford University Press 105 15,784 107 14,770 
6 ProQuest 4,058 5,671 3,758 7,209 
7 Science 1 2,849 1 3,549 
8 Science Direct 1,433 107,656 1,122 88,244 
9 Thieme 27 1,430 42 1,878 
10 Wiley 28 20,641 27 26,441 
11 メディカルオンライン 1,346 87,719 1,416 80,306 
 合   計 7,082 274,744 6,558 262,748 
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（９）各種活動報告 
  【調査依頼・問い合わせ等の件数】 
 

内 訳 件数 
所蔵調査 568 
書誌事項調査 19 
利用案内 123  
その他*  1,024 

計 1,734  
* その他：データベース操作方法、電子ジャーナル全文へのアクセス方法、MyOPAC 利用方法、PC の利用操

作方法など 

  【利用オリエンテーション】 
  図書館利用に関するオリエンテーションを、パワーポイントでの説明や館内案内を交え

て、年度初めや実習開始時に行っている。 
 

対 象 者 開催回数（回） 人数（人） 
1 年生 1 123 
CC (Student Doctor) [4 年生] 1 120 
大学院生 1 49 
臨床研修医 1 47 
専修医 1 30 
新入看護職員 1 180 
新入職員（リハビリ） 1 6 
看護・病院実習生（3 校）*    4 89 

計 11 644  
  * 他校の病院実習生が付属病院での実習期間中、図書館を利用する際にオリエンテーションを行っている。 

  【1 階 PC エリア利用】 
  PC エリア 12 席（2019/4/1-2020/3/31）：3,323 回 

 
武蔵境校舎図書室（利用数は医大生・医大教職員限定） 
（１）開室日数：244 日 
（２）入室者数  

利用者区分 教職員 学 生 合 計 
人数 61 1,807 1,868  

（３）室外貸出冊数 
 

利用者区分 教職員 学 生 合 計 
冊数 8 513 521  
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（４）相互貸借利用件数 
受付 申込 

0 － 
  文献複写・現物貸借ともに、申込は中央図書館経由のため数値なし。 
（５）所蔵資料（累計）  

単行書（冊数） 雑誌（種類数） 
和 洋 計 和 洋 計 

12,449 672  13,121 33  34  67   
（６）所蔵資料（累計）内の 2019 年度購入および寄贈受入分 
  単行書（冊数）  

購 入 寄 贈 和洋別合計 
総計 

和 洋 和 洋 和 洋 
274 8 0 0 274 8 282  

  雑誌（種類数）  
購 入 寄 贈 和洋別合計 

総計 
和 洋 和 洋 和 洋 
18 ４ 5 0 23 4 27  

（７）日本獣医生命科学大学図書館の共同利用 
新型コロナウイルス感染症による登校禁止に伴う閉館もあったが、全体的に貸出数が減少

傾向にあった。 
 
武蔵小杉病院図書室 
（１）開室日数：366 日 

入退室システムを導入している。通常の開室時間帯(月～金 8:30～17:00)以外は、事前に

利用登録し、「時間外利用届」を提出した後にガイダンスを受講する事が必要。 
（２）入室者数：5,280 人 
（３）室外貸出冊数：612 冊 

利用者区分 教職員 学生 その他 合計 

冊数 466 58 88 612 

* 学生は学部生と大学院生 

利用対象別室外貸出冊数（図書） 
医師 臨床研修医 看護師 技術職 事務職 学生 合計 
73 101 292 82 6 58 612 
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（４）室内資料利用数（複写、閲覧） 
図書 雑誌 合計 

965 538 1,503 

（５）相互貸借利用件数 
文献複写(中央図書館経由) 図書の貸借(学内：中央/分室間)(冊数) 
受付 申込 受付 申込 
24 605 18 116 

（６）所蔵資料（累計） 
単行書（冊数）      雑誌（種類数） 

和 洋 計 和 洋 計 
2,219 213 2,432 150 94 244 

（７）所蔵資料（累計）内の 2019 年度購入および寄贈受入分 
単行書（冊数） 

購入 寄贈 計 
合計 

和 洋 和 洋 和 洋 
122 3 0 0 122 3 125 

雑誌 （種類数） 
購入 寄贈 計 

合計 
和 洋 和 洋 和 洋 
14 0 10 1 24 1 25 

（８）レファレンス件数  
内訳 件数 

所蔵調査 121 
書誌事項調査 24 
利用案内等（データベース、文献申込等） 202 
計 347 

（９）その他 
雑誌の電子ジャーナル化は洋雑誌が先行し、和雑誌も充実しつつある。スペース確保の問

題もあり、予算調整が難しい中さらなる電子リソースの促進が望まれる。電子リソースはデ

ータベースの検索結果からアクセスしやすい。 
一方、テーマごとに書かれた図書の利用も多く、利用傾向を蔵書構成に反映することで、

6 年前の約 2 倍の閲覧件数及び約 3 倍の貸出冊数となっている。 
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多摩永山病院図書室 

（１）開室日数：366 日 
入退室システムを導入しており、通常の開室時間帯（月～金 9:00～17:00）以外は、事

前登録により入退室が 24 時間利用可能となっている。 
（２）入室者数 : 5,206 人 
（３）室外貸出冊数    

利用者区分 教職員 学生 その他 合計 
冊数 1,020 22 1 1,043 

* 学生は学部生・看護専門学校生   

利用対象別室外貸出冊数（図書） 

医師 看護師 技師 事務職 学生 病院実習生 合計 
47 655 85 42 19 1 849 

（４）室内資料利用数（複写、閲覧） 
図書 雑誌 合計 
831 173 1,004 

（５）相互貸借利用件数（中央図書館経由）  
文献複写 図書の貸借(学内：中央/分室間)(冊数) 

受付 申込 受付 申込 
21 412 59 103 

（６）所蔵資料（累計） 

単行書（冊数） 

和書 洋書 合計 

3,184 273 3,457 

雑誌（種類数） 

和雑誌 洋雑誌 合計 
185 43 228 

視聴覚資料（点数） 

DVD 
1 

（７）所蔵資料（累計）内の 2019 年度購入および寄贈受入分 
単行書(冊数) 

購入 寄贈 和洋別合計 
総計 

和 洋 和 洋 和 洋 
160 0 1 0 161 0 161 
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雑誌（種類数） 

購入 寄贈 和洋別合計 
総計 

和 洋 和 洋 和 洋 

52 3 27 2 79 5 84 

 （８）レファレンス件数 

内訳 件数 
所蔵調査 94  
書誌事項調査 12  
利用案内等（図書室利用方法・データベース・ILL 等） 175  
その他（PC 操作方法等） 68  
計 349  

（９）その他 
１）新型コロナウイルス感染症拡大の影響により 2020 年 2～3 月の利用が減少した。 
２）2020 年 3 月下旬より、セキュリティ強化のため、平日日中も含めて常時施錠を行うこ

とになり、インターホンを設置した。 
３）昨年度設置の外来待合室の患者図書コーナーに引き続き協力を行っている。 

 
千葉北総病院図書室 

（１）開室日数：366 日 
（２）入室者数：1,054 人 
（３）室外貸出冊数：107 冊 
（４）文献複写枚数：約 2,300 枚 
（５）相互貸借利用件数（文献複写） 

受 付 申 込 
140 322 

（６）所蔵資料（累計） 
  単行書（冊数） 

和 洋 別 和 洋 計 

所蔵冊数 1,301 209 1,510 

  雑誌（種類数） 

和 洋 別 和 洋 計 

所蔵種類数 380 198 578 
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（７）所蔵資料（累計）内の 2019 年度購入および寄贈受入分 
  単行書（冊数） 

購 入 寄 贈 和洋別合計 
総計 

和 洋 和 洋 和 洋 
95 3 8 0 103 3 106 

  雑誌（種類数） 

購 入 寄 贈 和洋別合計 
総計 

和 洋 和 洋 和 洋 
50 9 20 0 70 9 79 

（８）【レファレンス件数】 

内 訳 件数 
所蔵調査  84 
書誌事項調査 6 
利用案内 50 
その他 21 

計  161 

（９）その他 
当図書室は、千葉北総病院 A 棟 1 階から病院に隣接するアメニティ棟 2 階（令和 2 年 3 月

竣工）に移転した。 
 
2．社会的活動 

 
（１）渡邉由美 
 平成 20 年～現在  特定非営利活動法人日本医学図書館協会  
  ガイドラインワーキンググループ委員 
（２）富田麻子 
 平成 19 年～現在 特定非営利活動法人日本医学図書館協会 

 機関誌「医学図書館」査読委員 
 平成 28 年 6 月～現在 特定非営利活動法人日本医学図書館協会 理事 
（３）西村志保 
 平成 20 年 6 月～現在 特定非営利活動法人日本医学図書館協会 教育・研究委員 

 
3．評価と今後の課題 

 

（１）2019 年度より図書館は学事部所属となり、図書委員会に学事部部長が参加することになっ
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た。同時に、武蔵小杉病院図書室、多摩永山病院図書室、千葉北総病院図書室の正式名称は、

それぞれ事務分室に変更になった。 

（２）現在、図書館では、学内研究者の論文調査や日本医科大学学術機関リポジトリ（NMS Air）業

務等において、学事部他部署との連携の必要性が増加しているため、今後はより密接な連携の

もと学内研究者の学術情報の分析、管理、発信の強化を目指していきたい。 

中央図書館で文献複写業務を委託していたオーエーリックス撤退後、館員が相互貸借業務全

てを行っている。依頼文献の複写に加えて、複写料金や送料の管理、郵送手続き等で業務量が

倍増しているため、依頼された研究者に早く確実に文献を届けることを軸に、それに伴う業務

の効率化が検討課題となっている。 

（３）カリキュラムポリシーにおけるコア・カリキュラムに沿った蔵書構成や共用試験対策等資料

の充実により学習支援を行っている。また、千葉北総病院図書室と武蔵小杉病院図書室の移転

による縮小に備えて、2019 年度より和雑誌の電子ジャーナル・パッケージを導入した。今後も

各付属病院の医師、看護師等に医学情報へのより効率的なアクセスが提供できるよう努めたい。 



Ⅶ． 付 属 四 病 院 ・ 関 連 施 設 
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日 本 医 科 大 学 付 属 病 院 

1．はじめに 
当院は許可病床数 877 床（一般 850 床 精神 27 床）42 診療科、を有する特定機能病院として、 
「優れた医療人の育成」、「新たな医療技術の研究・開発」、「高度な医療の提供」を通して広く社

会に貢献しているとともに、医療の質・安全に対する社会的責任が強く求められている。 
また、災害拠点病院としても、災害時に重症・重篤な傷病者を受入れるなど、災害時の医療救護

活動において区中央部の中心的な役割を担う病院として位置づけられおり、救急診療体制では国内

最大の高度救命救急センター（３病棟 60 床）と総合診療センターの運用により 24 時間の診療体制

が整備され、「断らない医療」に取り組んでいる。 
昨今のｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症対策においては重症部門を中心に、患者を徹底した感染防止策を講じ上で

行政からの要請に基づき受け入れているところである。 
平成 23 年度 4 月に着工した付属病院建替は、平成 29 年 8 月に後期工事が竣工し、平成 30 年１

月に本館全体の運用が開始された。現在、老朽化した中央棟、3 号館他解体工事が進捗し、その跡

地に外構（駐車場、タクシー乗場等）の整備工事が進められる。本館と東館を結ぶ上空通路が 2019
年 6 月より架け替えの為に解体され、2021 年秋頃まで使用できない予定である。当初より、患者

移動、物流等に大きな影響が想定されていたが関係者の努力により、その影響は最小限に抑えられ

ている。 
今後とも、最先端の教育・研究・診療活動の実践を通じて社会に貢献し、信頼され、選ばれる病

院であり続ける為に、職員一丸となり努力して参る所存である。 
 

2． 活動状況 
 

（１）院内各種会議・委員会活動 
次の会議、委員会活動を定期的に、また必要に応じて開催した。 
院長・副院長会議、定例部長会、定例医長会、定例医局長会、倫理委員会、輸血療法委員会、

臨床研究総合センター運営委員会、衛生委員会、地域災害拠点病院委員会、役割分担推進委員

会、新医療検討委員会、教育職員部屋分配委員会、脳死判定委員会、生体部分肝移植適応・実

施委員会、心臓移植検討委員会、救急診療体制検討委員会、感染性廃棄物委員会、研修管理委

員会、医療保険委員会、保険診療指導部委員会、事前審査委員会、適切なコーディングに関す

る委員会、アルブミン適正使用評価委員会、医療安全管理委員会、個人情報保護推進委員会、

リスクマネージャー会議、事故調査委員会（事故対策委員会）、病院感染対策委員会、褥瘡対

策委員会、放射線安全委員会、医療ガス安全管理委員会、栄養委員会、NST 委員会、薬事委員

会、臨床検査委員会、診療録管理室委員会、診療情報提供委員会、中央手術部委員会、医療材
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料及び医療機器適正化委員会、糖尿病治療に関する委員会、予算配分委員会、薬物治験審査委

員会、医療情報システム委員会、外来化学療法室運営委員会、院内がん登録委員会、新病院運

営実行委員会、クリニカルパス委員会、クリニカルパス承認委員会（クリニカルパス委員会内

小委員会）、広報委員会、毒物・劇物管理委員会、物流検証委員会、省エネルギー推進委員会、

救命救急センター評価・運営委員会、血液浄化療法センター運営委員会、業務改善委員会、サ

ービス向上委員会、臨床倫理委員会 
（２）災害・救急関係の活動 

１）区中央部保健医療圏地域災害医療連携会議の活動 
救命救急科布施明教授が区中央部二次保健医療圏東京都地域災害医療コーディネーター

に任用されており、当院が地域災害医療連携会議の事務局として下記会議を主催した。 
本会議は東京都福祉保健局をはじめ、区中央部自治体（文京区、千代田区、台東区、港区、

中央区）、各医師会、各病院（災害拠点病院及び災害拠点連携病院）等で構成されている。 
 

会 議 名 開 催 日 参加人数 

行政担当者会 令和元年 9 月 10 日 19 名 

地域医療連携会議 令和 2 年 1 月 23 日 89 名 

 
２）防災環境整備検討小委員会の活動 

地域災害拠点病院委員会の小委員会として、災害時における活動指針である「災害対策マ

ニュアル」の改定検討会議を行った。 
３）東京 DMAT 出場 

出動回数：6 回 
①京浜東北線上中里駅飛込 
②荒川区東日暮里にて４ｔトラックの交通事故 
③京浜東北線鶯谷駅飛込 
④文京区小石川 製本機械の清掃中の指はさみ 
⑤JR 日暮里駅人身事故 
⑥日暮里駅 12 番線ホームより線路に転落 
訓練参加回数：2 回 
①東京都障害者総合スポーツセンター小規模爆破テロ訓練 
②東京消防庁第五方面訓練場 NBC 災害想定訓練 

４）ドクターカー出場 
出場回数：240 回(当院搬送件数：89 件  当院搬送率 37.0%) 
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（３）防災・災害関係 
１）活動状況 
①自衛消防訓練 
ａ.自衛消防訓練実施状況 

 
訓練種別 実施回数 参加人数 

新入職員教育訓練  1  220 

小規模訓練 ※  23  400 

その他（テロ訓練・防災訓練等）  3  135 

合 計  27 回  755 名 
※ 小規模訓練＝防災センター要員訓練、管理事務当直者訓練、病棟・外来個別訓練等 

ｂ.訓練特徴 
○ 即位礼正殿の儀等に係る訓練の実施 

本年度は、即位礼正殿の儀等における緊急搬送を想定した東京消防庁ヘリコプター

による離発着訓練や、ＮＢＣ災害を想定した搬送・受入対応等の訓練を実施し、消防

計画に定めた「大規模テロ等に伴う災害に係る訓練の実施要領」について自衛消防活

動の検証を行った。 
○ 病棟・外来等の自衛消防訓練 
◇ 病 棟 ・・・・・防火区画（防火戸）や排煙設備の作動状況と避難経路等の確認

を行い、防火・防災意識の向上を図った。 
◇ 外来・検査 ・・・放射線科、生理機能部門、めまいきこえ検査室、中央採血室で

訓練を行い、防火戸・シャッター、排煙設備等を作動させ、避

難経路の確認と水平避難誘導訓練を実施した。 
また、血液浄化療法室においては、医師をはじめとする勤務員

が参加して、避難経路確認訓練及び机上訓練を実施し、緊急時の

透析離脱等の検証を行った。 
◇ その他 ・・・・・看護部幹部職員を対象に「院内の放送設備や消防設備の仕組み

について」をテーマに防火・防災講演を実施し、部下への教育、

災害時の指揮等、指導者としての防災意識の向上を図った。 
また、防災センター要員と中央エネルギーセンター勤務員によ

る合同訓練を実施し、火災対応の連携要領と関連消防設備等の対

応・復旧要領について操作確認を行った。  
②自衛消防隊操法大会 
＜大会概要＞ 

日時：令和元年 9 月 19 日（木） 
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場所：六義公園運動場 
自衛消防訓練成果の確認と自衛消防隊員の士気及び防災行動力向上を目的に、本郷消防

署管内の関係事業所が参加して行われる『自衛消防隊操法大会』に参加するため、当院の

男子隊、女子隊が約 15 日間訓練を実施した。 
大会は訓練成果を遺憾なく発揮し、男子隊・女子隊が見事 W 優勝を果たした。 

③点検 
ａ. 法定点検実施及び点検結果報告（消防署提出） 
 

点検種別 点検実施日 消防署報告 

防災管理点検 10 月 16 日 11 月 26 日 

防火対象物点検 10 月 16 日 11 月 26 日 

消防設備点検 
東館グループ 6 月 9 月 26 日 

本館グループ 11 月～2 月 3 月 24 日 

 
ｂ.自主点検実施 
 

点検種別 点検実施日 実施項目 点検場所 

年末点検 12 月 1 日～21 日 コンセント・配線等 本館・東館 

 
２）自己評価 

防火・防災については、教育（訓練）による個々の意識付けが重要である。特に勤務場所

の実態に即して行う小規模訓練は、その場所特有の設備に対応した消防用設備等を活用して

初動対応要領の習熟を図るため、「自分の職場は自分で守る」という防災意識向上に大変有

効であり、継続が必要である。 
また本年度は、解体される中央棟の旧病棟において、無害の煙を発煙させた疑似火災の体

験訓練を実施し、煙による避難誘導の困難性は貴重な経験となった。 
３）今後の課題 

付属病院の 3 期工事の進捗状況に合わせ、工事中の安全対策や患者動線、避難経路等の変

化を考慮した火災予防策と自衛消防活動体制の構築が必要となる。また、大地震や風水害等

の災害に備え、事業継続計画（ＢＣＰ）や災害対策マニュアルの充実を図り、それに基づい

た継続的な訓練を実施することにより、職員の防火・防災意識の更なる向上と防災力強化を

図ることが重要である。 
（４）医師臨床研修部門 

１）医師臨床研修制度（病院種別） ： 基幹型相当大学病院 
２）協力型臨床研修病院の指定 ： 30 施設（大学病院、病院） 
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３）臨床研修協力施設の指定 ： 27 施設（病院・クリニック・診療所・保健所） 
４）臨床研修医採用試験 ： 全国公募としてマッチングシステム参加 
５）臨床研修医募集人員 ： 52 名 
６）臨床研修医採用人員 ： 47 名（本学卒 29 名、他学卒 18 名） 
７）臨床研修医管理組織 ： 研修管理委員会（研修管理委員長、研修管委員、プロ

グラム責任者、副プログラム責任者、研修指導医） 
８）臨床研修医室の設置 ： 弥生 1 号館 3 階・東館Ｍ2 階（259m2 実習スペース

含む） 
９）臨床研修評価 ： 研修手帳、オンライン臨床研修評価システム（EPOC） 
10）臨床研修医ミニレクチャー開催 ： 薬剤の使い方：15 回 

  レポート項目：2 回 
  プライマリケアスキルアップ：13 回 

11）臨床研修医オリエンテーション ： 平成 31 年 4 月 1 日～13 日 
12）臨床研修フォーラム開催 ： 第 37 回（令和 2 年 1 月 31 日）症例発表会 
13）医療従事者講習会開催 ： ICLS（Immediate Cardiac Life Support） 

①平成 31 年 4 月 6 日(土) 受講者 24 名 

②平成 31 年 4 月 13 日(土) 受講者 24 名 
  ③令和元年 7 月 7 日（日）受講者 12 名 
  ④令和元年 11 月 17 日（日）受講者 12 名 
  ⑤令和 2 年 2 月 16 日（日）受講者 12 名 

14）臨床研修プログラム説明会開催 ： 令和元年 6 月 19 日（水）本学 6 年生対象 
15）病院見学受入れ ： 平成 31 年 4 月～令和 2 年 2 月 見学者数 58 名 

（５）医事関係 
１）令和元年度 DPC 医療機関別係数改定（平成 31 年 4 月） 

 【医療機関別係数】平成 30 年度 1.5486 
・ 平成 31 年 4 月：1.5519（+0.0033） 
・ 令和元年 10 月：1.5960（+0.0441） 

令和元年度 10 月診療報酬改定 
急性期看護補助体制加算（25 対１（看護補助者５割以上））届出 
急性期看護補助体制加算（注 2 のハ 夜間１００対１急性期看護補助体制加算）届出 

・ 令和元年 11 月：1.6138（+0.0178） 
医師事務作業補助体制加算（1 のホ ４０対１）届出 
急性期看護補助体制加算（注 3 夜間看護体制加算）届出 

２）付属四病院医療事務研究会主催による研修、講演会等の開催 
・ 第 18 回新人職員導入研修会（令和元年 6 月 14 日） 
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・ 第 134 回講師招聘講演会（令和元年 6 月 14 日） 
・ 第 50 回合同医療事務研究会（令和元年 11 月 13 日） 
・ 第 135 回講師招聘講演会（令和 2 年 2 月 27 日） 

３）保険診療に関する講習会の開催 
・ 令和 1 年 5 月 29 日 
・ 令和 2 年 2 月 3 日 

４）施設基準届出（新規 27 件） 
 

No. 届出名 

1 せん妄ハイリスク患者ケア加算 

2 排尿自立支援加算 

3 地域医療体制確保加算 

4 特定集中治療室管理料加算（早期栄養介入管理加算） 

5 外来栄養食事指導料 

6 ペースメーカー指導管理料（遠隔モニタリング加算） 

7 がん患者指導管理料（がん患者指導管理料（二）） 

8 婦人科特定疾患治療管理料 

9 腎代替療法指導管理料 

10 救急搬送看護体制加算 1 

11 精神科退院時共同指導料 1（Ⅱ） 

12 ＢＲＣＡ１／２遺伝子検査 

13 がんゲノムプロファイリング検査 

14 先天性代謝異常症検査 

15 ウイルス・細菌核酸タ項目同時検出 

16 遺伝性腫瘍カウセリング加算 

17 単繊維筋電図 

18 経気管支凍結生検法 

19 血流予備量比コンピューター断層撮影 

20 全身ＭＲＩ撮影加算 

21 椎間板内酵素注入療法 

22 角膜移植術 

23 鏡視下咽頭悪性腫瘍手術（軟口蓋悪性腫瘍手術を含む） 

24 胸腔鏡下拡大胸腺摘出術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合） 

25 腹腔鏡下リンパ節群郭清術 傍大動脈 
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26 乳房切除術（遺伝性乳癌卵巣癌症候群の患者に対して行うものに限る） 

27 子宮附属器腫瘍摘出術（遺伝性乳癌卵巣癌症候群の患者に対して行うものに限る） 

 
（６）保険診療指導部 

１）活動状況 
以下の委員会を開催いたしました。 
・ 第 41 回保険診療指導部委員会（2 日間開催）（令和元年 5 月） 
・ 第 42 回保険診療指導部委員会（2 日間開催）（令和元年 7 月） 
・ 第 43 回保険診療指導部委員会（2 日間開催）（令和元年 9 月） 
・ 第 44 回保険診療指導部委員会（2 日間開催）（令和元年 11 月） 
・ 第 45 回保険診療指導部委員会（2 日間開催）（令和 2 年 1 月） 
・ 第 46 回保険診療指導部委員会（2 日間開催）（令和 2 年 3 月） 
委員会では各科複数名の委員に出席いただき、適正な保険診療の励行に関し 
個別の項目について状況の説明、評価、改善点などを示し、指導を実施した。 

２）自己評価 
指導部職員は診療項目について電子カルテ記述も含めて点検を行い、各診療科にフィード

バックを行って適正化に務めている。時には診療科、または医師に対して個別指導を行う

ことで、成果を上げつつあると考えられます。 
３）今後の課題 
点検項目については徐々に適正率の向上が認められることから指導が定着しつつあると

考えられる。但し、当院は医師の入職、退職、出向などが多く、適正率の維持が重要であ

ると考えられる。適正率を落とさない指導方法を考案し、点検項目の増加を目指してゆく

事が重要な課題と考えられる。 
（７）医療情報関係 

活動状況報告（2019 年 4 月～2020 年 3 月） 
・ 2019.5 元号改正に伴うシステム改修 
・ 2019.7 チーム医療（認知症）追加にともなうシステム改修 
・ 2019.9 スライドプリンター購入および購入に伴う病理システム改修 
・ 2019.10 消費税率改定に伴うシステム改修 
・ 2019.10 仮想サーバストレージ増設 
・ 2020.1 レポート管理（既読管理）機能追加 
・ 2020.1 電子カルテシステムバージョンアップ 
・ 2020.2 タイムスタンプを用いたスキャン文書の原本電子化開始 
・ 2020.2 旧電子カルテシステムサーバ撤去 
・ 2020.3 アルブミン製剤の輸血部管理への変更に伴うシステム改修 
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（８）診療録管理室 
１）2019 年度診療記録等の開示申請件数：96 件 
２）がん診療連携拠点病院として、院内がん登録データ（2018 年診断症例 3,330 件）を国立

がん研究センターへ提出（2019 年 8 月） 
３）全国がん登録 2018 年診断症例を東京都へ提出 
４）2019 年度院内がん登録の予後調査支援事業に参加（2019 年 4 月） 
・2008 年診断症例の 10 年予後調査（979 件） 
・2013 年診断症例の 5 年予後調査（1,061 件） 
・2015 年診断症例の 3 年予後調査（1,127 件） 

（9）資材課（施設関係）  
１）東館 4 階 1 床室（17 部屋）の空調機更新（令和 2 年 2 月） 
２）東館 4 階への休憩室設置（令和元年 8 月） 

（10）資材課（機器関係） 
１）機器の老朽化に伴い、東館地下２階 第１・第２ＭＲＩ室の、ＭＲＩ機器の更新を実施 

した。 

    半年に渡る長期間の入替作業となったが、大きな問題もなく、設置を完了した。 

２）東館ベッドの老朽化に伴う入替作業を実施した。 

（11）資材課（その他） 
１）私立医科大学協会 用度業務研究会 

用度業務研究会は会員相互の面識と信頼性を高め、各大学及び病院間の情報交換を円滑に

する。併せて用度業務にかかる諸調査・研究を行うことにより業務の向上と合理化を図るこ

とを目的とする。当大学は年度を通じて全体会の代表世話校および第 1 分科会（医療機器、

医療材料分野）の司会校を担当した。私立医科大学協会事務局と連携を執り代表世話校では

企画運営および司会進行、宿泊研修の開催地の決定および研究内容を、第 1 分科会では当院

が開催場所となり、分科会の企画運営を担当した。 
宿泊研修では下記日程にて 17 大学 36 病院 84 名が参加し充実した討議が行われた。 
日 時：令和元年 10 月 17 日（木）～18 日（金） 
場 所：新潟県村上市「夕映えの宿 汐美荘」 
内 容：グループ討議（①医療機器（材料）、②医薬品、③施設班に分かれて 討議） 

第１グループ（第 1 分科会向け） 
① 医療経費抑制に係る取り組み 
・医療材料費抑制（例：価格交渉、統一化、ディーラー又は医療材料の変更等） 
・医療材料の適正な使用確認（例：検証方法、現場への指導、管理方法等） 
・その他による抑制（例：共同購入や買い取り事業への参加、SPD 導入の効率化等） 

② 機器購入に係る支出抑制の取り組み 
・購入検討へのプロセス（例：院内ルール（申請・検討・予算・委員会審議等）、リースか
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レンタルの判断）  
・保守実施の判断（例：機器クラス分類で判断、メーカー推奨、各診療科の希望、フルメ

ンテナンスかスポット対応等） 
・修理実施の判断（例：耐用年数期間内は実施、新品購入金額の○○％までは実施等）  
・補助金の活用（例：すべて活用か、補助率で決定か、消耗品や保守・付体設備等の条件

次第等） 
    第 2 グループ（第 2 分科会向け） 

① 医薬品の採用プロセス・採用方法や採用基準（例：院内ルール（申請・検討・委員会審

議等）） 
② 薬剤部と事務部の関わりと業務区分・分担について 
・医薬品 SPD 採用の有無 
ある場合（例：業務内容（ピッキング、院内配送、在庫調査・管理） 
ない場合（例：（納品・発注・検収等の担当部署、棚卸しの回数や担当部署）） 

・価格交渉の担当部署 
第 3 グループ（第 3 分科会向け） 
① フロンガス HCFC（R22 冷媒等）の国内生産終了に伴う空調機器への対応について 
・R22 冷媒使用機器の有無 

ある場合：（R22 の備蓄の有無、確保ルート等） 
ない場合：（使用冷媒の種類、補充・修理等は容易か、使用中の冷媒機器の種類 
（チラー、スクリュー、吸収式等）） 

② LED 照明の導入状況及び選定基準について 
・LED 照明の使用率 
・選定基準（例：作業性を重視、省エネ対策、費用対効果、海外製品の導入等） 
・トラブル事例 

２）用度業務・システム研究会 
付属施設（法人、大学、病院、クリニック等）の用度業務担当者が隔月で情報交換及び業

務効率化について検討を行う。昨年度は、事前に討議テーマを準備し、持ち寄った議題につ

いて、各部署での対応、問題点等について実例をもとに、情報交換、協議を行った。 
2019 年 10 月には、オリンパス㈱技術開発センター・オリンパス技術歴史館（瑞古洞）の

見学会を行い、内視鏡の歴史、技術進歩について、体験・体感し、医療機器全般の技術革新

についても考察する、良い機会となった。 
（12）患者支援センター医療連携部門 

１）活動状況 
①地域がん診療連携拠点病院の事務局業務 
・ がん医療に携わる医師等を対象とした放射線治療、および歯科医師を対象としたがん患
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者の口腔健康管理等の研修の運営 
（平成 31 年 3 月） 

・ がん医療に携わる医師等を対象とした緩和ケア等に関する研修の運営 
（平成 30 年 6 月） 

・ がん等の診療に携わる医師等に対する緩和ケア研修会の運営 
（平成 30 年 7 月・平成 31 年 2 月） 

・ がんに関する普及啓発を目的に市民公開講座の運営 
（平成 30 年 7 月・12 月・平成 31 年 1 月・3 月） 

・ 学校へ医師を派遣するがん教育授業の実施。 
（実施施設：10 施設 平成 30 年 11～平成 31 年 3 月） 

②その他講演会・勉強会・研修会・会議等の支援 
・ 千駄木懇親会（令和 1 年 11 月 27 日） 
・ 東京都区中央部地域救急医療会議（平成 30 年 7 月・12 月・平成 31 年 2 月） 
・ 第 16 回日本医科大学付属病院糖尿病週間（令和 1 年 11 月 14 日～16 日） 

２）点検・評価 
・ 電子カルテの公開先を広げるため、また、紹介患者増を目的として本学同窓生、新規開

業の医療機関に訪問活動を積極的に行った。 
（訪問数：193 施設） 

    ・電子カルテの公開先については、東京総合医療ネットワーク加入施設を含め昨年度より

増加した。(令和 1 年度：41 施設、平成 30 年度：33 施設) 
・ 平成 28 年 4 月より設置のコールセンターの業務を、より患者サポートの向上に繋げる

ため、マニュアル整備は基より職員への患者応対について教育を強化した。 
・ 転院・退院体制に関する情報の共有を行うために、訪問活動し「面談」を実施、「顔の

見える連携」を更に強化した。(訪問数：28 施設 68 回の面談) 
３）現状の問題点と今後の課題 
①逆紹介率の更なる向上(令和 1 年度：55.4％、平成 30 年度：49.7％) 
②医療機関宛訪問活動の更なる強化 
③外来担当表の案内を従来の紙媒体での郵送を廃止し、12 月よりメール配信を開始したが、 

 今後は新規技術等の案内も行っていく。 

（13）院内感染対策関係 
【COVID-19 対応】 
Ø 2019 年 12 月、中国武漢に端を発した、新型コロナウイルス感染症（COVID-19 対応）を

2020 年 1 月 17 日より開始した。 
Ø 3 月上旬に、付属病院「初」患者の受け入れあり、以後、高度救命救急センター、救急・

総合診療センター、呼吸器内科を中心とした診療科、看護部、臨床検査部、事務部門の協
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力を得て対応を行った。 
＜課題＞ 

Ø COVID-19 蔓延期を迎え、各会議の機能や情報共有、提案等の活用方法や参加者への啓発

等について提案の必要がある。 
Ø 人員の問題から ICM を任命できない診療科が 2 科あり、全診療科への感染管理マネージ

ャーの配置を検討、有事に迅速な情報共有、対応が可能な体制を構築する必要がある。 
 
１）活動状況 
【年間活動状況】 

開催日時 活動内容 対象者 
4 月 1 日 
4 月 3 日 入職者オリエンテーション 新入職者 

5 月 17 日 

2019 年度第 1 回 感染防止対策加算 1 申請に係る加算 2 の医療

機関との連携カンファレンス（いずみ記念病院、東京リバーサイ

ド病院、葛飾リハビリテーション病院） 
第 2 回：7/19、第 3 回：9/20、第 4 回：11/15、第 5 回：1/17 

ICT 

7 月 17 日 2019 年度第 1 回 院内感染対策講演会 
（教育・研修活動の項を参照） 全従業員 

10 月 9 日 2019 年度第 1 回感染症レクチャー（教育・研修活動の項を参照） 研修・専攻医 
8 月 8 日 私立医科大学感染対策協議会総会（当番校：岩手医科大学） ICT・AST 
10 月 30 日 医療法に基づく関東厚生局・東京都立ち入り検査 感染制御室員 

1 月 10 日 感染防止地域連携加算に基づく相互ラウンド 
（日本医大千葉北総病院、永寿総合病院） ICT・AST 

11 月 13 日 2019 年度第 2 回感染症レクチャー（教育・研修活動の項を参照）  

12 月 12 日 私立医科大学感染対策協議会 感染対策相互ラウンド 
（北里大学病院） ICT・AST 

11 月 13 日 清掃依託清掃業者研修（1 回/年） ICT 
2020 年 

2 月 5 日 2019 年度第 2 回院内感染対策講演会 
（教育・研修活動の項を参照） 全従業員 

1 月 31 日 4 病院 ICT 会議⇒中止 ICT・AST 

ICT：Infection Control Team 
AST：Antimicrobial Stewardship Team 
 
【月間定例活動状況】 

活動内容 開催日時 参加（実施者） 
中途採用者、異動・復帰者オリエンテーション 月 2 回（毎月初出勤

日および毎月 15 日） 
ICN 

感染管理マネージャー伝達講習 随時 ICN 
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ICT ラウンド 毎週木曜日午前 ICT 
AST ラウンド 毎週水曜日午後 AST 
感染制御室会議 第 3 水曜日 ICT・AST・ICM 

感染制御室ミーティング 毎週木曜日午前 感染制御室員 
広報・情報提供活動（ICT News Letter 発行実績 3 回、

感染防止強化月間開催、感染制発通知文書の発行と周

知/伝達周知報告の提出を義務化、電子カルテポータル

サイトへの周知事項及び重要連絡掲載、など） 

随時 

 

アウトブレイクミーティング 
※2019 年度開催実績なし 必要時 ICT・AST・ 

関連部署 
ICT：Infection Control Nurse 
ICM：Infection Control Manager 

 
＜自己評価＞ 

Ø ICT 活動 
² 2018 年度に実施した感染対策チェックリストの改訂後の活用により、現場の自己点検

と ICT によるフォローアップラウンドや、必要時改善策について回答を求める対応が

効果的に実施できた。 
² ICT ラウンドは指摘箇所の写真付き既定報告書使用により、迅速に現場へのフィード

バックが可能となった。 
² 感染症発生時は感染制御室・ICT が連携し、感染制御に係る医師、薬剤師、検査技師

らと連携し迅速な現場対応を行った。 
² 職業曝露時（血液・体液曝露、排菌のある結核患者、麻疹・水痘・風疹・ムンプス患

者との接触後）の相談時には産業医と協働し、対応を行うことができた。 
Ø AST 活動 

² 抗菌薬適正使用ラウンドに関しては、「日本医科大学付属病院抗菌薬適正使用推進活動

要綱」改訂版に準拠し実施され、相談件数の増加につながり感染症及び抗菌薬適正使

用に大きく寄与している。さらに、研修医(2 年目)の参加も増加し教育的効果も期待で

きている。 
＜課題＞ 

Ø ICT 活動 
² 自己点検ラウンド結果に基づく感染対策の標準化、および部署特有の問題への介入を

行う必要がある。 
² 感染管理マネージャーと部署責任者による自己点検ラウンドが未実施であったため次

年度実施計画を早急に検討する。 
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Ø AST 活動 
² 抗菌薬適正使用プログラム（Antimicrobial Stewardship Program：ASP）に基づく

抗菌薬適正使用支援ラウンドの評価（頻度、件数、評価指標、活動報告等）を実施す

る必要がある。 
 
【各種委員会主催・参加状況】 

委員会名 開催日時 出席者 

病院感染対策委員会（主催） 第 3 金曜日 感染制御室員、ICM 

感染管理マネージャー会議（主催） 第 3 金曜日 感染制御室員、ICM 

衛生委員会 第 3 金曜日 感染制御室室長、感染管理者 

医療安全管理委員会 第 4 月曜日 感染制御室室長、副室長 

看護部感染管理委員会委員 第 4 木曜日 ICN 

部長会 第 2 水曜日 感染制御室室長 

医長・医局長会 第 3 火曜日 感染制御室室長、副室長 

薬事委員会 第 3 火曜日 感染制御室室長 

臨床検査委員会 第 4 火曜日 ICT 

臨床研修委員会 第 4 水曜日 感染制御室室長 

 
＜自己評価＞ 
Ø 感染管理に関わる各種委員会に参加し、状況に応じた感染症情報や感染対策に関する情報提

供を行った。 
Ø 委員会や感染制御発の通知に基づく周知・徹底について感染対策委員会、感染管理マネージ

ャー（ICM）の役割が不可欠であるが、対応する診療科・部署間の格差が大きい。 
Ø 感染管理マネージャーの医師部門、看護部門、専門職部門、事務部門の代表者を選任したが

機能的な活用ができていない。 
 

＜課題＞ 
Ø 主催する病院感染対策委員会・感染管理マネージャー会議資料のペーパーレス化、各種委員

会のニーズに合わせた情報提供が行えるよう検討する必要がある。 
Ø アウトブレイク（疑いを含む）発生時など、定時委員会を待たずに対応すべき案件の、協議

の在り方（会議開催方法、周知方法、など）について検討する必要がある。 
Ø 感染管理マネージャー会議の各診療科の出席率の向上と、感染管理マネージャーを通じた臨

床現場への迅速な情報伝達が必要である。 
Ø ICM の交代時には ICM の役割について説明（文書配布）することが必要である。 
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【他施設共同サーベイランスへの参加状況】 

サーベイランス名 共同施設 

院内感染対策サーベイランス（JANIS）の検査部門サーベイランス 厚生労働省 

血液・体液曝露に係る日本版エピネットサーベイランス（JES） 職業感染制御研究会 

労働と看護の質向上のためのデータベース（DiNQL）事業 日本看護協会 

付属 4 病院感染症疫学情報作成 付属 4 病院 ICT 

 
＜自己評価＞ 

Ø 各種サーベイランスデータについては、医療関連感染、労働安全衛生上逸脱するようなケー

スは昨年度と同様に認めなかった。 
＜課題＞ 

Ø サーベイランスデータ収集にあたり、ICT（情報通信技術）の活用により効率よくデータを

収集、解析し、結果を診療科等現場へ素早くフィードバックできるシステムの構築が必要で

ある。 
Ø 上記サーベイランスシステムが公表する外部データと自施設の比較、分析、対策の実施、再

評価を行い、関係部署と連携し、改善を図ることが必要である。 
Ø サーベイランス内容の拡大（手術部位感染、医療器具関連感染：人工呼吸器関連肺炎、など）

により、外部のベンチマークと比較可能となるため、関係部署と連携し、早期に参画を計画・

実行する必要がある。 
 

【他施設連携による院内感染対策活動】 

ラウンド・サイトビジット内容 共同施設 

私立医科大学感染対策協議会 感染対策相互ラウンド

（年 1 回） 
北里大学病院 

感染防止対策加算 1 申請に係る加算 2 の医療機関との

連携カンファレンス（年 4 回） 
いずみ記念病院、東京リバーサイド病

院、葛飾リハビリテーション病院 

感染防止地域連携加算に基づく相互ラウンド（年 1 回） 日本医大千葉北総病院、永寿総合病院 

付属 4 病院 ICT 会議（年 3 回） 付属 4 病院 

 
＜自己評価＞ 

Ø 私立医科大学病院感染対策協議会における情報共有を活用し、感染対策の周知・徹底、業務や

設備の改善、職員の医療関連感染に対する予防意識の向上に寄与できるようフィードバックを

行った。 
Ø 4 病院 ICT 会議については検討のみならず、実効的な対応の必要性を鑑み、病院間ピアレビュ
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ーを取り入れた。 
＜課題＞ 

Ø サーベイランスデータ収集にあたり、ICT（情報通信技術）の活用により効率よくデータを

収集、解析し、結果を診療科等現場へ素早くフィードバックできるシステムの構築が必要で

ある。 
Ø 上記サーベイランスシステムが公表する外部データと自施設の比較、分析、対策の実施、再

評価を行い、関係部署と連携し、改善を図ることが必要である。 
Ø サーベイランス内容の拡大（手術部位感染、医療器具関連感染：人工呼吸器関連肺炎、など）

により、外部のベンチマークと比較可能となるため、関係部署と連携し、早期に参画を計画・

実行する必要がある。 
 

【教育・研修活動】 

教育・研修活動内容 開催日時 
病院感染対策講演会  

第 1 回病院感染対策講演会 
テーマ：「東京 2020 に向けたグローバル時代の感染症対策」 
演者：忽那賢志 先生 
 国立国際医療研究センター 国際感染症センター 国際感染症対策室 医長 

7 月 17 日 

第 2 回病院感染対策講演会 
テーマ：「職業感染防止」（針刺し切創、皮膚・粘膜曝露について） 
演者：吉川 徹先生 
独立行政法人 労働者健康安全機構労働安全衛生総合研究所  
総括研究員 一般社団法人 職業感染制御研究会 副理事長 

2 月 5 日 

感染症レクチャー  
第 1 回 
テーマ：抗菌薬が足りない！ 
    今一度、あなたの抗菌薬使用を考えてみよう 

演者：斎藤好信先生、根井貴仁先生、平井瑞希・中村翔太郎（薬剤師） 

10 月 9 日 

第 2 回 
テーマ：あなたの知らない「ブツブツ」の世界 
演者：根井貴仁先生、山田麻衣先生、田邊雄次郎先生 

11 月 13 日 

日本医科大学学生への講義 
医学部 1 年生（病院業務体験実習前）の講義、演習（手指消毒） 10 月 9 日 
医学部 3 学年への講義「呼吸器・腫瘍・感染症」の講義  
医学部 4 学年統合臨床コース「感染制御」の講義 6 月 27 日 

看護部スキルアップコース 
7/20、9/21、
11/9、1/8 

テーマ： 
l 今さら聞けない！感染管理に必要な基礎知識と技術  
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1. 経路別予防策 2.医療環境の管理 3.微生物検査の種類や正しい検体の採

取方法 
l 一歩先行く感染対策のピットフォール 

1. 医療器具／処置関連感染対策 
① 血管留置カテーテル②膀胱留置カテーテル③手術部位関連感染 

2. アウトブレイクコントロール 
l チームで行う感染対策 

1. 感染制御室チームからみた感染対策 
2. みんなで考えよう。AMR(薬剤耐性)と AST(抗菌薬適正使用支援チーム) 
3. 薬剤耐性菌 

l 脅威！日常生活に忍び寄る感染症とその予防・管理 
1. 新興・再興感染症・輸入感染症 
2. 職業関連感染 
3. サーベイランスの基礎的知識と感染対策 

＜自己評価＞ 
Ø 部門別研修では全職種（検査技師、薬剤師、事務員）を網羅できていない。 

＜課題＞ 
Ø 教育効果が期待できる研修テーマ・構成を都度検討する。 
Ø 部門・職種別研修のブラッシュアップを図る。 
Ø 実施できていない職種、業者を選定、早急に研修計画を立案・実行する。 
Ø ハイリスク部門（SICU/HCU、CCU/SCU）を対象とした標準予防策に関する研修の充実を図

るため研修システムを再構築する。 
Ø 常勤職員への実技（手指衛生、個人防護具着脱等）研修の実施を検討 

 
【2019 年度に発生した接触者健診等の対応を要する院内感染事象】 

結核接触者健診 

件名 
発生日時 

（感染症法登録日） 
進捗状況 

2018 年 3 月血液内科事象 2018 年 3 月 終了 

2018 年職員結核発生事象 2018 年 7 月 LTBI 治療後患者の経過 

観察中 

2018 年脳神経内科科事象 2018 年 8 月 ほぼ終了、取りまとめ中 

2018 年 CCM 事象 2018 年 8 月 ほぼ終了、取りまとめ中 

2018 年総合診療科事象 2018 年 8 月 ほぼ終了、取りまとめ中 

2019 年 CCM 事象① 2019 年 1 月 ほぼ終了、取りまとめ中 

2019 年 CCM 事象② 2019 年 2 月 ほぼ終了、取りまとめ中 
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2019 年 CCM 事象③ 2019 年 2 月 ほぼ終了、取りまとめ中 

2019 年循環器内科事象 2019 年 5 月 ほぼ終了、取りまとめ中 

2019 年腎臓内科事象 2019 年 5 月 職員接触者健診実施中 

2019 年呼吸器内科事象 2019 年 6 月 職員接触者健診実施中 

2019 年リウマチ膠原病内科事象 2019 年 9 月 職員接触者健診実施中 

2019 年消化器内科事象 2019 年 9 月 職員接触者健診実施中 

 

＜自己評価＞ 

Ø 結核事象に関しては、数例の曝露事象に係る接触者検診を文京保健所と協働して実施できて

いる。 

＜課題＞ 

Ø 対応を要する感染事象が多く、接触者健診等の遅れが見られた事象があった。関係各部署

と連携し、迅速に対応できるシステム構築が必要である。 

 
【マニュアル作成など業務及び業務改善等】 
＜活動状況＞ 

Ø ポケット版「医療安全管理の手引 2019」作成のための改訂（H31.1） 
Ø 「感染防止ガイドライン」及び感染管理部門に係る規定、細則、要綱の改訂 
Ø 各種マニュアルの改訂 
Ø 感染管理効果と経済性を踏まえた器具・器材、材料等の再考を資材課と協働して行う 

＜自己評価＞ 
Ø 医療法に係る立ち入り検査や、年度業務計画を活用しマニュアルの改訂、新規作成が計画的に

行われ、検査に臨むことができた。 
＜課題＞ 
Ø マニュアルの活用性を高めるためにも電子媒体化、携帯版を含めた改訂内容の周知に努めてい

く必要がある。 
Ø 感染管理効果と経済性を踏まえた感染対策のため既院内採用品の変更に関しては、院内の関連

する委員会や看護部門との協働により次年度も継続して取り組み病院経営に寄与していきた

い。 
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（14）研修、教育実習 
2019 年度の受入状況は下記の通りである。 

実習・研修内容 実習・研修校 人数 

救急救命士関係（養成実習・再教育など） 

一般財団法人救急振興財団 2 

救急医療財団 1 

国士舘大学 12 

日本体育大学 4 

消防庁関係 45 

臨床心理士養成 文京学院大学大学院 1 

救急医療業務実地修練（医師・看護師） 日本救急医療財団 7 

臨床工学技士養成実習 

池見東京医療専門学校 2 

首都医校 1 

帝京短期大学 11 

東京医薬専門学校 2 

東京工科大学 2 

読売理工医療福祉専門学校 1 

医事請求業務実習 

大原学園 5 

早稲田速記医療福祉専門学校 5 

千葉医療秘書専門学校 2 

東京医薬専門学校 2 

管理栄養士養成実習 

お茶の水女子大学 4 

東京栄養食糧専門学校 3 

服部栄養専門学校 4 

華学園栄養専門学校 3 

東京栄養食糧専門学校 4 

視能訓練士（養成及び現場研修） 

仙台医健・スポーツ＆こども専門学校 2 

専門学校日本医科学大学校 3 

東京医薬専門学校 2 

東北文化学園大学 2 

新潟医療技術専門学校 6 

 

 

 

看護師養成（専門・認定含む） 

 

 

 

愛国高等学校 36 

名古屋市立大学大学院 2 

国立障碍者リハビリテーションセンター 2 

神奈川県立保健福祉大学 1 

首都大学東京 4 

上智大学 35 
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看護師養成（専門・認定含む） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

聖路加国際大学 2 

帝京大学 34 

東海大学 2 

東京有明医療大学 8 

東京衛生学園専門学校 20 

東京慈恵会医科大学 1 

東京都立広尾看護専門学校 89 

東京女子医科大学 7 

日本医科大学看護専門学校 179 

文京学院大学 356 

武蔵野大学 27 

歯科衛生士養成 日本歯科大学東京短期大学 5 

精神保健福祉士養成 日本福祉教育専門学校 2 

診療放射線技師 

杏林大学 1 

中央医療技術専門学校 8 

つくば国際大学 7 

帝京大学 6 

東京電子専門学校 8 

日本医療科学大学 2 

城西放射線技術専門学校 2 

薬剤師（養成実習・病院研修） 

なの花薬局 1 

アイン薬局 3 

東京理科大学 22 

星薬科大学 3 

明治薬科大学 29 

日本調剤 1 

理学療法士及び作業療法士養成実習 

社会医学技術学院 3 

帝京平成大学 1 

郡山健康科学専門学校 1 

臨床検査技師養成実習 

東京医学技術専門学校 2 

新渡戸文化短期大学 4 

文京学院大学 2 
   

その他、各診療科より研修医受入、クリニカルクラークシップ受入実績多数有り  
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3．評価 
監督官庁等による監査、検査、調査が次のとおり実施され、概ね良好である旨の評価を得た。 

（１）令和元年 10 月 30 日 厚生労働省関東信越厚生局による医療法第25条第1項に規定す

る立入検査 
（２）令和元年 10 月 30 日 東京都福祉保険局医療政策部医療安全課による医療法第 25 条

第 3 項に規定する立入検査 
（３）令和元年 10 月 30 日 東京都福祉保険局医療政策部医療安全課による精神保健及び精

神障害者福祉に関する法律第38条の6の規定に基づく精神科病

院等の実地指導 
 

4．現状の問題点と今後の課題 
当院が特定機能病院としての社会的使命を果たしていくためには、先進医療や高難度新規医療技

術の積極的な採用等によって特色ある高度の医療を提供すること、医療安全確保体制を更に強化す

ることが重要である。そのためには、職員の業務負担軽減の推進、職員の教育・育成による個人の

能力向上及び組織力の強化が必要不可欠である。 
ついては、前年度に引き続き、医師事務作業補助者や看護補助者を積極的に配置することで、医

師・看護師の業務負担軽減を推進していく方針である。また、職員の要望を聴取する等によって労

働環境の整備を行い、職員の能力や労働意欲を高める魅力的な職場づくりを推進していくことで、

組織力の強化を図っていく。 
更に、令和元年度より新たに「業務改善委員会」・「教育・研修委員会」を設置し、部署単位で実

施している業務改善策や目標設定、人材教育・研修制度を集約し、病院を挙げて充実化に取り組む

所存である。 
平成 28 年度に認定を受けた病院機能評価については、令和 3 年度に更新受審を予定している。

すでに多職種の職員による組織横断的な受審準備を開始しており、院内の課題抽出、検討、解決を

図る中で、患者中心の医療の充実化、更なる医療の質向上、効率的なサービス提供を実現していく。 
病院運営において、広報戦略の強化は非常に重要である。社会への幅広い広報活動により、地域

医療機関との病診連携の強化、紹介率・逆紹介率の向上、在院日数短縮、救急患者受入件数の増加

等への取り組みを継続していく。広報活動は現在ホームページや刊行物、公開講座の開催等によっ

て成果を上げているが、更なる強化が必要であると認識している。 
また、病院経営基盤の充実化のためには、医療指標等に基づく多角的な分析を行うことが重要で

ある。当院の現状と地域のニーズを把握して今後の方向性や戦略を検討し、医療資源の配分投入を

進めていくことで、財政基盤を充実化させていく。 
平成 23 年度 4 月に着工した付属病院建替については既に本館期工事が竣工し、運用が開始され

ている。今後、老朽化した中央棟、3 号館他を解体し、その跡地に外構（駐車場、タクシー乗場等）

の整備が進められるが、次年度は本館と東館を結ぶ渡り廊下を含む老朽化した既存建物が解体され
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る。病院機能への影響を最小限に抑えるべく工事計画を進めているところであるが、患者、職員、

物流等へ想定される影響を事前に評価し、引き続き関連部署と調整・協力していく。 
 
これからも当院が地域から信頼を得て患者から選ばれる病院であり続けるために、医療安全確保

体制に基づいた高度の教育・研究・医療の提供を通じて社会に貢献し、職員が一丸となり継続的か

つ組織横断的に課題を解決していく組織づくり推進していく所存である。 
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日 本 医 科 大 学 腎 ク リ ニ ッ ク 

1．はじめに 
当クリニックは、維持透析施設として平成 9 年 2 月に開設され丸 22 年経過している。この 20

年間に透析療法は大きく進歩してきたが、それとともに透析患者の高齢化や糖尿病、循環器病変、

悪性腫瘍など重大な合併症を有する患者の増加が問題となっている。その為付属病院他科だけでは

なく、他大学や他の専門医療機関で同時に治療を受けている患者が増加傾向にある。それに伴い当

院も総合診療科的な役割が増え、他科との治療の調整だけでなく介入も必然的に増えている現状が

ある。 
 また、下肢の血管病変の増加に対して、院内で定期的に ABI、SPP、血管超音波検査を行い、

またフットケア指導士の資格を有する看護師による診療を行うなどスタッフの仕事内容も変化し

てきている。 
一方で、透析患者は自己の病気に対する知識や自己管理能力に大きな差が見られる。透析導入期

では、食事内容、内服薬、生活習慣などが大きく変化する為、この時期に十分時間をかけて教育を

受けた患者は安定した維持透析を受けられることが多い傾向がある。急性期病院における入院導入

では重症患者へ時間が取られてしまうため患者指導へ十分な時間が取れない現実があり、当院では

積極的に外来導入を行なっている。 
 

2．活動状況 
 
（診療実績） 

平成 27 年度下半期より付属病院腎臓内科との連携を強化し、外来での透析導入を推進してい

る。令和元年度の透析延患者数は前年度と比べ増加が認められた。これは、ここ最近のトレンド

ではあるが他院入院に伴い通院困難となって離脱する例、および死亡で離脱する例が続発したこ

とに対応し、付属病院から紹介患者ならびに腹膜透析血液透析併用患者を増加させたことによる

ものである。今後も引き続き付属病院腎臓内科との連携を強化し、外来透析患者をリクルートし

ていく必要がある。 
腹膜透析患者は血液透析・腹膜透析ハイブリッド療法の患者のみを受け入れていたが、CAPD

認定指導看護師の資格を取得するなどスタッフの体制も充実してきたため一般の腹膜透析患者

の受け入れも継続している。平成 30 年度の診療報酬改定では保存期腎不全期における腎代替療

法選択として腎移植や腹膜透析を提案し、一定数維持管理するという施設条件をクリアすること

により管理料および血液透析患者の加算を算定することが可能となった。この加算および管理料

は維持透析クリニックでも腹膜透析患者管理を行うことが求められていることを意味しており、

当院でも引き続き患者ニーズに応じた腹膜透析治療を続けていく。 
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その他、家族性高コレステロール血症に対する LDL アフェレーシス療法、潰瘍性大腸炎に対

する顆粒球吸着療法（GCAP）や白血球除去療法（LCAP）を行っている。（次年度以降は、医療

材料の製造中止に伴い、GCAP 療法のみになる予定である）また国内からの臨時透析の受け入れ

も行っている。 
 

 平成 30 年度 令和元年度 
血液透析延患者数 7,914 8,157 
腹膜透析延患者数 17 49 
LDL 吸着延患者数 42 68 
GCAP 延患者数 30 26 

国内からの臨時透析受け入れ：延 11 名（9 名：町立八丈病院 2 名：関東地方の病院） 
 
（外来導入） 

医師からは、保存期と導入期での治療法や生活の相違点、現状分析と短期的治療目標、中期的

治療目標と治療法の提示を行い、治療経過のイメージをお話しする。治療薬変更時は治療のオプ

ション、使用薬剤の特性に関しても説明する。 
また看護師より、1 回 30 分程度で 9 回の導入期指導が行われる。患者さんの理解度により回

数が増加することがあるが、指導終了後には良好な理解と順調な維持透析に移行できる傾向にあ

る。  
今後は付属病院での入院導入後の患者に対しての継続指導も行っていく予定である。 
 

（看護実習の受け入れ） 
在宅看護論実習:のべ 30 人（日本医科大学看護専門学校より依頼） 
透析認定看護士臨地実習:のべ 56 人（東京女子医大より依頼） 
 

（看護師資格） 
日本腹膜透析医学会指導看護師 1 名 
糖尿病足病変指導に従事する方のためのフットケア研修 5 名 
 

（受託研究） 
なし 
 

（災害対策；地域社会への貢献） 
東京透析医会 東京都区部災害透析ネットワーク 
区中央ブロック事務局として連絡会議運営、広報活動を行なった。 
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3．評価 
平成27年10月より開始した付属病院腎臓内科との連携強化による外来透析導入を継続しており、

透析患者数は平成 29 年度延患者数 7,926 名から今年度は 8,157 名と増加させることができた。こ

れは、付属病院からの血液透析ならびに腹膜透析患者の誘導が成功しつつあることがその理由であ

る。しかしながら透析患者の合併症に伴う付属病院などへの入院およびそれに伴い ADL が低下し

通院困難となって離脱（送迎付きの透析クリニックへ転院）することは今後も考えられる事象であ

る。当院も開設より 22 年経過しており患者の高齢化はやむを得ないが、できる限り通院継続して

いただけるよう通院透析患者に対してサルコペニア・フレイル対策を充実させていくが、今後は当

院での送迎についても検討していく必要がある。また、付属病院腎臓内科との連携をさらに強化し、

外来透析患者を引き続きリクルートしていくことが重要である。 
外来透析導入に関しては、透析導入後に当院に転入した患者さんに指導を行うよりも、当院で外

来透析導入を行った患者さんの方が指導の時間をゆっくりもてることから病状理解や自己管理が

良好な傾向がある。ただ、指導に要する時間以外にも記録を作成する時間がかなり必要となるため

スタッフの負担はかなり増加している。 
腹膜透析患者は本年度も増加傾向である。原因としては付属病院の腹膜透析患者のなかで腹膜透

析単独ではなく血液透析併用が望ましい患者を付属病院腹膜透析外来から腎クリニックへ誘導し

たことで腹膜透析（血液透析併用）患者数が増加した。患者数増加に伴いスタッフも積極的に研究

会や講習会などに参加し、日本腹膜透析医学会指導看護師の資格を取得するなどスタッフのレベル

も上昇し維持している。しかしながら、腹膜透析外来は透析室(2F)とは異なる階(3F)で行われてお

り、腹膜透析外来時には２Ｆの透析室のスタッフが減ってしまうため腹膜透析外来の時間帯および

人員の配分に苦慮している。 
フットケアに関して、技師サイドが ABI、SPP、血管エコーで評価し、看護師サイドも全員がフ

ットケア研修を受け視診による評価の後、初期治療を積極的に行うという良い連携が続いている。  
家族性高コレステロール血症に対する LDL アフェレーシスは平成 30 年度 42 件、令和元年度は

68 件と増加している。これは、付属病院糖尿病内分泌内科より患者紹介を受け治療を開始し継続

中の為である。また家族性高コレステロール血症に対する新薬であるジャクスタビットの治療と市

販後調査を継続して行なっている。 
潰瘍性大腸炎に対する GCAP, LCAP も平成 30 年度 30 件、令和元年度 26 件とほぼ横ばいであ

った。こちらは付属病院消化器内科で外来主治医が吸着療法を選択する症例がやや減少したことに

起因する。このように様々な血液浄化療法を継続的に行っていくことでスタッフの意識や技術の向

上が期待される。 
 

4．課題 
通院患者の高齢化に伴う入院による脱落および、ADL 低下による通院困難などが背景にあり患

者数として減少傾向にあったが、今年度は延透析患者数を増加させることに成功した。これは付属
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病院での透析導入の際に、導入直後は付属施設(付属病院／腎クリニック)での透析を一定期間行っ

ていただくよう説明を行うよう治療方針を変更したことによる。もともと腎クリニックの強みは南

北線本駒込駅のすぐ近くの立地という部分であり、それを患者アピールすることにより南北線利用

者は腎クリニックへ、千代田線利用者は付属病院へ、などの適切な患者誘導を図る必要がある。 
2018 年度の診療報酬改定で透析全体の点数が逓減されたことも関係するが、日本全体で On-line 

HDF で透析を行なっている患者さんが急増している。（On-line HDF は 50 点加算できるため適応

がない患者以外は概ね On-line HDF へ移行しているのが現状である）2020 年の診療報酬改定でも

人工腎臓 1 などの点数は逓減された為、on-line HDF の患者数を増やすことが重要である。しかし

ながら当院では on-line HDF に対応した透析機が 3 台しかないため、ごくわずかの患者にしか

On-line HDF 対応できてはいない。2019 年、2020 年のコンソールの入れ替え時に on-line HDF
に対応した機種に変更することは収益改善のためにも必須であり、予算計上を行ない入れ替え予定

である。また、on-line HDF は一人一人で設定が異なり、入力するパラメータも多く手動方式へ戻

してしまうと患者一人当たりのスタッフ対応時間が増加すると考える。そのため引き続き透析集中

管理システムを使用していくことで看護師・技師（ME）の人員を抑制することが可能となる。ま

た、2019 年 1 月に厚生労働省より透析液の排液について、透析排液の中性化処理をするよう通達

があり、文京保健所からも当院へ口頭指導があった為、2020 年度中に対応予定である。 
医療地域連携面では、悪性腫瘍や心血管系病変の合併で入退院を繰返す患者さんが増加しており、

付属病院も含め都立駒込病院や東京大学病院、東京医科歯科大学病院など他医療施設との可能な限

り顔の見える連携を行っていく必要がある。 
患者数増加のための施策として、他院ではあまり行なっていない通院透析導入を行っており確実

に成果を上げて来ている。しかしながら導入指導のみの患者が増加すると短期間で他施設へ紹介す

るという回転が速くなるためスタッフの負担ばかりが大きくなり維持透析患者の増加につながら

ないジレンマを抱えており、バランスが重要である。 
また、社会貢献として災害透析ネットワーク・区中央部ブロックに参加し、災害透析について文

京区や区内他施設と相談・連携していく予定である。本年度は、事務局として活動を行なった。 
 
長期プランとして、このまま通院患者数が増加してくると当院の施設では現時点以上の予備力が

ないことより患者数 65 名程度から通院患者数の増加が見込めない。今後の収益増や地域貢献を考

えた場合、増床することが理想であるが現在の場所では敷地面積上これ以上の増床は難しく、移転

を含めた検討が必要である。その際には、現時点でも顕在化してきているように患者の高齢化に伴

い通院が困難となったり、認知症の合併等で治療が円滑に行われない症例が出現してきている為、

きちんとした患者送迎の環境を整備することで日本医大医療圏の拡充に勤めることが当院の利益

のみならず、地域への貢献になると考えられる。 
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日 本 医 科 大 学 呼 吸 ケ ア ク リ ニ ッ ク 

1．はじめに 
当クリニックは慢性呼吸器疾患を対象に、1．専門性の高い呼吸器診療の実践、2．大学附置

施設としてふさわしい患者サービスの提供、3．緻密な医療連携の実施、4．情報の発信源とし

ての役割、を基本理念として 2003 年に都心である千代田区に開設された。最寄の市ヶ谷駅には

JR・地下鉄の計四路線が乗り入れ、交通アクセスの利便性、待ち時間の短い予約外来が特徴と

なっている。 
また、通信システムを用いて付属病院とカルテを共有して密接な連携を行い、呼吸器以外の  

合併症治療が必要となった場合は、付属病院各診療科へ紹介するサテライト機能を有している。 
2018 年には付属病院付置施設に改組され、2019 年度は慢性呼吸器疾患に加えて、新たに   

肺腫瘍専門医が診療に従事するなど、名実ともに呼吸器全般を広範にケアするクリニックとし

て生まれ変わった。 
 

2．今年度の活動状況 
 
（１）診療状況 
 2019 年度は、常勤医師 4 名、非常勤医師 4 名、看護師 4 名、検査技師、放射線技師、事務    

職員 3 名の計 17 名が業務に従事した。これまで当クリニックで診療に携わった、所長を含む  

医師 4 名が 2018 年度末を以て退職したことから、今年度は新たに就任した所長のほか、慢性  

呼吸器疾患を専門とする 1 名とがん薬物療法の専門医資格を有する 2 名の計 4 名が、常勤医師

として診療に従事した。これによって呼吸器疾患全般にわたる対応を可能とし、さらに呼吸器

内科学教室から教授 4 名が非常勤で診療に携わりセカンドオピニオン外来を行う等、腫瘍領域

を強化することで、当クリニックの診療体制はさらに厚みを増すこととなった。 
  疾患別では、気管支・咳喘息と睡眠時無呼吸症候群の増加が顕著であり、主病名の 7 割近く

を占めている。特に ACO を含む難治性の気管支喘息が急増しており、これまでの COPD を  

中心とした診療から、難治性喘息の治療へと移行している。なお、これまでも呼気 NO 濃度の

測定、バイオ医薬品による治療、呼吸抵抗検査（モストグラフ）の実施、看護師による丁寧な

患者吸入指導などを行ってきたが、重症難治性喘息に対するバイオ医薬品の治療効果は目覚 

ましく、多くの患者にこの専門的治療を行った。各種の疫学統計から、潜在的な気管支喘息の  

難治例が増加しているので、引き続きこの傾向が続くものと考える。 
 （診療実績） 
  外来患者数    ：7,181 名（初診患者 1,247 名） 

在宅療法指導患者数：2,764 名（HOT・CPAP 延患者数）  
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   バイオ医薬品使用実績：  106 件 
   肺機能検査実施件数  ：  696 件 
  呼気 NO 濃度測定件数：1,043 件 
（２）教育活動 
  学生による外来実習は、呼吸器専門のクリニックとしての特性を生かし、付属病院における  

呼吸器内科の病棟実習とは異なり、外来診療および各種呼吸機能検査、在宅酸素療法や CPAP
治療の患者指導を中心に行った。呼吸器疾患はプライマリケアに多く、しかも慢性疾患であり

外来における実習は呼吸器を診察するうえで不可欠なものである。呼吸器疾患全般に対する 

臨床教育を組み上げ、学生教育、若手医師の教育体制の構築を図った。 
（３）研究活動 
 クリニックの特性上、臨床研究を主体に取り組まざるを得ない事情があるが、長期的なフォ

ローアップ研究、医療連携を中心とした臨床研究を推進しやすい環境にある。臨床研究で遂行

しやすいものをテーマとし、活性化していく必要がある。 
  今年度は新体制が発足となった年であり、通常診療に軸足を置かざるを得ない状況であった

ことから、学会への演題発表には至らなかったが、肺腫瘍専門医が日本肺癌学会へ参加する等

これまでに無い新たな取り組みがみられた。 
 

3．点検・評価 
 
（１）新たな診療体制の整備 
 上述の通り、慢性呼吸器疾患中心の診療から広く呼吸器全般の疾患に対応するクリニックと

して再出発したことに伴い、パンフレットは基よりホームページをこれまでより分かりやすく、

親しみやすく、さらに内容豊富なものへと刷新した。また、肺腫瘍の治療において不可欠と  

なる化学療法への対応と、これに付随して必要な院内の施設整備、改装に着手した。 
化学療法では、リクライニングチェア四台を配置した外来化学療法室と調剤室、ならびに  

安全キャビネットを配備した混注室の設置について検討を行った。危険物を扱うこととなる 

混注室の設置には、当クリニックがあるビル所有者の許可が必要となるが、ビル側から汚染  

された空気を排出しない安全キャビネットの導入を求められた。ただし、同キャビネットは  

体積が大きく、完成品としてクリニックまで搬入することは不可能であった。このことから  

メーカーと交渉を重ねた結果、一部を現場組立として搬入することで辛うじて合意を得るなど、

設置決定までには困難を極めた。また、外来化学療法室の設置に合わせて、医師控室を始めに

院内のレイアウトを大幅に変更するなど、施設整備はこれまでに無く大掛かりなものとなった。 
これら様々な課題を克服すべく、医師を中心に外来化学療法、備品整備、広報の各プロジェ

クトチームを立ち上げ、スタッフ一丸となって問題解決に取り組んだことが、結果として部門

間の垣根を越えた相互信頼の獲得に繋がった。 
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（２）付属病院との診療連携強化 
 肺腫瘍を加えた呼吸器疾患全般が診療領域となった今年度、付属病院間の連携がさらに重要

性を増した。付属病院で肺がんに対して化学療法を開始した患者のクリニック受入時には  

電子カルテに記載された詳細なデータの閲覧が必須となる。また、当クリニックにて外来化学

療法を施行する患者や重症難治性喘息等の難病患者が、症状増悪により付属病院を受診した 

場合においても、治療経過を知る必要性に迫られる。当クリニックでは、既に医療連携通信  

システムである HumanBridge が導入され活用していたが、これらに該当する患者に対しては

説明のうえ同意を得て、同システムへの接続を事前に行うこととした。このことによって化学

療法患者の受入れは基より、当クリニックの診療時間外等、緊急時の対応はより安心できる  

ものとなった。さらに、CT 撮影を中心とした画像検査の委託について、付属病院患者支援   

センターならびに放射線科と運用を細部に亘って協議し、本格的な稼働を開始した。今後は  

これまで以上に連携を強化し、サテライト施設としての役割を果たしていきたい。 
（３）医療収入について 
 これまで診療に従事していた所長を含む医師 4 名全員が前年度末に退職、新たに医療施設を  

開設して多くの患者を転院させた影響により、2019 年度医療収入は前年度比▲75％となる

13,700 万円と、大幅に減少する結果となった。このことから患者数が年度初めには前年比 20％
であったが、過去に紹介のあった健診施設や企業内診療所を中心とした訪問活動の実施、転院

した患者へのリマインドレターの送付など、地道な集患対策を行ったことにより、初診患者数

は 1,247 名と前年度を上回り、患者数も年度末には同 35％まで回復した。但し、1 月に発生   

した新型コロナウイルスの世界的な拡大もあり、2 月以降の患者数は当初の想定より低いものと

なった。 
  当クリニックの医療収入を診療行為別で捉えた場合、HOT・CPAP の加算を含む在宅指導料

と、画像診断を除いた検査料の割合が大きく、これまでは合わせて全体の 7 割強を占めていた。

上述の通り、今年度は多くの患者が転院したこともあり、在宅指導料算定数が減少した影響で  

5 割程度に留まったものの、主な収入源であることに変わりは無い。特に外部への委託を要せず、

支出の発生しない生理機能検査は、当クリニックにとって収益の柱と言える。患者数が前年度

の 3 割程の状況にあるなか、モストグラフを始めとする肺機能検査の実施件数は、減少率が  

5 割程に留まった。これは当クリニックが呼吸器領域の専門施設として、検査が必要な患者が 

受診する医療機関であると、広く認識されている証左である。このこともあり、診療単価は  

年度目標を上回る 19,092 円となった。 
 

4．現状の問題点と今後の課題 
今年度は所長を含むすべての医師が新たに赴任したことから、当クリニックは大きな変革の年と

なった。これまで積み上げてきたものを、ゼロベースで見直したことで、様々な課題や新たに取り

組むべきテーマが見えてきた。今後のクリニック運営に必要となる課題を以下に列挙する。  
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（１）集患と増収 
  上述の通り、今年度の延患者数は前年度比 30％弱に留まった。また、疾患別ではこれまで  

多くを占めた COPD に代わり、ACO を含む喘息が全体の 35％強、次いで睡眠時無呼吸症候群

が 30％弱となり、これに併せて受診者層も、老年層から青年を含む中高年層が中心となる現役 

世代へと移りつつある。同世代はスマートフォンを日常的に使用しており、デジタルネイティ

ブと言われる世代が今後さらに増えていくことを勘案すると、当クリニックホームページの 

閲覧へと誘う仕組みを検討したい。例えば、スマートフォン利用者の多くが使用するアプリで  

ある LINE のアカウントを設けて、情報発信やホームページへの窓口とすることも一案である。   

また、曜日別で見た場合、受診者層の若返りに合わせて、仕事が休みとなることの多い土曜日

の受診が増えている。喘息患者が多いこともあって、生理機能検査は今後も安定した需要が  

見込まれるが、現在当クリニックは検査技師一名体制であり、土曜を含めて週 1 日は検査が  

実施出来ない状況にある。収益の柱である同検査を、必要な際に実施できないことによる損失

は大きい。また、疾病による欠勤等、突発的に検査不能となる事態に絶えず苛まれており、   

一刻も早い対処が必要である。 
（２）感染症対策への取り組み 
  1 月に世界保健機構（WHO）が、中国武漢市における肺炎の集団発生が新型コロナウイルス

によるものであると声明を発表して以来、瞬く間に同ウイルスは世界中に広がり、多くの人が

感染する事態となった。当クリニックは呼吸器症状を有する患者を受入れ治療することから、

同ウイルスに罹患した患者からの診察依頼があっても不思議ではない。これまでも遷延する 

咳症状を主訴に来院、検査・診察を行った結果、結核であることが判明した事例がある。その

際は院内感染対策の観点から濃厚接触者に対して、感染対策マニュアルに基づいた接触者健診

を実施、すべて陰性であることを確認し事なきを得たが、慢性呼吸器疾患を抱えたクリニック

の多くの患者にとって、院内における未知なるウイルスへの感染は命の危険にさらされること

になり、是が非でも避けねばならない。また、当クリニックはビル 8 階に位置しており、ビル

に入居する他施設関係者への感染も懸念されることから、感染が疑われる患者の来院・離院に

は配慮が必要となる。感染防止対策として、疑い症例とそれ以外の患者の動線および診療可能

な時間の区分け、空気清浄機の設置などによる換気の徹底、そして何よりもすべての職員に  

いま一度感染予防に関する教育を実施する等、体制整備に努めなければならない。 
（３）サテライトクリニックにおける化学療法の実施 
  近年、化学療法における薬剤の進歩は目覚ましく、なかでもノーベル医学生理学賞受賞で  

一躍注目を集めたオプジーボに代表される免疫チェックポイント阻害剤（ICI）は、多くのがん

患者に恩恵をもたらし、既にいくつかのがんで標準治療として欠かせないものとなっている。

当クリニックでは診療体制を整え、次年度からこの ICI による肺がん化学療法の維持療法を  

実施する予定である。肺がん化学療法は、成績の向上、副作用の軽減から、QOL を低下させず

に、長期的に行う維持療法が一般化しつつある。つまり、付属病院呼吸器内科外来とは異なり、
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慢性期の維持療法を必要とする患者が当クリニックの対象となる。そのために、待ち時間を  

極力減らして、主に就労しながらの治療を必要とする患者に特化することが望まれる。この  

実現には、ICI による化学療法の施行に必須となる施設基準「外来化学療法加算 2」を取得しな

ければならないが、その要件として専任の常勤薬剤師の配置が求められている。早急な薬剤師

の手配が必要となるが、人件費支出が増加することもあり、院内処方による医療収入の増収を  

含め、収支状況に絶えず注意を払いながらサテライトクリニックとしての機能を果たしていき

たい。 
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健 診 医 療 セ ン タ ー 

1．概要 
センター長 ： 福嶋 善光（放射線科専門医・核医学専門医） 
所在地 ： 東京都文京区千駄木 1-12-15 
診療所部分床面積 ： 1,837m2 
建物構造 ： 地下 1 階 地上 3 階・高さ 12.2m 
診療所部分 ： 地下 1 階（診断薬剤製造）、1 階（受付・会計、PET 検査室、待合ロビー）  

  2 階（MRI 検査室、読影室、診察室、会議・応接室） 
活動内容 ： ポジトロン断層撮影検査（PET 検査）を中心とする画像検査 
診療所開設日 ： 2006 年 2 月 20 日 
配備機器 ： PET-CT 3 台 MRI 1 台 超音波診断装置 1 台 内視鏡装置 1 台 
スタッフ数 ： 常勤医師 3 名及び非常勤医師（日本医科大学 放射線科医学教室） 

  放射線技師 6 名・看護師 7 名・薬剤師 1 名・事務 6 名 
 

2．ポジトロン断層撮影検査（PET検査） 
当センターは、本学各医療機関における日々の診療充実や最近重要視されている予防医学の発展

のための、ポジトロン断層撮影検査（PET 検査）を中心とした画像診断の検査施設である。各種疾

患に対する検査や PET がん検診を積極的に行っている。 
がんの早期発見の希望として社会的認知度が急速に高まって来たポジトロン断層装置（Positron 

Emission Tomography）は 1970 年代後半に脳機能の研究を目的として米国で考案され，研究対象

は腫瘍（悪性腫瘍＝がん）および心臓に拡げられた。1990 年代以降にがん診断への有用性が確立

し，PET 装置の進歩とも相まって欧米を中心に臨床治療での利用が拡大した。 
日本においても，肺がん，乳がん，大腸がん，頭頚部（甲状腺）がん，脳腫瘍，膵がん，悪性リ

ンパ腫，転移性肝がん，原発不明がん，悪性黒色腫、食道がん、子宮がん、卵巣がんの確定診断、

病期診断などでは、その効用ゆえに健康保険適応（現在は早期胃がんを除くすべての悪性腫瘍が適

応）とされており，PET 検診とともに急速に検査件数が増加している。 
代表的な検査薬剤である F-18 デオキシフルオログルコース＝FDG は、人間に注射すると、分子

構造が似ているグルコース（糖分）と同様にエネルギーとして、細胞内に取り込まれる。ただ FDG
は、グルコースとは異なり，それ以上は代謝されず細胞内に蓄積されるので、そこを PET 装置に

て撮像し、薬剤の分布（がんあるいは炎症などの糖代謝の亢進している組織が正常組織と比べ高集

積として描出される）を調べることにより、がんの発見が可能となる。 
肺がんを始め多くの悪性腫瘍において、PET は従来の画像診断に比べ高い正診率を示し，内視鏡

検査や超音波検査など、従来の他の検査と組み合わせることで更なる正診率の向上が得られている。



― 559 ― 

また、がん検診においては、環境によっては、PET 検診は普通の人間ドックと比べ高い検出率が報

告されている。 
当センターでは 3 台の PET/CT 装置の導入による検査時間の短縮，専門の技術スタッフによる

画質の管理と複数の PET 核医学認定医・放射線専門医による診断体制を整え、悪性腫瘍診療に有

効な臨床診断を実現している。 
検診においてはがんの早期発見を目指している。さらに、当センターで異常が検出された場合は

日本医科大学付属病院での各診療科専門医による速やかな診療への連携を行うという理想的な診

療環境にある。 
2019 年 10 月には、そのうちの 1 台を最新鋭

機器（シーメンス Biograph Vision＝半導体検出

機器搭載 PET 装置）に更新した。圧倒的病巣検

出精度が実現され、当センター診断医の能力が

さらに大きく発揮されることとなった。 
なお、前述の FDG 薬剤については、センターにて自家製造しており、今後も様々な悪性腫瘍を

はじめとする疾患を発見するための多種の検査薬剤を開発製造するため、更なる貢献が期待されて

いる。 
 

3． 活動内容 
 
（１）臨床検査 

患者紹介先 ： 日本医科大学各付属病院 各専門診療科他 
患者紹介元病院 ： 日本医科大学各付属病院 都内各大学病院の他、都内を中心に関東圏

の大～小規模病院、クリニック 約 200 施設 
2019 年度実績 ： 2,475 件 

（２）健康診断（PET 検診） 
直接希望（電話・インターネット）受診者上場企業役員検診、会員制医療クラブ提携  
外国人渡航受診者 
2019 年度実績：1,798 件 

（３）臨床研究 
大学臨床放射線医学教室（大学報告参照）が当該各医学分野教室と連携して、臨床研究ＰＥ

Ｔ検査を実施している。 
環器分野（小児疾患を含む）：診断薬 13N アンモニア他を使用した虚血性心疾患の診断 

（10 月より研究成果を基に通常臨床検査に移行）  
精神神経分野：診断薬 11CPBB3, PE-2I 他を使用したアルツハイマー型認知症の診断 
2019 年度実績：約 47 件 
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このほか、定期的に本学関連病院のＰＥＴ診断医を交えて症例検討会「千駄木カンファレン

ス」（年 5 回開催）を主催している。 
また、教育職、放射線技師、看護師、事務職が専門学術学会に、発表登壇者、運営役員など

として積極的に参加し、臨床及び研究に寄与している。 
2019 年度の主な参加学会： 
第 78 回日本医学放射線学会総会（横浜） 
第 19 回日本核医学春季大会（東京） 
欧州核医学会 2019（バルセロナ） 
第 29 回 日本心臓核医学会総会・学術大会（北海道） 
第 59 回日本核医学学術総会・第 39 回日本核医学技術学会総会学術大会（松山） 
PET サマーセミナー2019（福島） 
第 10 回国際観光医療学会（石川） 

（４）臨床治験 
薬品メーカー開発検査薬製造受託、同治療薬効果判定 
前述の通り、当センターは放射性診断薬の自家製造施設を有しており、その特性を FDG

薬剤のみならず、他の様々な製剤合成をすることができる。これはスタッフの高い専門性と

環境整備、新たな診断技術への高いモチベーションを基にして実現できるものである。 
このうち、精神神経分野において、統合失調症の症例について、アルツハイマー病の患者

の脳に沈着する「アミロイドベータプラーク（老人斑）」を画像化する放射性薬剤 18F-AV45
や AV-1451 について当センターでは、合成製造方法を確立しており、それを基にした画像撮

影、画像診断が可能であり、日本の同様施設のなかでも抜きん出ている。アルツハイマー病

の早期診断、鑑別診断に役立つ。このことは、現在各薬品メーカーで行われている同疾患の

治療薬開発に多大な寄与をしている。 
2019 年度実績：40 件 

（５）安全管理 
当センターでは、前述のように放射性検査薬の製造を行っている特性から、放射線安全管理

を特に重要視している。東日本震災以降、当該安全管理については、その管理が厳格化されて

きている。当センターでは、第一種放射線安全管理者を 2 名配置し、各種報告書類の整備、定

期的に安全管理委員会の開催などを行う体制整備をしている。この他、薬剤製造室（ラボ）に

おいては、月例で単独定例連絡会を開催しており、特に安全管理についての、教育・訓練を行

って意識徹底を促している。 
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4． 自己評価及び今後の課題 
 

（１）臨床検査 
検査件数実績では、2019 年度は前年度に比べ 29 件の増加となった。内外の腫瘍診療医に、

当センターの放射線専門医がその責務として広く PET 検査の有用性を訴え、啓蒙に勤めた結

果と思われる。 
（２）健康診断 

検査件数実績では、2019 年度は前年度に引き続き多数の健診（検診）検査を行った。依然と

して社会的に健康予防の意識が高い証左であり、そのニーズに答えるべく、今後も取り組んで

いく。  
今年度も外国人検診受診者の PET 検診が多く行われた。これは、日本の優秀な医療技術に

着目した渡航医療受診者（医療ツーリズム）の興隆によってもたらされたものであり、とりわ

け PET 検査については、依然日本でも有数（恐らく最多）の検診数である。（年度終盤では新

型コロナ肺炎の影響により大幅な陰りが見え昨年度を下回った）このことは、臨床を含めた国

際医療への貢献が、日本国の医科大学の使命として、今より重要視されるようになれば、必ず

寄与できるものであると考える。従って、今後もこの分野については、変わらず推進し、知見

を深め、来るべき国際化に備える一助としたい。 
（３）臨床研究・治験治験 

当センターの特性を生かし、2019 年度において行った実績を各々更に推進させる。特に循環

器分野での臨床研究を増加させたい。 
（４）安全管理 

現在の放射線安全管理体制を維持し、当センターの全職員に周知するよう今後も教育・訓練

を継続して実施していく。 
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ワ ク チ ン 療 法 研 究 施 設 

1．活動状況 
 
（１）教育活動 

ワクチン療法研究施設としての学生に対する教育活動は、特に行っていない。 
（２）研究活動 

ワクチン療法研究施設は、顧問（医師）1名、所長（常勤医師、東洋医学科兼務）1名、SSM
（Specific Substance of Mycobacterium：人型結核菌体抽出物質、実際には開発者である丸山
千里の名称を附し Specific Substance of Maruyama：丸山ワクチンと通称されている）の有償
治験に関連した共同治験担当医師との協議ならびに患者・家族の療養指導等のために面談担当

日に嘱託医７名（隔週～週 1回）・兼務医２名（隔週）の協力を得て運営されている。 
当研究施設は、1972年（昭和 47）、故丸山千里名誉教授により設立されたものであり、研究
対象分野は、故丸山千里名誉教授が開発した SSM を用いた免疫療法による悪性腫瘍・感染症
ならびに難治性疾患の治療および予防等である。しかし、1981 年、当研究施設を基幹治験施
設として悪性腫瘍を対象にした SSM の有償治験が開始されたため、それ以降は癌免疫療法の
研究が中心となっている。 

2019年度末（2020年 3月末）までの 48年間に当研究施設に登録された SSM使用悪性腫瘍
患者は、累計 412,047名に達している。この症例数は一施設としては極めて膨大であることに
加え、これらの癌患者は、本学受診者も含まれているが、そのほとんどが学外診療施設からの

紹介患者であることと、その大多数が進行期あるいは終末期であり、緩和ケアの対象患者が多

くを占めていることは、癌治療における当研究施設の責務の重大さを窺わせるものである。 
研究活動は、当研究施設に紹介・登録された膨大な症例数を基にした臨床統計的研究のほか、

学外の診療施設・研究機関の協力により得られた成果等について SSM の基礎研究・臨床研究
の両面において継続的に研究を行ってきた。 

SSM（丸山ワクチン）の濃厚溶液であるアンサー20（医薬品名）は、放射線療法による白血
球減少抑制剤として厚生労働省の承認を受けて健康保険の適用となっていることは、当研究施

設の膨大な症例数を基にした研究成果に加え、学内・学外の協力により得られた PhaseⅠ、
PhaseⅡならびに PhaseⅢ等を含めた多くの研究成果が貢献したものといえる。 
現在は、SSMの本来の使用目的といえる Immunological modulatorとして癌免疫療法とし
ての作用について、特に進行期癌における QOL（Quality of Life）の向上と延命効果の立場か
ら、既存の治療法との併用時における、より効果的な使用法の検討と、長期生存者における背

景要因の解析、延命効果におよぼす要因の影響等についての検討を行っている。また、注射剤

である SSMのより簡便な投与方法ならびに癌予防への応用等についても検討を重ねている。 
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（３）診療活動 
当研究施設は、SSM 有償治験の基幹治験施設となっているため、初回来院、再来および郵

送による申し込みを含めると多数の患者を迎えており、これらの患者に対して各共同治験担当

医師からの臨床成績経過書、検査データ、画像データ等に基づいて SSM の薬剤交付と患者・
家族に対する療養指導、ならびに各治験担当医師との協議・連絡を行っている。紹介診療施設

は、全国に及んでおり、大学付属病院・国公私立病院・開業医家と多岐にわたっている。 
これらの点から、共同治験担当医師による SSM の使用実績は、現時点では有償治験薬とい
う形態で使用されている。 

（４）社会連携 
学外での社会活動としては、医師会・歯科医師会や、特定非営利活動法人等の各種団体から

の講演の依頼を受け、SSMを中心とした癌免疫療法について講演、啓蒙活動等を行っている。
また、これらの活動では、以前より当研究施設における SSM による悪性腫瘍の治療方法・治
療成績を紹介するだけではなく、癌患者の QOLの維持・向上の重要性を唱えてきたが、近年、
他の研究機関・医療関係機関から、悪性腫瘍の治療においては根治を目指すと同等以上に QOL
維持の重要性について報告が行われるようになったことは、当研究施設の治療指針の正当性が

裏付けられたものと思われる。 
 

2．自己評価 
当研究施設は、SSM 有償治験の基幹治験施設として、初回来院、再来および郵送による申し込

みを含め多くの癌患者を迎えており、その大半が進行期あるいは緩和ケア、ホスピスにおいてのタ

ーミナル・ケアが考慮されている患者であることから、長年にわたり癌治療において重要な責務を

果たしているといえる。 
これまで 2010 年 12 月、付属病院改築のために一時移転となって以来、施設の狭小化により、

40 万人を越える治験患者のカルテ保存場所、外来患者の面談室・待合室の確保が極めて困難な状
況であり、研究のためのスペースを割いて外来患者に対応しているのが実情であった。さらに、患

者数はテレビや雑誌などのメディアによる情報発信の影響も受け増加し、加えて治験担当医師との

協議あるいは患者・家族の相談内容も SSM自体に関するものにとどまらず、多種多様な他療法や
新規開発薬剤との関連についてのものも多くなり、添付資料等も増加の一途であること等から、こ

の狭隘な状態は患者・家族に対して快適な環境とは言い難い状況であった。 
これらの長年の問題点に対し、2019年 4月 29日より東館 1階への移設と同時に 5月より有償治
験患者においても電子カルテの導入が開始され、治験登録書類や毎回の臨床成績経過書・その他資

料の取り込みが行われるようになった。このための膨大な数の電子カルテ入力用サマリー作成には

常勤医 1名と少人数の嘱託医での作業には多大な労力が費やされたが、これにより原資料は院外の
他所で保管し、施設内での作業スペースを確保することが可能となった。 
また、本年度においてはこれまでの初回手続きに関する書類（治験申込書・承諾書・治験登録書・
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同意書・委任状）を共同治験担当医が記載し易いように新たな書式に改定し、これにより治験開始

までの経過や治療内容について以前より詳細な情報提供を受けることが可能となった。さらにＳＳ

Ｍ開始時の目的項目の追加は投与開始時の状況把握や治療効果解析にも有益であり、共同治験担当

医の記載する臨床経過書についても画像を含む検査結果の記載も多くなり、より治験に対する協力

姿勢が得られるようになった。 
また、施設内待合スペースでビデオ上映による初回治験説明会を常時行うことで、初回全例面談

までの患者待ち時間の短縮と、移転前と比較しさらに狭小化した施設での効率的利用が図られた。 
 

3．今後の課題 
 
（１）施設・設備に関する問題点 

当研究施設における治験データ入力システムは有償治験開始当時からのものであることか

らシステムの老朽化と統計処理利用においての不便さが問題となっており、その対処について

は今後検討を要する。 
（２）診療活動に関する問題点 

SSM の治験申し込みは、初回来院時は治験担当医師に代わって患者または患者の家族が直

接来院し、2 回目以降は郵送による申し込みも認められてきた。しかし 2020 年 1 月以来
COVID-19国内感染拡大への懸念から、初回登録手続きへの全国からの来院が困難となること
が予想され、早々に新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染拡大防止のための特別対応として、初回申し込み手続き

も含め郵送での対応を可能とし、説明会内容は DVD 作成および配布を行い、新規治験登録数
の維持を図った。今後この感染終息には数年を要するとも考えられ、初回郵送手続きでの対応

の恒久化も考慮中である。 
また、カルテに記録・保存する検査データ・画像データ等の情報は、当研究施設の書式のほ

かに、紹介元診療施設の書式で提供されることも多数であるため、書式に統一性を欠いており、

その整理にも相当な時間を費やす必要がある。一方、必要な資料･情報が不十分な場合も多々

あるため、その不足資料の請求にも多くの時間が必要であり、効率的な協議・連絡方法、情報

収集方法の開発が望まれるが、現実的には極めて困難なことであるといえる。 
（３）研究に関する問題点 

研究活動面での最も大きな問題点は、構成員のほとんどが非常勤であるため、継続的な研究

の遂行が極めて困難なことである。 
特に、SSM 有償治験に関わる治験協力医師との協議・連絡あるいは患者および家族との面

談・療養指導、問い合わせ等（いずれも郵便・FAX・電子メールによるものを含む）に多大な
時間を必要とするが、その大半は郵送等の来院以外での申し込みである。来院者面談時間以外

の対応は専任教員に委ねられているが、研究に費やす時間の確保が困難な状況が継続している。 
一方、SSM の癌免疫療法剤としての効果等をより明確にするための臨床試験は必要である
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が、厳密な臨床比較対照試験（PhaseⅢ）は、癌治療、特に進行期癌の特殊性と SSM の開発

経緯を考慮すると、Informed consent（説明と同意）に基づき新規に治験（厳密な臨床比較対
照試験）を実施することは極めて難しい状況である。しかし、近年 SSM に関する基礎研究に
おいては、SSMの免疫学的作用機序が明らかにされるようになってきた。 
免疫療法は、本庶佑先生のノーベル医学・生理学賞受賞もあり、今日さらに注目されるよう

になり、悪性腫瘍の治療における重要性がより増していることから、その一翼を担う SSM の
研究には、今後とも、学内・学外の研究機関と基礎・臨床両面において一層の協力を行う必要

がある。 
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日 本 医 科 大 学 武 蔵 小 杉 病 院 

1．はじめに 
現在までの経緯：当院は、昭和 7 年に丸子の地に大学の予科ができたのを受け、昭和 12 年 6 月

に現在の場所に丸子病院として開院した。その後、第三医院、第二医院、第二病院と名称を変え、

平成 18 年 4 月に現在の武蔵小杉病院となった。この間、第二次世界大戦末期の昭和 20 年 4 月に

は空襲で一切の建物が焼失したが、現在の C 館、B 館、A 館の順序で建築が成り、現在の姿が作ら

れた。大学 1 年生が学ぶ新丸子校舎（かつての予科、進学課程）は平成 26 年 3 月をもって閉鎖さ

れ、4 月からは武蔵境校舎で日本獣医生命科学大学の学生と一緒に学んでいる。 
近隣の現況：当院は 372 床の総合病院で、先端医学研究所（平成 27 年 4 月老人病研究所より改

称）・グランドと併せ、日本医科大学武蔵小杉キャンパスを形成している。地理的には、南北に長

い地形の川崎市の中央に位置し、武蔵小杉駅からも新丸子駅からも歩いて数分と利便性が高い。こ

こ数年来、武蔵小杉地区南側は大々的な再開発が進行し、最高 58 階建て高さ 200 メートル超の高

層ビル群が建ち並び街の様相は一変した。当院のある北側の再開発も急ピッチで進行中である。 
近隣の医療機関の状況：関東労災病院は平成 19 年 5 月に増改築が完了、また登戸には平成 18

年 2 月に聖マリアンナ医科大学が運営する川崎市立多摩病院が、鶴見には平成 19 年 3 月に済生会

横浜東部病院が開院した。聖マリアンナ医科大学東横病院は平成 20 年 6 月に、川崎市立井田病院

と幸病院も平成 24 年に建て替え工事が完了した。また、平成 24 年 8 月には新百合ヶ丘総合病院が

オープンした。平成 29 年 5 月には、帝京大学溝口病院が新規オープンした。その他、川崎市立川

崎病院、聖マリアンナ医科大学病院などもあり、強力病院がひしめく激戦地域であるため競争は激

化している。 
当院の特徴：当地域も高齢社会は進行しているが、再開発に伴い青壮年者や小児も増加している。

このような地域のニーズに合わせ、がんや心血管系疾患、消化器疾患、呼吸器疾患、脳血管疾患な

どに対する医療はもとより、認知症や周産期・小児医療にも注力し、1）患者さんや地域から信頼

され選ばれる病院、2）職員がプライドをもって気持ちよく仕事ができる病院、3）健全な経営の病

院、の 3 つの目標を掲げて診療を行っている。以下に令和元年度の自己点検を報告する。 
 

２．活動状況 

 

平成 29 年 12 月 15 日の関東信越厚生局による適時調査で受けた指導内容と、平成 30 年 4 月の

診療報酬改正に見合った運営を基本方針とした。本年度の実績を中心に記載させていただく。 
（１）財務の視点 

概要：平成 19 年 5 月に導入した 7：1 看護体制維持のため、平成 20 年度は稼働ベッド数

の制限を余儀なくされ大きな赤字決算となった。平成 21 年に入ってもベッド利用率は上がら
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ず、2 年連続赤字決算となり、早急に巻き返しを図る必要に迫られ、特徴を持った医療を展

開していく方針が決定された。平成 22 年には血管内・低侵襲治療センターと周産期・小児医

療センターが開設され、また、平成 23 年には、それまでの内科と外科が臓器別に分科し、更

に神経内科、腫瘍内科、消化器内科、小児外科、内分泌外科などが新設され、より患者さん

が受診しやすい病院に生まれ変わった。その後も集中治療室や中部小児急病センターを開設

するなど進化を続け、平成 22 年度からはずっと黒字収支を継続している。本年度も、収入合

計 138 億円、支出合計 127 億円となり収支差額は約 11 億円で 10 年連続黒字を達成すること

ができた。 
平成 30 年 2 月には、消化器病センターを消化器外科、平成 30 年 7 月には、救命救急セン

ターを救命救急科、11 月には神経内科を脳神経内科に変更し、より受診し易いような取り組

みを続けている。 
平成 30 年 7 月には総合診療科を新設した。 

（２）患者さんの視点 

１） ひきつづき接遇の改善に努めている。 

２） 外来待ち時間の短縮化：内科は初診患者と救急患者だけを診るブースを設けたことで、

再診患者の待ち時間は短縮した。さらに、診察の進行状況などの情報をこまめに伝えるな

どの配慮をしている。また、総合診療科の新設により新患患者の対応は飛躍的に改善した。 

３） Patient support center（PSC）：平成 26 年 4 月に医療連携室、患者相談室、がん相談室、

入院予約室、外来予約室、医療福祉支援室の 6 部門から成る患者支援センター（PSC）を

立ち上げた。6 部門が連携して Patient flow management（PFM）を行うことにより、患

者の外来から入院・退院後までの流れを管理・調整し、平均在院日数の短縮に実績を上げ

ている。患者相談室は、医療安全管理室や庶務課の防犯担当課長とも連携し、クレームの

回避などのトラブルにも対応するほか、電話による外来受診日の変更などの面でも有効に

機能している。 

（３）業務プロセスの視点 

１） 業務プロセスの視点からも、PFM を実践する PSC の確立を目指している。 
２） 医師支援室：平成 24 年度から医師事務作業軽減のためにクラークを雇用し医師支援室を

設置した。書類作成や検査伝票の整理など業務範囲を拡大し、業務支援を行っている。 
３） 外来手術室と眼科手術室：平成 24 年 6 月より外来手術室の運用をスタートさせた。   

令和元年度は、1,049 件の手術や処置が行われた。さらに眼科外来に隣接して眼科手術室を

設け、平成 26 年 10 月から運用を始め、眼科日帰り手術件数も大きく増えた。 
４） 外来化学療法室：通院中のがん患者さんの点滴治療とホルモン療法を実施しており、  

両者を合わせた件数は、平成 29 年 4,549 件、平成 30 年度 4,240 件、令和元年度 4,275 件

となっている。 
５） 救急救命士によるドクターカーの運用：平成 24 年 4 月に 2 名の救急救命士を初めて雇用
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した。ドクターカーは平成 24 年 5 月に千駄木から譲り受け、8 月から市消防局との連携に

よる現場出動業務も開始した。各年度の活動状況を示す。 
 

 平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 

救急現場出動 50 56 117 

転院搬送 79 66 94 

その他 0 1 0 

 

６） 放射線治療機器「ライナック」の運用停止：平成 26 年 3 月で運用を停止することになっ

た。がん患者さんの紹介と手術件数は減少し、がん診療連携拠点病院の申請も断念した。 
７） 職員満足度の改善のために： 

① 保育園：平成 25 年 3 月 28 日に開園して以来、医師や看護師を中心に利用があり、待

機児童解消に役立っている。 

② 納涼会：7 月 16 日 南館講堂にて開催 

③ 忘年会：12 月 17 日 南館講堂にて開催 

 

（４）学習と成長の視点 

１） NICU と GCU の充実による効果：平成 23 年 10 月から NICU を 3 床から 6 床に、GCU
を 6 床から 12 床に増やした。それとともに新生児内科医と小児外科医を招いたため、産科

との連携は強化された。他院からのハイリスク妊婦の母体搬送も増加し、平成 24 年度の分

娩件数は 1,105 件、平成 25 年度 981 件、平成 26 年度 990 件、平成 27 年 972 件、平成 28
年 943 件と推移したが、その後は平成 29 年 803 件、平成 30 年 730 件、令和元年度 735
件となっている。 

２） 活発なカンファランス：例えば、循環器内科と心臓血管外科を中心とした循環器カンフ

ァランス、がんを扱うすべての科と腫瘍内科に薬剤師、放射線科などが加わったキャンサ

ーボードなど、縦糸と横糸が絡み合った多くのカンファランスが開かれている。キャンサ

ーボードは毎回勉強会と講演を行っている。 
３） 特定看護師や各分野の認定看護師：多分野の特定看護師や認定看護師が誕生し、看護部

全体のレベルアップに貢献している。 
４） 研修医関連： 

① 研修医学術発表会（第 1 回） 7 月 26 日 

② 研修医学術発表会（第 2 回）11 月 29 日 

③ 研修医学術発表会（第 3 回） 3 月 23 日 
５） 市内の他の病院との勉強会：中原区救急告示医療機関連絡会：中原消防署の主催で     
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12 月 11 日に開催された。 
６） 市民公開講座：患者および市民を対象とした公開講座を開催し、多くの参加者が得られ 

た。 
７） 市民公開講座：患者および市民を対象とした公開講座を開催し、 

多くの参加者が得られた。 
① 4 月 27 日 岸 泰宏（精神科） 

「ストレスの身体への影響/不眠への対応」 
② 5 月 18 日 大橋 隆治（病理診断科） 

「病院における病理診断の役割」 
③ 6 月 15 日 木全 亮二（泌尿器科） 

「前立腺がんについて」 
④ 7 月 20 日 塚田 弥生（総合診療科） 

「海外旅行・出張時の健康管理 ～感染症と時差対策～」 
⑤ 8 月 10 日 足立 好司（脳神経外科） 

「手術で治せる認知症があります！」 
⑥ 9 月 14 日 蒔田 益次郎（乳腺外科） 

「乳癌になっても」 
⑦ 11 月 16 日 高橋 翼（小児外科） 

「漏斗胸 ～胸のかたちやへこみ、気になる？」 
⑧ 12 月 14 日 勝俣 範之（腫瘍内科） 

「正しいがん情報の見極め方」 
⑨  1 月 18 日 新井 悠江・白川 典子（皮膚科） 

「アトピー性皮膚炎」「フットケア」 
⑩  2 月 15 日 島 義雄（新生児科） 

「世界でイチバン！ ～周産期・新生児医療の現在地～」 
７） 認知症センターの活動：川崎市の認知症疾患医療センターとして次の活動を行った。 
令和 1 年度 日本医科大学武蔵小杉病院 認知症センター報告 
① 認知症疾患に関わる外来及び鑑別診断を実施（2,931 件/426 件） 
② 認知症ケアチームにて入院の認知症患者への支援を実施 

③ 認知症ケアチームにて認知症看護院内研修を実施（全１回）   

④ 医療福祉相談室、患者相談室、街ぐるみ認知症相談センターで、電話と面談による     

専門医療相談を実施（3,907 件） 
⑤ 第 15 回 認知症市民公開講座の開催 
⑥ 第 32～33 回 「専門職向け公開講座地域ケアの実現に向けて」を開催 
⑦ 第 15 回 「川崎認知症ケアミーティングの開催」（かかりつけ医対象）を開催 
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⑧ 第 15～17 回 「認知症はじめて教室」（認知症のご本人・ご家族対象）を開催 
⑨ 第 27～30 回 「若年認知症と家族の会（ひまわり会）」を開催 
⑩ 第 3 回 「若年認知症カフェ(ひまわり会)」を開催 
⑪ 第 14 回 街ぐるみ認知症相談センター見学会の開催 
⑫ 催事出展（4 回） 看護フェスタ、川崎市介護いきいきフェア、ひらま健康まつり他 
⑬ 視察、見学の受入 
⑭ 川崎市内等での講演活動の実施 7 回 
⑮ 認知症疾患医療連携協議会の開催 2 回 
⑯ 会議等への出席 82 回  
 

８）院内勉強会などの開催： 

① 保険診療に関する講演会の実施 
・令和２年１月２７日(月)  
「保険診療とカルテ記載」 
 川口健太郎 先生 

    アルフレッサ 株式会社 医薬営業統括本部       
    マーケティング部 コンサルティンググループ 

・令和２年３月 18 日(木) 
「令和２年度診療報酬改定の概要」 

    川口健太郎 先生 
    アルフレッサ 株式会社 医薬営業統括本部       
    マーケティング部 コンサルティンググループ 

② 個人情報保護講習会・医療安全講習会の実施 

・令和 2 年 2 月 20 日（木） 
第一部 演題「医療従事者の被ばくについて」 
船橋孝斉（放射線科技師） 
第二部「当院の MRI 入室の完全管理」 
高橋徹（放射線科技師） 

③ 感染防止/抗菌薬適正使用合同セミナーの実施 

・令和元年 6 月 6 日 標準/感染経路別予防策と「ESBL とは?」  
(結核集団事例終息報告等)  

「ESBL とは?」 臼井 一城（臨床検査技師） 
「標準予防策」上野 ひろむ（看護師）  
・11 月 5 日(火) ・11 月 7 日(木)  

感染性胃腸炎/インフルエンザ対策、 CDI 対策 
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望月 徹(医師) 
④ がん診療関連 
 ・令和元年 10 月 19 日「緩和ケア研修」 

⑤ 医療連携懇親会 
   ・令和元年 10 月 2 日 川崎市コンベンションホール  

  合計 324 名  
    内訳 来賓 222 名(医師 105 名、医師以外 117 名) 
      院内 102 名(医師 61 名、医師以外 41 名)   

９） 私立医科大学協会の医療安全・感染制御に関する相互ラウンド： 
・令和元年 10 月 21 日(感染制御)東海大学医学部付属東京病院を訪問しました。 

    ・令和元年 10 月 21 日(医療安全)東海大学医学部付属東京病院を訪問しました。 
    ・令和元年 12 月 3 日(感染制御)東海大学医学部付属東京病院による評価を受けました。 
    ・令和元年 12 月 3 日(医療安全) 東海大学医学部付属東京病院による評価を受けました。 

10）私立医科大学協会サイトビジット 
     ＊昨年度は私立医科大学病院感染対策協議会サイトビジットを受審しませんでした。 

11）蘇生術等のコース開催：松田 潔救命救急科部長と 2 名の救急救命士が中心となり、 
職員を対象とした各種コースを開催した。 

 平成 29 年度 平成 30 年度  令和元年度 

BLS（basic life support） 7 9 8 

ICLS（immediate cardiac life support） 11 11 11 

JPTEC（Japan prehospital trauma 
evaluation and care） 

3 4 0 

PCEC（prehospital coma evaluation and 
care） 

0 0 0 
 

PSLS（prehospital stroke life support） 0 0 0 

ICLS ワークショップ 1 1 2 

 

12）防災訓練：防火・防災委員会が担当している。 
① 令和元年 11 月 8 日（金） 防災訓練（地震が発生し建物の一部が損壊したとの想定） 
② 令和 2 年 2 月 26 日（水） 消防訓練 （夜間火災が発生したとの想定） 

13）委員会活動：主な委員会の活動内容を紹介する。 
① 経営及び組織運営に関する会議：部長会、医局長・医長会などトップマネージメント

に属する委員会は、8 月を除く毎月開催した。 
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② 倫理に関する会議：倫理委員会、治験管理委員会および脳死判定委員会がある。 
倫理委員会、治験管理委員会は定期的に開催している。 
倫理委員会：令和元年度は 79 件の案件の内、75 件が承認されました 
を承認した。 
治験管理委員会：令和元年度は 17 件の案件の内、15 件を承認した。 

③ 医療提供に関する会議：医療クオリティー審議委員会は、年報の作成を行った。キャ

ンサーボードは、悪性腫瘍の治療や看護の質の向上を図ることを目的として毎月開催

している。 
④ リスク管理に関する会議：インシデントやアクシデントをとり上げる医療安全管理委

員会、防火・防災管理委員会、医療廃棄物委員会、そして感染防止対策委員会の下部

には ICT（infection control team）委員会が設置され、極めて精力的に活動している。 
⑤ 教育研究に関する会議：研究委員会、薬物治験審査委員会、臨床研修医に関わる研修

管理委員会と専修医に関わる専門研修プログラム連携協議会などが設置され、活動を

行っている。 
⑥ 事務的問題に関する会議：保険委員会、診療録管理室委員会、診療録の開示に関わる

診療情報提供委員会、オーダリングシステムの運営等に関する医療情報委員会、個人

情報保護に関する委員会などがある。保険委員会は保険制度の理解はもとより、返戻

や査定の減少に大きく貢献している。 
⑦ 広報及び関係構築に関する会議：広報委員会、医療連携委員会、院内外講座等委員会

などがあり、地域住民との連携や病診連携などに寄与している。 
14）その他 

① 例年、新年度に入職する看護師とその家族を招いて、病院案内と院内見学の会を開催

しているが、新型コロナウイルスの影響のため、中止とした。 
② 例年、定年退職者との懇談会を開催しているが、新型コロナウイルスの影響のため、

中止とした。 
（５）行政との連携等 

１） 中部小児急病センター：平成 25 年 4 月より運用を開始し、順調に機能している。行政か

らの評価は極めて高い。 
２） 地域周産期母子医療センター、救命救急センター、災害拠点病院、川崎市・神奈川県・

国の DMAT は、それぞれ与えられた任務を果たしている。 
（６） その他 

１） 医大モール祭への参加：10 月 5 日に看護師、栄養士、臨床心理士が歩道上に設置された

「健康何でも相談」のコーナーで、市民からの相談を受けた。 
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３．自己評価 

 

（１）財務の視点 

令和元年度は収入合計 138 億円、支出合計 127 億円となり収支差額は約 11 億円で 10 年連

続黒字を達成することができ、評価すべきと考えている。 
新型コロナウイルスの影響で、令和 2 年 1 月以降の収入が想定より下回った。 

（２）患者さんの視点 

「患者さんの声」で、ときに接遇の悪さについての投書もあるが、お褒めの言葉をいただく

ことも少なくない。叱責に対しては、できるだけ当該の者が回答を書き、患者さん用と職員用

の掲示に掲示している。一方、お褒めの言葉は職員の励みになるため、職員用の掲示板に掲示

している。外来や会計、診断書等の書類の待ち時間の長さに関する苦情は、皆の努力で改善さ

れ、その他の投書も PSC の患者相談室等の充実により減少傾向にある。 

（３）業務プロセスの視点 

 多くの新しい試み・改善策を実行し、業務プロセスは全般的に良くなっている。 

（４）学習と成長の視点 

種々の勉強会、発表会、講演会、そして実際の臨床を通して学習と成長の機会は多く、確実

に成果は上がっている。委員会活動も活発である。当院として極めて重要な行政との連携も良

好と考えている。 

 
４．今後の課題と対策 

 
（１）財務の視点 

令和元年度は、収入合計 13,843 百万円、支出合計 12,759 百万円で収支差額は 1,084 百万円

となった。新型コロナウイルスの影響で、令和 2 年 1 月以降の収入が想定より下回った。 
次年度も新型コロナウイルスの状況を踏まえ、感染防止対策を徹底し、10 年連続黒字収支達

成を目指す。（今後の増収対策として、①患者数の確保（紹介患者の獲得、広報活動、ベッド

コントロールなど）②寄付金（新病院建設の寄付獲得[武蔵小杉キャンパス再開発募金]）③保

険請求関連(査定対策、指導料・管理料の獲得)などに取り組む） 
（２）患者さんの視点 

患者満足度のアップや地域包括ケアシステムの推進のため、PSC の更なる充実を図る。 

（３）業務プロセスの視点 

平成 26 年 10 月から病床機能報告制度が始まり、7：1 看護体制の急性期病棟への締め付け

が厳しくなったため、自院の分析と周囲の状況、政策などを十分に見極めて対応していく。 
（４）学習と成長の視点 

職員同士の良好なコミュニケーションは、学習の意欲を増し成長に結びつけられるため、極
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めて大切である。 

（５）その他：新病院建設について 

当院の建物は C, B, A 館がそれぞれ築約 50, 40, 30 年以上経過し、老朽化による雨漏りや汚

水管の破裂、コンクリート壁の亀裂・落下、電気系統のトラブルなど障害が次々に発生すると

いう状況である。新病院建設は以前より引き継がれた最大の課題であった。 
１） 平成 25 年 5 月 28 日の理事会と評議員会にて、新病院建設（工期予定：平成 27 年 11 月

～平成 30 年 1 月）が再度承認された。 
２） 平成 26 年～平成 27 年は住民への説明会を繰り返し行い、行政手続きが進んだ。 

３） 平成 28 年 8 月ようやく川崎市の都市計画が決定された（小杉町 1・2 丁目地区）。これに

より、建築物の容積率の最高限度が変更になり、新病院建設の自由度が飛躍的に高まっ

た。 
４） 平成 29 年 1 月川崎市に新病院建設計画の遅延を報告した。 

５）川崎市と協議を重ね、最終的に令和元年着工、令和 3 年秋開院予定となった。 

  新病院 病 床 数  372 床 
      延床面積  32,000 ㎡ 
      階  数  地上 9 階建て 

      建物の高さ 41 ｍ 
      構  造  免震構造 
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日 本 医 科 大 学 多 摩 永 山 病 院 

病院の自己評価 
１．はじめに（病院を取り巻く環境など） 
２．今年度（平成 30 年度）の活動状況 
３．評価（自己評価、過去との比較など） 
４．現状の問題点と課題 
 
1．はじめに 
当院は、昭和 52 年 7 月に開発途上にあった多摩ニュータウンにおける地域医療の基幹病院とし

て、東京都および多摩市を中心とした地域住民の要請により設置された。以後今日まで、全職員が

一丸となり、信頼される大学病院として地域医療の中心的な役割を果たしている。 
京王相模原線、または小田急多摩線により新宿副都心から 30 分でアクセスし、京王永山駅、小

田急永山駅からは歩道橋により直結している。 
稼動病床 401 床、診療科 23 科（救命救急センター含む）と病理診断科を有し、災害時には救急

医療活動の拠点となる「東京都災害拠点病院」に、また「東京都がん診療連携拠点病院」「東京都脳

卒中急性期医療機関」「東京都ＤＭＡＴ指定病院」「エイズ診療拠点病院」にも指定されている。さ

らに「東京都周産期連携病院」として「母と子のネットワーク」を立ち上げ、地域の周産期医療に

も貢献している。 
多摩市には、当院の他に中核的総合病院として「多摩南部地域病院」があり、多摩市医師会の協

力のもと、市内の病病連携、病診連携が円滑に行われている。 
また、隣接する町田市、稲城市、日野市の公的医療機関（町田市民病院、稲城市立病院、日野市

立病院）、さらに八王子市の二つの大学付属病院（東京医科大学八王子医療センター、東海大学医学

部付属八王子病院）とも協力し、南多摩医療圏の医療環境の整備、充実を図り、南多摩地域全体を

一つの医療施設と見立て、患者さまが遠方に出向くことなく、圏内で診療が受けられるよう、さら

なる地域連携の整備を進めている。 
今後わが国では高齢化が進み、必要となる医療の質も大きく変化していくが、今後の医療の動向

をしっかりと見据え、広く地域社会の期待に応えられる病院として、努力を継続していかねばなら

ないと考えている。 
 

病院の組織構成（令和 2年 3月現在） 

 稼動病床：401 床 診療科：23 科 
 専任医師：117 名（教授 2 名、臨床教授 2 名、病院教授 3 名、准教授 7 名、臨床准教授 3 名、 

講師 7 名、病院講師 9 名、助教･医員 76 名、助教･医員代理 4 名） 
 看 護 職：532 名、事務職：57 名、その他：110 名 
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 専 修 医：14 名、研 修 医：4 名 
 
2．活動状況 
 
（１）診療実績 
  外来患者数（１日平均）  ： 771.1 名 
  入院患者数（１日平均）  ：  350.9 名 
  病床稼動率        ： 87.5％ 
  平均在院日数       ：  12.2 日 
  手術件数         ：  5,159 件 
  救急患者数（救急車搬送） ：  4,309 名 
  夜間小児救急患者数    ：   186 名 
  患者紹介率        ：   73.0％ 
  患者逆紹介率       ：   53.8％ 
  医療収入額        ：12,624 百万円 
  医療経費率        ：      36.5％ 
（２）地域活動 

１）公開講座 
 ・第 51 回公開講座開催 
  開催日時：令和元年 10 月 19 日（土）午後 2 時 00 分～午後 4 時 00 分 
  会  場：日本医科大学多摩永山病院 C 棟 2 階集会室 
  講演内容：健康シリーズ 
       テーマ『わかりやすい医学講座』 
       ①“手の痛みについて” 
        講師：南野 光彦（整形外科／部長） 
       ②“がんを診る整形外科医” 
        講師：角田 隆（整形外科／非常勤講師） 
  共  催：多摩市医師会 
  後  援：日本医科大学医師会、多摩市 
  参加人員：47 名 
 ・第 52 回公開講座開催 
  開催日時：令和 2 年 3 月 14 日（土）午後 2 時 00 分～午後 4 時 00 分 
  会  場：日本医科大学多摩永山病院 C 棟 2 階集会室 
  講演内容：健康シリーズ 
       テーマ『わかりやすい医学講座』 
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       ①“突然の意識障害 
（意識がなくなるのはどんな時？周りの人はどうすればいい？）” 

          講師：畝本 恭子（救命救急センター／センター長） 
       ②“40 歳からの婦人科受診（どんな時に行く？）” 
          講師：関口 敦子（女性診療科／産科部長） 
  共  催：日本医科大学医師会 
  後  援：多摩市、多摩市医師会 
  参加人員：62 名 
  ※新型コロナウイルス感染拡大防止の影響により全て開催中止 
２）セミナー 
 ・永山キッズ・ドクターセミナー 
  開催日時：令和元年 8 月 3 日（土）午後 1 時 30 分～午後 4 時 00 分 
  会  場：日本医科大学多摩永山病院 Ｃ棟２階集会室 
  内  容：1.胆嚢摘出術のシュミレータ、2.腹部エコー、 

3.内視鏡外科トレーニングボックスでビーズの異動 
  講  師：牧野 浩司（日本医科大学多摩永山病院 消化器・乳腺・一般外科 部長） 
       消化器・乳腺・一般外科、循環器内科、呼吸器外科、他 7 名 
  後  援：多摩市 
  参加人数：20 名 
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３）地域連携 
・第 20 回多摩永山病院医療連携講演・情報交換会 
令和元年 10 月 15 日(金)  19 時〜21 時 30 分 
京王プラザホテル多摩 

   演 題：呼吸器疾患と医療連携 
 演 者：呼吸器・腫瘍内科 部長 廣瀬 敬 

   外部 86 名 
   院内 82 名      合計 168 名 

 
・多摩市医師会との活動報告 

4 月 4 日 Medical Seminar in TAMA  参加 23 名 
会場 パルテノン多摩 
演者 内科・循環器内科 部長 小谷 英太郎 
演題 「特定健診受診者における新規心房細動発生率とリスク因子」 

15 日 第 6 回南多摩糖尿病メディカルスタッフ交流会  参加 40 名 
会場 パルテノン多摩 
座長 内科・循環器内科 部長 小谷 英太郎 

テーマ 糖尿病性腎症重症化予防について 
演者 腎臓内科 部長 金子 朋広 
演題 「当院における糖尿病性腎症重症化予防について」 

5 月 20 日 災害医療委員会 
救命救急センター 医局長 久野 将宗 

21 日 胃内視鏡検診運営委員会   
消化器科 部長 津久井 拓 

25 日 市民公開講座「多摩稲城じんぞう病セミナー 
演者 血液浄化室 主任看護師 石井 清美 
演題 「わかりやすい腎代替療法」 

26 日 ＮＰＯ法人多摩胃ろう・摂食えんげネットワーク市民講座 
場所 日本医科大学多摩永山病院 

27 日 東京都・多摩市合同総合防災訓練 
「第 1 回医療救護班活動訓練ＰＴ会議」 
救命救急センター 医局長 久野 将宗 

29 日 多摩市災害医療ワーキンググループ 
救命救急センター 医局長 久野 将宗 

31 日 Tolvaptan Conference2019  参加 12 名 
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会場 京王プラザホテル多摩 
座長 腎臓内科 部長 金子 朋広 

6 月 12 日 第 11 回南多摩地区糖尿病合併症講演会  参加 16 名 
会場 多摩永山情報教育センター 
座長 内科・循環器内科 部長 小谷 英太郎 

14 日 多摩市糖尿病重症化予防事業説明会 
腎臓内科 部長 金子 朋広 

18 日 多摩市医師会理事会 
院長 中井 章人 

21 日 多摩市医療系防災訓練 第 1 回関係機関会議 
救命救急センター 医局長 久野 将宗 

25 日 第 17 回永山循環器セミナー  参加 22 名 
会場 ＪＴＢフォレスタ 
座長 内科・循環器内科 部長 小谷 英太郎 

27 日 救急業務連絡協議会総会 
救命救急センター センター長 畝本 恭子 

28 日 第 29 回多摩市消化器疾患懇話会  参加 21 名 
場所 日本医科大学多摩永山病院 
演者 消化器科 講師 三井 啓吾 
演題 レーザー内視鏡を用いた内視鏡診断・治療 

7 月 17 日 東京都・多摩市合同総合防災訓練「第 2 回医療救護ＰＴ会議」 
救命救急センター 医局長 久野 将宗 

18 日 胃内視鏡読影委員会  
消化器科 津久井 拓 
多摩市災害医療ワーキンググループ 
救命救急センター 医局長 久野 将宗 

23 日 理事会 
院長 中井 章人 
医療連携講演会 
〜高齢者心疾患を考える会〜  参加者 20 名 
会場 日本医科大学多摩永山病院 

８月 22 日 胃内視鏡読影委員会 
消化器科 部長 津久井 拓 

23 日 小児科部会・こども準夜診療所研修会 
小児科 部長 高瀬 真人  
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30 日 第 1 回東京都多摩眼科エキスパート講演会  参加 58 名 
会場 京王プラザホテル多摩 
演者 眼科 非常勤講師 田 聖花 
演題 手術で治すドライアイ 
演者 眼科 講師 中元 謙二 
演題 眼圧下降治療と視野維持効果 
座長 眼科 部長 堀 純子 

9 月 11 日 災害医療ワーキンググループ 
救命救急センター 医局長 久野 将宗 

17 日 糖尿病医療推進会議 
腎臓内科 部長 金子 朋広 

17 日 多摩市医師会・稲城市医師会合同学術講演会  参加 17 名 
場所 京王プラザホテル多摩 
座長 呼吸器・腫瘍内科 部長 弘瀬 敬 

19 日 胃内視鏡読影委員会 
消化器科 部長 津久井 拓 

24 日 理事会 
院長 中井 章人 

25 日 高血圧症学術講演会〜高血圧治療への新たな一歩〜  参加 46 名 
会場 京王プラザホテル多摩 
座長 内科・循環器内科 部長 小谷 英太郎 

26 日 トリアージＰＡＴ法研修会  参加 89 名 
会場 多摩市医師会・桜ヶ丘記念病院 
講師 救命救急センター 鈴木 健介 

10 月 1 日 災害医療ワーキンググループ 
救命救急センター 医局長 久野 将宗 

17 日 第 24 回多摩糖尿病教育研究会 基礎からわかる網膜症  参加 51 名 
場所 パルテノン多摩   
座長 内科・循環器内科 部長 小谷 英太郎 

19 日 第 19 回多摩市介護保険市民フォーラム  参加 77 名 
「伝えてますか？ あなたの気持ち」        
会場 永山公民館  
演者 看護部 高仲 雅子 
講演 多摩でＡＣＰを広める会 
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28 日 多摩市糖尿病セミナー  参加 31 名 
会場 京王プラザホテル多摩 
演者 腎臓内科 部長 金子 朋広 
演題 多摩市医師会プロジェクトＣＫＤについて 

29 日 理事会 
院長 中井 章人 

11 月 8 日 第 2 回地域医療構想調整会議 
院長 中井 章人 

19 日 多摩排尿障害セミナー  参加 32 名 
座長 泌尿器科 部長 佐藤 三洋 

25 日 糖尿病性腎症を考える会〜重症化予防に向けた連携〜  参加者 23 名 
演者 腎臓内科 部長 金子 朋広 
演題 医歯薬連携による糖尿病性腎症の重症化予防〜腎症貧血も含めて〜 

26 日 理事会 
院長 中井 章人 

12 月 1 日 ＮＰＯ法人多摩胃ろう・摂食えん下ネットワーク市民公開講座 
会場 日本医科大学多摩永山病院 

2 日 災害医療委員会 
救命救急センター 医局長 久野 将宗 

1 月 17 日 病院医師と多摩市医師会員との懇話会  参加 65 名 
21 日 胃内視鏡読影委員会 

消化器科 部長 津久井 拓 
22 日 緩和ケアセミナー  参加 105 名 

場所 京王プラザホテル多摩 
座長 消化器外科・乳腺外科・一般外科 講師 横山 正 

23 日 災害医療委員会 
救急センター 医局長 久野 将宗 

28 日 理事会 
院長 中井 章人 

2 月 4 日 胃内視鏡検診運営委員会・がん検診検討会合同委員会 
消化器科 部長 津久井 拓 

14 日 これからの糖尿病治療を考える会〜重症化を予防する為の医・歯・薬連携〜 
参加 53 名 

会場 京王プラザホテル多摩 
演者 腎臓内科 部長 金子 朋広 
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演題 ＣＫＤに対する包括管理―腎症合併の糖尿病治療も含めてー 
18 日 DiaMond Seminar in 多摩  参加 20 名 

会場 京王プラザホテル多摩 
演者 内科・循環器内科 部長 小谷 英太郎 
演題 循環器医にとってのメトホルモン －造影剤使用時の腎機能との関連― 

19 日 第 3 回胸部読影スキルアップセミナー  参加者 30 名 
会場 京王プラザホテル多摩 
演者 呼吸器・腫瘍内科 部長 廣瀬 敬 
演題 胸部Ｘ線写真・ＣＴの読影方法 〜見落としを防ぐためのコツ Vol 3〜 

21 日 第 30 回多摩市消化器疾患懇話会 
会場 ＪＴＢフォレスタ 
座長 消化器科 部長 津久井 拓  

25 日 胃内視鏡読影委員会 
消化器科 部長 津久井 拓 

４）防災・防火訓練 
・自衛消防訓練 
日 時：平成 31 年 4 月 5 日（金）16 時 00 分 ～ 17 時 00 分 
場 所：当院Ｃ棟 2 階 集会室 1・2・ロビー、食堂、ＢＣ間通路 
内 容：東京消防庁多摩消防署（予防課）の指導の下、新入職員（約 70 名）を対象に、消

火訓練、通報訓練、防火・防災演習、消火栓操作、煙体験による避難訓練。 
・災害防災訓練 
日 時：令和元年 10 月 20 日（日）9 時 00 分～12 時 00 分 
場 所：日本医科大学多摩永山病院 A・B・C 
内 容：令和元年度多摩市医療系防災訓練として桜ケ丘記念病院、多摩市医師会や歯科医

師会、薬剤師会等関連団体、警察・消防・多摩市役所等の行政機関と連携して多

摩永山病院災害訓練を開催。東京都直下の地震発生（M7.0）により、災害対策本

部を設置し、各部署から本部へ報告を受け、本部としての役割明確化と、報告内

容による本部の判断、指示、命令の実務訓練。災害対策本部へ避難時報告書と災

害時報告書の提出。A 棟駐車場内に緊急医療救護所の設置、医師・看護師による

トリアージの実施。看護部によるベッドコントロールの実施。 
休暇等院内不在職員の招集連絡訓練の実施。 

・自衛消防操法大会（男子隊、女子隊） 
日 時：令和元年 10 月 30 日（水）12 時 00 分～15 時 30 分 
場 所：東京都中央卸売市場多摩ニュータウン市場 
成 績：男子隊（2 号消火栓の部）5 位、女子隊（2 号消火栓の部）3 位 
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主 催：東京消防庁多摩消防署・多摩災害防止協会 
（３）教育実習、指導 
  １）臨床研修医（当院 4 名・付属 21 名・北総 1 名・多摩南部地域病院 3 名）、 

BSL（166 名） 
  ２）看護学生実習病院 

（日本医科大学看護専門学校 55 名、都立南多摩看護専門学校 240 名、東京南看護専門学校

183 名、東京衛生学園専門学校 18 名、母子保健研修センター助産師学校 2 名、佐賀女子

高等学校 8 名、東京医療学院大学 33 名、松蔭大学 3 名、日本看護協会看護研修学校 2 名、

創価大学 9 名） 
  ３）薬科大学学生実習 

（東京薬科大学 51 名、帝京平成大学 2 名、日本薬科大学 3 名、城西国際大学 1 名、横浜薬

科大学 1 名、明治薬科大学 1 名） 
  ４）救急救命士研修 

（東京消防庁 4 名、稲城市消防本部 12 名、日本救急振興財団 3 名、国士舘大学 22 名、第三

管区海上保安本部 10 名、日本体育大学 7 名） 
（４）院内各委員会活動 
   次の委員会を定期、又は必要に応じて開催しています。 
   部長会議、医局長会議、医療保険委員会、院内感染対策委員会・同小委員会、薬事委員会、 

医療材料審議委員会、広報委員会、公開講座委員会、ホームページ小委員会、施設利用委員

会、研究室利用小委員会、診療録管理委員会、診療情報提供委員会、倫理委員会、脳死判定

小委員会、研修管理委員会、専門研修連携施設プログラム委員会、クリニカルクラークシッ

プ（ＣＣ）実行委員会、院内ＣＰＣ委員会、中央手術室会議、薬物治験審査委員会、救急外

来運営委員会、HIV 拠点病院協議会、輸血療法委員会、院内化学療法委員会、医療安全管理

委員会・同小委員会、臨床検査委員会、褥瘡対策委員会、防災・防火管理委員会、災害・防

災対策小委員会、ドクターアンビュランス運営委員会、クリニカルパス中央委員会、放射線

安全委員会、医療ガス安全管理委員会、栄養委員会、ＮＳＴ委員会、衛生委員会、医療情報

委員会、東京都がん診療連携拠点病院運営委員会（渉外委員会、がん登録委員会、緩和委員

会）、虐待対策委員会（ＣＡＰＳ対策委員会）、保険医療推進委員会、個人情報保護委員会、

患者・職員満足度向上委員会など。 
（５）その他  
  １）令和元年度医療安全管理講習会 

① 実施状況 
   ・日 時：令和元年 9 月 20 日（金）17 時 30 分～18 時 30 分 
    場 所：日本医科大学多摩永山病院 C 棟 2 階集会室 
    講 師：桑原博道（仁邦法律事務所 所長：弁護士・医学博士・東邦大学客員教授） 
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    演 題：「係争から見た、医療安全」 
    主 催：日本医科大学多摩永山病院 医療安全管理委員会 
    出席者：603 名 
      （内訳：医師 83 名、看護部 396 名、コメディカル 69 名、事務部・その他 55 名） 
   ・日 時：令和 2 年 3 月 27 日（金）17 時 30 分～18 時 30 分 

場 所：日本医科大学多摩永山病院 C 棟 2 階集会室 
    講 師：田杭直哉（日本医科大学多摩永山病院 薬剤部 主任） 
        稲葉右京（丸石製薬株式会社 営業本部 学術情報部） 
    演 題：「医療用麻薬の取り扱いについて」 
        「相互接続防止コネクタについて」 
    主 催：日本医科大学多摩永山病院 医療安全管理委員会・医薬品安全管理委員会共催 
    出席者：763 名（COVID-19 対策により、当日は参加者を限定し 20 名、出席者数は DVD

による受講者との合算総数） 
      （内訳：医師 85 名、看護部 476 名、コメディカル 107 名、事務部・その他 95 名） 
  ２）令和元年度中途入職者（委託・派遣職員・実習生を含む）研修会 

① 実施状況（随時開催）  
   ・日 時：令和元年 4 月 11 日（木）14 時 00 分～15 時 30 分（初回） 
        毎月随時（DVD 講習含む） 
    場 所：日本医科大学多摩永山病院  Ｃ棟 2 階集会室 
    講 師：演 題 

 1.「日本医科大学多摩永山病院の医療体制について」  
畝本 恭子（医療安全管理部 部長、副院長） 

2.「医療安全管理について」  佐々木亜希（医療安全管理者、看護師長） 
3.「院内感染対策について」  丸山 弘（感染制御部 部長、外科講師） 

  4.「院内感染講習」      田杭直哉（薬剤部 主任） 
5.「感染管理オリエンテーション」 竹内千恵子（感染制御部 ICN 看護師長） 

  ３）医療安全相互ラウンド 
 ① 私立医科大学病院 医療安全相互ラウンド（東海大学医学部付属八王子病院） 

日 時：令和元年 11 月 27 日（水）13：00～（訪問） 
       令和元年 12 月 17 日（火）13：00～（受入） 
 ② 地域連携ラウンド 

・東海大学医学部付属八王子病院（同上） 
   （私立医科大学協会の組み合わせと同じだった為） 

・社会医療法人社団 正志会 南町田病院 
日 時：令和 2 年 2 月 26 日（水）14：20～ （訪問） 
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  ４）その他 
・職員ポケットマニュアルの作成・集約・発注・配布・管理 
・医療安全におけるマニュアルの見直し・修正 
・手術同意書・説明書の見直し 
・定例医療安全管理カンファレンスの実施（毎週木曜日 14：00） 
・医療安全管理委員会の開催 
・医療安全管理小委員会の開催 
・報告されたレポートに合わせてミニレクチャーの開催 
・患者情報に関わる対応 
・各防犯応対 

  ５）令和元年度感染対策活動 
① 活動内容 
【サーベイランス等】 
・院内の耐性菌等検出状況、感受性等の監視を継続、アンチバイオグラム作成 
・CLABSI（中心ライン関連血流感染）、UTI（尿道留置カテーテル関連尿路感染）、SSI
（手術部位感染）サーベイランス 

・血液培養 2 セット率の算出、 
・マキシマルバリアプリコーション遵守率の算出 

【感染防止対策】 
・アウトブレイク時または恐れがある時の介入、環境調査、感染経路検討 
・院内感染リスク軽減のため多床室 3 部屋のカーテンレール位置変更（工事） 
・フェーズによるインフルエンザ対策を立案・運用 
・新型コロナウイルス感染症（COVID-19）対策 
・ICT ラウンド（環境ラウンド）を PDCA サイクルを回す方法で実施 
・AST ラウンド（抗菌薬ラウンド）を実施 
・AS（抗菌薬適正使用支援）実施 
・院内清掃等に関するラウンド・ミーティング（資材課、清掃業者と合同）（毎月） 
・職員への各種ワクチン接種（HB、MR、インフルエンザ） 
・職員抗体価測定 

【研修・啓発】 
・感染対策講習会(別記) 
・職種別中途採用者（異動者）研修を実施（毎月） 
・吐物処理 DVD 視聴研修 
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【マニュアル】 
・感染対策マニュアルの作成と改訂 
・職員ポケットマニュアル作成、配布（医療安全管理部と共同） 

【地域連携】 
・地域医療機関等との感染対策連携 
（地域連携医療機関と相互ラウンドや感染対策カンファレンスを定期的に実施。地域にお

ける感染流行状況や耐性菌の院内対応につき情報交換等、院内だけでなく地域の感染対

策向上に向け取り組む） 
地域連携相互ラウンド 
令和元年 11 月 27 日 東海大学医学部付属八王子病院  訪問 
令和元年 12 月 17 日 東海大学医学部付属八王子病院  来院 
令和 2 年 1 月 15 日  東京医科大学八王子医療センター  来院 
令和 2 年 1 月 29 日  東京医科大学八王子医療センター  訪問 

地域連携カンファランス 
令和元年 5 月 20 日  川﨑みどりの病院 訪問 
令和元年 6 月 3 日  桜ヶ丘記念病院 来院 
平成元年 8 月 27 日  川﨑みどりの病院 訪問 
平成元年 9 月 2 日  桜ヶ丘記念病院 来院 
令和元年 11 月 11 日  川﨑みどりの病院 訪問 
令和元年 12 月 2 日 桜ヶ丘記念病院 訪問 
令和 2 年 2 月 7 日  川﨑みどりの病院 訪問 
令和 2 年 3 月 2 日  桜ヶ丘記念病院 来院 

私立医科大学病院感染対策協議会 
令和元年 11 月 27 日  東海大学医学部付属八王子病院  訪問  
令和元年 12 月 17 日  東海大学医学部付属八王子病院  来院   
（東海大学八王子病院と地域連携相互ラウンドを兼ねて実施した） 

② 感染対策講習会 
・日 時：令和元年 5 月 29 日、30 日 午前 9 時 30 分～午後 5 時 00 分 2 日間 
場 所：日本医科大学多摩永山病院 C 棟 2 階集会室 
内 容：N95 マスクの正しい装着方法の実践と手指衛生について 
主 催：感染制御部 
出席者：805 名 

（内訳：医師 94 名、看護部 467 名、コ・メディカル 103 名、 
事務部 69 名・その他 72 名） 

（東海大学八王子病院とのカンファランス） 
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・日 時：令和元年 9 月 6 日 午後 5 時 30 分～ 
午後 6 時 30 分 

場 所：日本医科大学多摩永山病院 C 棟 2 階集会室 
演 題：「耐性菌と手指衛生－MRSA 対策を中心に－」 
講 師： ICD 丸山 弘 
主 催：感染制御部 
共 催：医薬品安全管理 
出席者：756 名（DVD 視聴講習を含む） 
（内訳：医師 96 名、看護部 428 名、コ・メディカル 110 名、 
事務部 75 名、その他 47 名） 

・日 時：令和元年 
12 月 5 日 午前 9 時 30 分～ 

午後 5 時 00 分 
12 月 6 日 午前 9 時 00 分～ 

午後 5 時 00 分 
場 所：日本医科大学多摩永山病院  

C 棟 2 階集会室 
内 容：「咳エチケット」「手指衛生」及び 

「院内フェーズ別インフルエンザ対策」 
について実践を交えながら学ぶ 

主 催：感染制御部 
出席者：805 名 
（内訳：医師 90 名、看護部 446 名、コ・メディカル 101
名、事務部 75 名、その他 93 名） 
講 師：日本医科大学千葉北総病院 

感染制御部部長 病院講師 齋藤 伸行（ICD) 
演 題：「院内感染症に備える－感染症危機に求められる対応力」 
講習方法：DVD を視聴し、設問解答用紙に解答する。 

設問解答用紙を回収し集計する。 
（新型コロナウイルス感染症感染拡大防止のため、上記方法で実施） 
主 催：感染制御部 
共 催：医薬品安全管理 
出席者：880 名 
（内訳：医師 126 名、看護部 513 名、コ・メディカル 113 名、 
事務部 79 名、その他 49 名） 
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※感染対策講習会実施方針 
当院の理念である、地域の基幹病院として安全かつ先進的な医療を実践するためには、全

病院職員が、最新の知識に基づいた院内感染対策を積極的に行う必要がある。病院職員が知

っていてほしい事項を選び、講演会及び実践講習会を企画・立案している。令和元年度は、

平成 29 年度・平成 30 年度に引き続き「手指衛生」を全 4 回の講習会全てで扱う共通テーマ

とした。 
  ６）緩和ケア人材育成研修会 

① 実施状況 
・日 時 ：令和元年 11 月 10 日（日）9 時 00 分～17 時 30 分 
場 所 ：日本医科大学多摩永山病院 C 棟 2 階 集会室 
講 師 ：岩 瀬  理   東京医科大学八王子医療センター 血液内科  

小 林 徳 行  ホームケアクリニック田園調布 
廣 瀬  敬    日本医科大学多摩永山病院 呼吸器・腫瘍内科  
吉 川 栄 省  日本医科大学多摩永山病院  精神科 

内 容 ：e‐learning 復習 
       コミュニケーションロールプレイ 
       コミュニケーション講義 
       全人的苦痛に対する緩和ケア 
       療養場所の選択、地域における連携 
       がん患者等への支援 

        参加者数：10 名 
（内訳）院内医師 4 名、院外医師 1 名、院内看護師 2 名、 

院外看護師 2 名、院外ソーシャルワーカー1 名、 
② 取り組み状況 
・計画段階の取り組みについて 
当院は、東京都がん診療連携拠点病院として「がん診療に携わる医師に対する緩和ケア研

修会の開催指針」に準拠した緩和ケア研修会を開催している。 
 ・実施段階の取り組みについて 

平成 30 年度より、e－learning の受講により 2 日間の研修が 1 日のみに短縮された。 
東京都福祉保健局による緩和ケア指導者研修会等修了者及び学会推薦医リストから、講師

を推挙し、研修会企画責任者及び講師の招聘依頼を文書と共に開催通知を送付。 
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3．評価 
 
（１）診療実績 
   令和元年度の診療実績概要は次のとおり。 

・入院診療では、許可病床数 401 床、診療日数 366 日、1 日あたり患者数が約 350.9 人と前

年度を約 6.9 人上回った。平均在院日数は 12.2 日と前年度比で 0.5 日増加した。 
また、手術件数は 5,159 件と前年度比で 72 件減少した。 

・外来は、診療日数 290 日、1 日平均患者数は約 771.1 人と前年度比で 24.9 人下回った。 
・救急搬送患者数は 4,309 人と前年度比で 379 人上回った。 
・患者紹介率は 73.0％と前年度比で 2.7％上回った。 
 また、逆紹介率は、53.8％と前年度比で 11.8％上回った。 

（２）医療安全管理対策： 
2019（令和元）年度の出来事報告書の提出件数は 1,962 件であり、2018（平成 31）年度提

出件数 2,282 件より減少している。前年より提出件数は減少しているが、グッドレポートの報

告や同一事象における医師、看護師、コメディカルなど複数の部署からの多角的視野からの見

解を含めた報告があり、日常的に検証を踏まえた医療安全管理に関する意識の向上と見受けら

れる。内、アクシデントレベル（3b～）の発生件数は 42 件であり、2018（平成 31）年度の 47
件に比べ減少したが、全体の報告件数を加味すると前年度と比べ大きな変化はなく、事例の内

容としても大事故として取り扱うものではなかった。2019（令和元）年度は、提出されたレポ

ート内容から警鐘事例に対しては注意喚起文書の提示。職員の知識向上により再発防止対策が

図られる事象に関しては、専門職によるミニレクチャー（電動ベッドの使用方法、人工呼吸器

接続外れ時の対応方法、頚髄損傷患者の呼吸ケアなど）を実施したことで、同様の事象発生は

防止できている。 
（３）感染防止対策 

感染防止対策を着実に実施するためには、全病院職員が正しい知識を持ち実践することが必

要。そのため定期的に実施しているラウンドで得られた感染症情報を科学的、疫学的な視点で

分析し、それに基づいた対処方法を各部署にできるだけ早く指導・指示している。 
令和元年 11 月、インフルエンザ対策を迅速に実施するため、インフルエンザ流行の程度に

応じ院内フェーズを予め決めておき、院内フェーズに従い自動的に対策を実施するシステムを

開始した。 
この院内フェーズ別インフルエンザ対策は、12 月上旬に実施した感染対策講習会（実技）の

課題とし、職員だけでなく当院で勤務する委託・派遣職員にも短期間に周知することができた。 
院内フェーズは、オーダリング表紙に掲載することにより、リアルタイムに周知するように

工夫した。 
このシステムは、令和 2 年 1 月からの新型コロナウイルス感染症対策に応用され、非常事態
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の中で、職員への注意喚起や日々更新される対策マニュアルの周知にかかせないツールとなっ

ている。 
その他、「院内感染リスク軽減のため多床室のカーテンレール位置見直し」「ICT ラウンド（環

境ラウンド）を PDCA サイクルを回す方法で実施」「職種別中途採用者（異動者）研修を実施

（毎月）し、感染対策をより進めることができた。 
（４）職員健康診断（衛生委員会） 

全体で 98.7％（前年度 99％）と前年度よりも受診率が下がってしまった。前年度に比べて、

休職者が多かったことも要因のひとつと考えられる。 
ただ、定期健康診断を必ず受診しなければならないことは理解されているため、大幅な減少

とはならなかった。 
 
4．現状の問題点と今後の課題 

 
（１）施設･設備面 

竣工後 42 年が経過し、建物の老朽化や各種機械設備の経年劣化が著しく、改修工事や更新

工事が増加傾向にある。 
B 棟屋上防水工事・B 棟外気処理空調機更新工事や A 棟空調設備の更新工事を実施したが、

緊急工事も増えており、引き続き計画的な更新工事を進めて行く必要がある。 
医療機器についても、経年劣化による故障が多く発生している状況が継続しており、全身麻

酔装置、手術用機器、放射線機器等の共用部門の機器を優先して更新を行った。 
 なお、高額医療機器の更新は、院長諮問会議で検討し、優先順位を決めて購入を進めた。 

（２）薬剤業務 
平成 17 年 10 月 24 日から外来部門、平成 20 年 1 月より入院部門オーダリングシステム稼

働により、外来薬待ち時間の短縮、調剤過誤の減少、在庫薬品の減少等多くの改善が見られた。

また平成 21 年 4 月からのＤＰＣ導入、さらに後発医薬品への切り替えにより医療収入の増加

に貢献し、さらに医薬品購入額の減少により医療経費削減に一定の効果が得られた。今後も、

高額医薬品中心に使用動向の推移を分析し、さらなる医療経費削減に努力していく所存である。

また、平成 26 年 10 月より病棟薬剤業務実施加算を査定しており全病棟に薬剤師を配置するこ

とにより薬剤師職能を十分発揮し、薬剤管理指導件数も平成 30 年度には 1,300 件を上回って

いる。 
外来・入院患者への服薬指導を通じた医薬品安全教育に加え、医師・看護師・管理栄養士等

の多職種との連携を充実させることにより適切な薬物療法に貢献できるよう努力している。 
平成 27 年 7 月より、がん患者指導管理料ハ（現行：がん患者指導管理料 3）の算定を開始

し、平成 30 年度は月 20 件程度の算定が可能となり、認定薬剤師の教育・育成を踏まえ業務拡

大を目標としている。 
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また、薬剤師法第 25 条の 2（改定）に基づき、調剤した薬剤の適正な使用のため、患者又は

現にその看護に当っている者に対し、必要な情報を提供し、必要な薬学的知見に基づく指導を

開始した。さらに平成 28 年 7 月より全病棟を対象に高カロリー輸液の無菌調製の中央化をす

るなど安全な薬物療法の実施に積極的に関わっている。さらに手術部における麻薬・筋弛緩薬

を中心に薬品管理業務を行っている。 
令和元年 6 月より薬剤師外来業務として外来患者の術前中止薬管理を中心とした業務を開

始しており、今後電子カルテ導入も踏まえて入院患者における持参薬管理に関しても取り組む

体制を検討している。 
（３）IT 関係 

平成 25 年 11 月に更新したオーダリング・医事会計システム及び平成 26 年度にフィルムレ

ス化対応として導入した放射線情報管理システム（RIS）及び高精細モニタは安定稼働・運用し

ております。また昨年から引き続き、令和 3年 1月電子カルテ導入へ向け、導入準備に関する

院内体制の強化を図り、患者サービスの向上、医療安全向上、業務効率化を実現できるようシ

ステム構築するべく検討したいと考えている。 
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日 本 医 科 大 学 千 葉 北 総 病 院 

1．はじめに 

皆様のご指導とご支援を賜り、当院は開院 26 年を迎えました。「地域中核病院（全 28 診療科）」

としての機能を基盤に、ドクターヘリ、ラピッドカーを最大限に活用した「多発外傷をはじめとす

る救命救急、脳出血や脳梗塞などの急性期脳卒中、急性冠症候群や致死性不整脈、大動脈緊急症な

どの循環器救急」を中心とした「高度急性期医療」を展開しております。 
また、わが国の重要医療政策である印旛医療圏「がん診療連携拠点病院」の認定を頂き 5 年を迎

えました。スタッフ一同、責務の重要性に気を引き締めてがん診療の充実と拡充に努めております。

「がん診療センター」のもと、「がんの予防と早期発見」「安全で質の高いがん診療の推進」「生命予

後と生活の質（QOL）の改善」「がんと診断された時から始まる緩和ケア」をテーマに、がん診療

実績を集積しております。 
さらに当院は、2017 年 7 月、内閣府が新たに立ち上げた JIH（Japan International Hospital）

に推奨（当時全国で 35 病院）されて以来、「国際医療推進室」を機軸に、東南アジア諸国、ヨーロ

ッパなどからの患者さんの診療に対応しております。JIH は 3 年ごとの見直しがありますが、2020
年 4 月には無事更新認証されました。今後ともインバウンド渡航受診者の診療を強化してまいりま

す。 
わが国は加速度的な超高齢化を背景に、社会環境、経済環境、医療環境は厳しさを増しておりま

すが、その様な時こそ、特色ある医療、教育、研究が重要であると認識しております。特に超高齢

化社会では大きな社会的な課題となる認知症診療に関して、当院は 2020 年 4 月に、印旛医療圏で

の「認知症疾患医療センター」の開設が新規に認定され、今まで以上にすそ野を広げて地域医療へ

の貢献を果たしてまいります。当院は、地域に密着した医療連携を基軸に、特に診療実績に優れた

診療科を中心に「安全で質の高い医療」の拡充とともに、他の医療機関や患者さんから頼りにされ

る「攻めの医療」にチャレンジしてまいります。 
 

２．活動状況 

＜基本主要活動＞ 

（１）高度急性期医療の展開 

「地域中核病院としての機能」を基盤に、ドクターヘリ事業を最大活用した 

「救命救急、急性期脳卒中、循環器救急などの高度急性期医療」を展開。 

（２）がん診療連携拠点病院の指定に伴う診療実績の向上 

印旛医療圏がん診療連携拠点病院として、重点的な地域医療機関訪問、講演会企画、該当診

療科の特長領域、特色領域のアピール活動を展開。（地域がん診療連携拠点病院講演会開催、

産業保健センター、ハローワークによる出張相談を含む就労支援相談開催） 
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（３）外国人患者受入れ拠点病院および JIH 認証病院であることの周知 
「外国人患者受入れ拠点病院」および「JIH（Japan International Hospitals）」であるこ

とを周知し、訪日する外国人、日本に在住する外国人の患者の受診を促進。（延べ 922 件

うち医療渡航受診者延べ 21 件） 
＜医療体制整備＞ 

（１）土曜日の手術の実施 

   土曜日に手術枠を設け、手術実施件数の拡充を図った。 

＜医療連携＞ 

（１）逆紹介の推進 

患者支援窓口や医師支援室、医療連携支援センターが機軸となり、逆紹介先となる医療機関

の逆紹介を推進した。 

（２）地域医療連携の強化 

重点的な地域医療機関訪問を実施、医療連携フォーラムの開催。 

（３）がん相談支援センター機能の強化 

がん相談支援センターを開設後、その機能強化を推進している。 

（４）印旛市郡医師会活動の強化・拡充 

印西地区医師会によるミニレクチャー講師受託による地域医療への貢献。 

＜社会貢献＞ 

（１）災害派遣等 

災害対策室を中心に千葉県内における災害対策の核となるべく活動を行い、千葉県医療整備

課、印旛健康福祉センターとともに印旛地域の合同救護本部の運営に関する整備及び災害訓

練を実施。 

（２）地域社会連携（公開講座の実施等） 

地域住民向けの教育・啓発活動としてタウンミーティングの主催や院内専門医による市民公

開講座の開催。 

＜その他＞ 

（１）病院機能評価 3ｒｄG:Ver.2.0 の受審（更新） 
   受審結果：S 評価 4 項目、A 評価 84 項目、B 評価 1 項目 
 
３．各種会議・委員会活動 

以下の各種委員会を、定期的にまた必要に応じて開催しています。 
定例部長会、定例医局長会、経営戦略会議、災害対策委員会、脳死判定委員会、倫理委員会、臨

床倫理委員会、虐待防止委員会、薬事委員会、医療連携支援センター委員会、臨床検査委員会、栄

養管理委員会、ＮＳＴ委員会、放射線センター委員会、医療保険委員会、事前審査委員会、診療録

管理委員会、集中治療室運営委員会、中央手術室運営委員会、医療ガス安全管理委員会、研究室運
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営委員会、医療材料委員会、薬物治験審査委員会、クリニカルパス推進委員会、緩和ケア委員会、

衛生委員会、教育研修委員会、医学教育関連会議、歯科医師臨床研修管理委員会、患者サービス委

員会、輸血療法委員会、個人情報管理委員会、医療安全管理部（医療安全管理委員会、放射線安全

委員会、医療機器安全管理委員会、褥創対策委員会、化学療法委員会等）、感染制御部（病院感染

対策委員会、エイズ・結核対策委員会）他 
 
○ 主な委員会の活動報告 

（１）経営戦略会議 

経営戦略会議では、院内における経営改善活動をはじめとして、様々な検討を行った。 
・事業活動収支について 
・病院機能評価受審について 
・電子カルテシステム更新について 
・門内薬局（アメニティ棟）建設スケジュールについて 
・法医学棟建設スケジュールについて 
・病院機能評価係数について 
・診療科細分化（配分病床）について 
・2020 年度 中長期計画・事業計画案について 
・2020 年度 予算案について 
・2019 年度 中長期計画・事業計画における実績について 
・薬品収支評価と検証について 

（２）災害対策委員会 

事業継続計画（Business Continuity Plan: BCP）の策定は昨年度終了しており、今後は適

宜改訂作業を行うことになる。 
2019 年度の院内災害訓練は 12 月 7 日に実施した。概要は例年通りで、前年に続き現実的な

レイアウトを想定して救命救急センター入口からの救急患者搬入とした。災害対策本部、現地

指揮本部、各部署が能動的に活動できるようにする方針には変更はなかった。院内災害訓練に

先立ち、エマルゴ訓練を実施し、多くの参加者があり院内職員の災害対応への意識の高まりが

伺えた。印旛保健所による印旛地域合同救護本部設置と情報収集訓練は 5 年連続となり、院外

組織との協働の確認が行えている。印旛保健所としては 5 年間で一定の経験と評価が得られた

とし、次年度以降は自施設（印旛健康福祉センター）内での本部活動訓練に切り替える方針で

ある。 
2 月 29 日には総合消防訓練を実施する予定であったが、新型コロナウィルス感染症の拡大

時期でもあったことから、今年度は中止としている。 
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（３）倫理委員会 

倫理委員会では、山崎委員長（脳神経内科）を中心に外部有識者委員3名を含む13名の委員

で構成されている。主たる役割として、院内におけるヒトを対象とした医療行為及び医学研究

の倫理的審査を実施しており、医の倫理に関するヘルシンキ宣言の趣旨を尊重し、医学的、倫

理的および社会的な規範に沿って、被験者の人権保護、個人情報等のプライバシー保護を満た

しているか等を審査している。「医の倫理」が問われる今、倫理委員会が果たす役割は年々重

要になっている。そうした中、令和元年度に於いては迅速審査を含めて63件の申請案件に対し

て適切な審査が行われた。  
また、薬物治験推進委員会と共に職員への認定講習会及び APRIN の受講に関して周知を行

い、臨床研究に関する知識・意識の向上に努めている。 
（４）医療安全管理委員会 

１）活動状況 

・ 医療安全管理委員会でのアクシデント全事例検討（毎月） 
・ アクシデント発生部署の再発防止策の検討・承認 
・ 患者支援・相談窓口からの事例検討（毎月） 
・ 病理検査結果報告システムの運用継続確認（毎月）（病理検査報告日から 30 日以上未受診

患者への内容証明送付） 
・ 死亡事例診断書及び死亡診断書カルテ 1 次レビュー（看護師） 
・ 医療安全管理ニュースレターの発行（年 3 回、4 月・8 月・12 月） 
・ Ｍ＆Ｍ Conference の開催 
・ 事例検討会の開催 
・ 医療事故調査委員会の開催 
・ 医療事故情報収集等事業継続参加 

★ ヒヤリ・ハット事例収集・分析・提供事業（7 月・10 月・1 月・4 月 報告） 
・ 公益財団法人日本医療機能評価機構の医療安全情報の提供（医療安全管理小委員会） 
・ コード北総要請報告（毎月） 
・ 医療安全地域連携ラウンド 

加算Ⅱ対象：白井聖仁会病院（令和２年３月訪問） 
加算Ⅰ対象：日本医科大学武蔵小杉病院（令和２年 1 月訪問・受け入れ） 

・ 医療安全管理組織図改訂（リスクマネジャー等の変更により適宜改訂） 
・ 医療安全管理指針 第 12 版へ改訂（令和元年 4 月） 
・ 私立医科大学病院相互ラウンド実施（令和元年 12 月 23 日訪問/令和 2 年 2 月 17 日受け入

れ） 
★ 相手病院：慈恵医大葛飾医療センター 

・ 中途入職者医療安全管理研修会（新規赴任者対象）e-learning の開催 
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（医療安全全般、病院感染対策、医薬品安全管理、医療機器安全管理、個人情報管理） 
・ 「事故防止のための提言」を各部署へ配付 第 8 号～第 11 号まで 
・ 管理者ラウンドの継続実施 
・ 院内蘇生研修（3 コースを毎月開催）（令和元年 4 月～）※外部参加者を受け入れ 

PUSH コース（1 時間コース）：新入職員、事務など（院内：186 名/院外：2 名） 
ICLS-BLS コース（2 時間コース）：医療者・医療施設職員（院内：86 名/院外：19 名） 
ICLS コース（1 日コース）：医療者（院内：36 名/院外：28 名） 

・ 第 35 回 医療安全管理講習会上半期動画研修会（令和元年 4 月～9 月） 
 全員必須動画研修：課題「情報漏えい事故」 
部署別動画研修：課題は各部署のリスクマネジャーが選定 

・ 第 36 回 医療安全管理講習会（令和元年 11 月 21 日（木））   
医療安全のために知っておきたい「終末期医療の倫理」の基礎と「ＤＮＡＲの倫理」 
―アドバンスケアプランニングの重要性―   

     講師：日本臨床倫理学会 総務担当理事 
        東京大学大学院医学系研究科 医療倫理学分野 客員研究員 
        箕岡病院院長 
        箕岡真子先生  
・ e-learning（第 36 回 医療安全管理講習会フォローアップ研修） 

（令和２年 3 月実施） 
・ 認定医療安全管理講習会（年：3 回）     

▶ 医療機器安全管理委員会：演題「人工透析～血液浄化療法の基礎知識～/医療機器に

関するインシデント事例 Ⅳ」（令和元年 12 月実施） 
▶ 医薬品安全管理委員会：演題「抗がん剤の曝露調査結果と対策について」（令和 2 年

１月実施） 
▶ RST 委員会：演題「安全な人工呼吸器管理の基礎」（令和２年２月実施） 

・ CVC 実践状況モニタリングの継続実施 
・ 救急カート使用状況モニタリング継続実施 
・ 肝炎アラートシステム導入検討（平成 30 年 12 月～継続） 
・ 医療安全管理部に関する運営細則改訂（2019 年 4 月） 
・ 生体情報モニターに関する基本ルール策定（2019 年 4 月） 
・ 薬物投与を安全に実施するためのマニュアル策定（2019 年 6 月） 
・ 行動制限（身体抑制・身体拘束）に関するガイドライン策定（2019 年 6 月） 
・ 包括同意書の運用開始（2019 年 7 月） 
・ 医療安全管理体制図作成（2019 年 8 月） 
・ 事例検討会/事故調査委員会/公表判定委員会各委員会構成委員の変更（2019 年 8 月） 
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・ RST 委員会規定の変更と雑則の追加（2019 年 8 月） 
・ 転倒転落マニュアル作成（2019 年 8 月） 
・ 公表判定委員会構成委員の変更（2019 年 9 月） 
・ 病院機能評価受審（2019 年 9 月 10 日・9 月 11 日） 
・ 医療安全管理委員会運営細則改訂（2019 年 10 月） 
・ 医療事故調査委員会運営会則改訂（2019 年 10 月） 
・ 医療事故調査委員会委員変更（2019 年 10 月） 
・ 医療放射線管理委員会設置（2020 年 2 月） 
２）自己評価 

医療安全管理委員会（下部組織としての小委員会活動を含む）は、職員の医療安全文化の

醸成を目的に諸活動を行った。医療現場のニーズに沿った医療安全体制整備を行い、マニュ

アル等の改訂や再発防止策を検討し活動してきた。事例報告件数は増加し、講習会・研修会

等の参加状況等を勘案すると、一定の成果は得られたと考える。 

３）今後の課題 

2020 年度は日本医療機能評価機構で実施されている「医療安全文化調査」に参加し、ベン

チマークされた自施設の医療安全文化の醸成状況を客観的に評価し、課題の抽出とそれを解

決するための方策を検討していく。特に、チーム医療による医療安全の確保に努めるための

教育には重点を置いて活動を検討したい。 
他の同規模の施設から見ても、インシデント報告件数が少ない状況であり、報告システム

や報告範囲を再度検討し、報告が出ない部署に対して積極的に報告するよう働きかけていく。 
エラーが起こりにくい環境の整備、エラーが起きても被害が拡大しないようなシステムや

環境の整備を引き続き行っていく。 
（５）衛生委員会 

  衛生委員会では、2019 年度において、当院での職員の健康障害の防止及び健康の保持増進を

図るべく、労働環境の整備を目標に主として次の事項について活動を行った。 

１）2019 年度の心の健康づくり推進体制の見直しを行った。 

２）院内環境ラウンドの実施：産業医、衛生管理者による院内ラウンドを実施し、院内での労

働（作業）環境の現状調査を行った。 

３）労働時間管理：昨年度に引続き、35 時間を超える時間外勤務を行った職員について、職員

の過重労働から過労死に至る労働事故を防ぐ及び職場における職員の安全と健康の確保を

重視し、各部署長に対し通知を行い該当する職員への疲労度チェックを実施した。疲労度チ

ェックの実施により、該当職員の負担度の把握、産業医の面談希望の有無を確認していたが、

高負担者においても面談を希望する職員が少ないことから、2019 年度においては、疲労度の

評価で、4～5（高い）が 2 ヶ月連続している、6～7（非常に高い）の結果となった場合は、

希望の有無に関わらず産業医との面談の案内をすることとした。面談後に産業医より提出さ
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れる「面接指導結果報告書及び事後措置に係る意見書」に基づき、労働環境の改善を図って

いる。 

４）適正な健康診断の実施：定期的に行う職員の健康診断について、法人本部より外部委託さ

れた健診センターによる健康診断を実施した。院内職員への受診徹底について積極的にアナ

ウンスを実施、未受診者及び非常勤職員の健康診断書回収を行い、受診率 100％とした。休

業・休職者への受診の連絡も行った。今後の対策としては、健康診断結果で要精密検査等の

職員に対して、後追い調査を行い職員の健康保持に努める必要がある。平成 27 年 12 月に法

制化されたストレスチェック制度について、メンタルヘルス不調の未然防止と早期発見・早

期対応を目的とし、職員を対象に実施しているが、2019 年度の受検率は 60.5％で高ストレ

ス者はなしであった。 

５）研修医の労働環境整備：研修医に対する労働時間管理の強化を徹底し、業務終了後は、速

やかにタイムカードを打刻することとした。自己研修が 35 時間を超えた研修医には疲労度

チェックを実施するなど過重労働とならないように、院内の研修管理委員会にも協力を働き

かけ注意喚起を行った。 

６）ハラスメント対応：平成 30 年度の千葉労働局の報告徴収に伴い、①日本医科大学千葉北総

病院ハラスメント対策指針にハラスメント定義を記載する ②ハラスメント相談員の氏名・

連絡先を記載してあるハラスメント防止ポスターを表示する ①②各々、院内Webでの閲覧、

院内 6箇所へのポスター表示を引き続き行っている。ハラスメント相談員に寄せられる相談

を受けた場合は、ヒアリングの実施を行い事実関係の把握に努め、職場環境の改善及び構築

に繋がるよう活動をしている。 

（６）教育研修委員会 

教育研修委員会においては、質の高い医療を効果的に提供すべく、医療サービスの担い手と

なる人材の教育・育成に努め、全職員を対象とした様々な研修を企画している。また地域のた

めの健康情報の発信として、市民公開講座（タウン講座）の企画・運営も行っている。 

職員研修については、2019 年度 4月入職者を対象としたマナー講習を新入職員オリエンテー

ション時に開催したほか、9 月には衛生委員会と協働し、医療従事者向けの働き方改革に関す

る講習会を実施した。 

地域への情報発信については、8月に「ドクターヘリ」「やけどときず」、9月に「世界アルツ

ハイマーデー」、11 月に「世界糖尿病デー」、翌年 2 月に「オーラルフレイル予防」「世界がん

デー2019」をテーマに公開講座を企画開催するなど、積極的な活動を行った。 

今後も職員研修・地域向け講座ともに、更なる内容の拡充を図っていくことを課題とする。 

○公開講座等 

タウン講座 令和元年  8 月 ３日   第 47 回「コード・ブルーの世界」 

      令和元年  8 月 31 日   第 48 回「やけどときずの話」 

      令和元年  9 月 21 日   第 49 回「世界アルツハイマーデーイベント」 
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      令和元年 11 月 16 日   第 50 回「世界糖尿病デー2019」 

      令和 2年 ２月 ６日   第 51 回「元気に生きるために知っておきたいお口の話！ 

ひとはどう老いるのか？ 

～オーラルフレイル予防とは～」 

      令和 2年  2 月 8 日    第 52 回「世界がんデー2019」 
（７）放射線センター委員会 

2019 年度における放射線センター委員会は、4 回の開催を行った。画像診断に係る検査およ

び放射線治療等について、各診療部門、看護部門、事務部門との連携・運用が円滑に行われる

ように、以下の項目について活動報告を行った。 
１）放射線センターにおける各モダリティの検査件数そして放射線治療件数の推移を報告した。 

２）設置導入年数が 10 年以上で、更新申請が必要である老朽化した機器のリストアップを明

示した。 
３）医用画像ネットワークシステム「SYNAPSE」サーバーの保守契約を締結した。 
４）2020 年 1 月の電子カルテ・RIS のリプレースに伴い、放射線検査オーダリングシステム

およびネットワークの再構築に取り組んだ。 
５）放射線安全委員会より、2019 度の放射線業務従事者の線量報告を行った。またガラスバッ

ジを有している放射線従事者で妊娠が判明した女性に関しての被ばく制限変更の手続きに

ついて院内 WEB に掲載した。 
６）放射線安全教育訓練を 12/2 に実施した。 
７）医療法施行規則の一部改正（2020 年 4 月施行）において医療放射線の安全管理が義務付

けられることを受け、「医療放射線管理委員会」の発足を決議した。 
今後の課題としては、以下の項目について継続活動していくことである。 
〇老朽化し更新が必要な放射線機器に対する機器状態の注視と申請 
〇電カル・PACS・RIS のシステム連携状況の監視サポート対応 
〇医療放射線管理体制の準備 

（８）診療録管理委員会 

１）活動状況 

 診療録管理室の業務を円滑に運営するための活動を行った。詳細は以下のとおりである。 

 ① カルテ点検結果報告 

平成 30 年度におけるカルテ点検結果の報告を行った。これは、診療録管理室及び上長医

師双方による点検作業を各診療科毎にまとめたものであり、点検には診療記録チェックシー

トを用いた。 
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２）カルテ点検一部変更 

・診療記録チェックシートの一部内容変更 

 紹介状・入院診療計画書・経過記録・検査記録・手術麻酔記録・輸血・病理診断の確認内

容の変更と追加 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

報告書例 

変更前 
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・カルテ点検実施回数の見直し 

 1 診療科／年 6 回 → 1 診療科／年 12 回へ変更 
３）全患者に対する量的点検項目の追加・見直し 

・手術記録・麻酔記録の追加 

手術簿・手術記録（手術室利用の場合に限る）及び麻酔記録（全身麻酔施行時に限る）の

有無の確認 
・医師記録点検に伴う条件設定の見直し 
連続して 6 日以上医師記録のないもの → 連続して 3 日以上医師記録のないものへ変更 

 

２．自己評価 

カルテ点検の大幅な見直しに加え量的点検項目の追加を行い、記載の漏れがなくなるように努め

た。また、カルテ点検結果報告を行い来年度も継続して点検できるよう基盤を作成した。 

 

３．今後の課題 

 量的点検については、手術簿・手術記録が必要な患者に対し 100%記載されるよう促し、督促を行

っていく必要がある。カルテ点検については、今年度の結果を各診療科にフィードバックし達成率

の向上に繋げていかなければならない。 

今後も、さらなる診療記録の完成度向上に大いに寄与したいと考えている。 

変更後 
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（９）個人情報管理委員会 

１）活動状況 

① Web に係る注意喚起 

a. 政府機関、病院などの偽サイト多発による注意喚起を実施 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
b. 各診療科の私設ページに係る SSL 暗号化の啓発 
 SSL（Secure Sockets Layer）は、インターネット上での通信を暗号化する技術である

事から、 SSL を利用することで、閲覧者が利用するブラウザとサーバ間の通信を暗号化

し、第三者によるデータの盗聴やなりすまし、改ざんなどを防ぐことができる事から、個

人情報データは狙われやすく、各診療科の私設ページに係る SSL 暗号化について改めて

確認を行い SSL を適応させるよう通知を実施。 
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c.マルウェア「EMOTET」についての注意喚起を実施 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 個人所有デバイスに係る注意喚起 

1. 危険なサイトの見抜き方～安心して業務を行う為に～ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
対策として以下の内容の周知を実施した。 

a. 共通  
日本語の表記がおかしい（例：「東京→东京」、「最強→最强」等）。  
文章にスペースやドット「．」を入れて迷惑メール・フィルタ等に振り分けられないよう

細工している  
（例：「銀行からお客様へ還．付金送金に関してのご案内です。」等）。  
ＵＲＬのＴＬＤ（トップレベルドメイン）が、見慣れないものである  
（例：「.top」、「.xyz」、「.bid」等）。  
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b. メール  
金融機関からのセキュリティ注意喚起、大手通販ショップ・有名メーカーからの購入通

知、大手宅配業者からの不在連絡、景品・賞金の当選通知、性的な刺激・興味を引くよ

うな内容等といったもの。  
c. 掲示板  
話題のスレッドに関するものを装う、若しくは不健全なテーマを扱うスレッドほど危険

性が高い。  
d. まとめサイト  
何度もリンクをクリックし、ページを替えていかないと、目的の内容に到達できないよ

う複雑に構成されているサイトのバナー等（注意力を散漫にさせ、漫然とクリックする

ことを誘導）。  
e. 各種ブログのコメント欄  
興味を引くような内容の投稿にリンクされた URL 等。  

f. アダルトサイト、出会い系サイト、偽のタレントサイト  
この種のサイトのポップアップ画面、別ウィンドウで開かれるページ、バナー、リンク、

無料サンプル、無料登録等。  
g. ゲーム内アイテムの個人売買サイト  
安すぎる価格設定の投稿にあるリンク等。 

2. 院内にて発生した「LINE 乗っ取り」及び事前対策（継続） 
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③ 災害に係る注意喚起 

a. 災害時の混乱に便乗した＜罠＞への注意喚起 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
④ 千葉県サイバー犯罪対策課と連携した個人情報漏えい注意の啓蒙活動 

・院内への注意喚起 

a. 東京五輪関連の偽サイトについて 
b. 五輪チケットに絡むフィッシングメールについて 
c. ジュースジャッキング攻撃に注意！！ 

c-a（手口） 
ジュースジャッキングの手口 

・公共の場に設置されているＵＳＢポート等を細工し、接続させることで、データを

盗んだり、マルウェアを仕込んだりする。 
c-b（対策） 
・公共のＵＳＢポートや自分のものではないケーブルを使って充電をしない。 
充電は、ＵＳＢポートではなく電源コンセントや持ち歩けるポケットバッテリーを

利用する。 
・ＵＳＢケーブルはデータ転送を行うことのできないように充電専用ケーブル 
 を使用する。 
・不特定多数の人が使うパソコンなどのＵＳＢポートに接続しない。 
・ＵＳＢによるデータ転送機能を不能にする製品を使用する。 

d. コロナウイルスに便乗したデマ情報に注意 
d-a (被害防止のポイント) 
・ＳＭＳやメール内のリンク（ＵＲＬ等）に安易にアクセスしない。 
・公的機関や公式サイトから情報を得るようにする。 
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・よく利用するサイトはブラウザのお気に入り（ブックマーク）からアクセスする。 

２）自己評価 

千葉県サイバー犯罪対策課と連携する事により、新たなサイバー空間の脅威の認識及び、

患者さんを始めとした個人情報に対する職員のセキュリティ意識を高めるきっかけとなり、

職員所有のデバイスや業務利用パソコンに対する個人情報漏えい注意の啓蒙活動を実施す

る事に取り組むことが出来た。今後も積極的啓蒙活動の推進を行う事による、さらなる個人

情報保護の向上に大いに寄与したい。 

 

３）今後の課題 

高度化する攻撃には、基本的な防御・プラスアルファの防御・事後対策、予防対策が必要

であり、昨今発生している他病院での漏洩事故についても、院内では個人情報の漏洩対策に

於いても従来安全とされてきた院内のネットワーク分離による個人情報漏洩防止策は安全

と言えない状況となりつつある。また将来、地域医療機関とのネットワークを通じた利用も

今後想定される事から、更なる積極的な啓蒙活動を実施する。 

 

○感染制御部 

病院感染対策委員会（下部組織としてのマネージャー委員会活動を含む）は、諸活動（以下一

例）を行った。職員への感染対策への意識を高めること目的に、現場のニーズに沿った感染制御

体制整備を行い、マニュアル等の改訂や再発防止策を検討し活動してきた。抗菌薬使用量、耐性

菌報告件数、サーベイランス事業、講習会・研修会等の参加状況等を勘案し、一定の成果は得ら

れたと考える。また、病院機能評価に際しては、感染対策について A 評価を取得したことは、

日々の感染制御活動について客観的な評価をいただいたと認識している。新型コロナウイルス感

染症に対しては、2 月 7 日より帰国者・接触者外来を開設し、地域医療へ貢献を行った。 
 

・ 感染対策マニュアルの改正（令和元年度版）（令和元年 8 月 1 日） 
＜抗体価検査・ワクチン接種事業＞ 

・ 職員対象季節性インフルエンザワクチン接種事業 

・ 未就学児（病院職員家族）対象インフルエンザワクチン接種プログラムの実施 

・ 職員対象 HB ワクチン接種事業 

・ 新入職員対象 QFT 及び MMRV 抗体価検査 

＜感染制御関連＞ 

・ ＡＳＴ活動 

・ 手指消毒用アルコール使用量サーベイランスにおける上位者表彰 

・ 季節性インフルエンザ感染対策 

（面会制限、アウトブレイク時対応、サーベイランス、入院患者へのインフルエンザワクチ
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ン接種勧奨） 

・ 病棟における自動蓄尿器撤廃（6階東病棟除く） 

・ 畜尿ガイドライン作成 

・ 単回使用医用用具の整備 

・ 病棟における滅菌物の保管方法に関する統一 

・ 感染症法に基づく医師の届出「レジオネラ症」（4類感染症）提出手順作成 

・ 新型コロナウイルス感染症に対する帰国者・接触者外来開設 

＜地域活動＞ 

・ 連携病院感染防止対策カンファレンス 
   開催月：6 月  開催場所：印旛健康福祉センター 
・ 私立医科大学病院相互ラウンド実施（令和元年 12 月、2 月） 
★ 相手病院：慈恵会医科大学葛飾医療センター 

・ 付属病院相互ラウンド実施（令和 2 年 1 月） 
・ 付属四病院 ICT 会議参加 
・ 感染防止対策加算１に係る合同カンファレンス 
   連携施設：印西総合病院、北総栄病院、聖隷佐倉市民病院、千葉白井病院、 

白井聖仁会病院、成田リハビリテーション病院 

＜教育＞ 

・ 2019 年度第 1 回病院感染対策委員会（2019 年 7 月） 
「院内感染対策について」 

日本赤十字社 成田赤十字病院 馳 亮太先生 
2019 年度第 2 回病院感染対策講習会（2020 年 2 月） 
「マスギャザリングと予防接種」 

日本医科大学付属病院 ICD 楢崎 秀彦先生 
・ 中途入職者医療安全管理研修会（新規赴任者対象）e-learning  
・ ＩＣＰ育成講習会 

ベーシックコース全 5 回：5 月、6 月、7 月、9 月、10 月 
アドバンストコース全 4 回：12 月、1 月、2 月、3 月 

（3 月は新型コロナウイルス感染症の影響で e-learning） 
講師：ICT（ICD、ICN、薬剤師、検査技師） 

・ 委託業者対象感染対策講習会（7 月、10 月、2 月） 
・ PPE 装着脱チェック 
・ N95 マスクフィットテスト（2 月） 
・ 新卒採用者オリエンテーション（感染管理） 
・ 研修医オリエンテーション 
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・ 尿道カテーテルケア（CAUTI 防止のための CDC ガイドライン） 
・ 抗菌薬適正使用支援加算に係る院内研修（e-learning） 
・ 2019 年度スキルアップコース 看護師による静脈血の血液培養採取研修 
・ 看護師実施のインフルエンザ迅速検査用検体採取研修 

＜サーベイランス＞ 
・ JANIS（全入院患者部門、SSI 部門、ICU 部門、検査部門） 
・ 院内インフルエンザ発生、職員感染性胃腸炎発生サーベイランス 
・ 手指衛生サーベイランス 

＜その他＞ 
・ 他大学、厚生労働省等の調査協力 
・ 病院機能評価 

 

○国際医療推進室 

１）活動状況 

2015年度から2017年度まで、厚生労働省補助金モデル事業「外国人患者受入れ拠点病院」

の選定を受けた。2017 年 4 月には、内閣府主導の「JIH：ジャパン・インターナショナル・

ホスピタルズ（任期 3 年）」に推奨されている。2019 年 11 月に更新申請し、2020 年 2 月に

かけ、4 回の更新審査を通過し、更新推奨された。JIH 推奨病院は、2020 年 6 月 12 日現在、

全国 50 病院で構成されている。 
渡航受診者、訪日外国人、在日外国人が安心・安全な医療を受けられる環境づくりを目標

に活動した。2019 年 8 月には、中国の天瑞メディカルグループの代表取締役・副総裁ご一行

をお迎えし、病院見学を含め、当院の特色の説明を行い、交流を図った。 
国際医療推進室に、医療コーディネーター、英語、中国語、台湾語、韓国語、フランス語、

ロシア語、ヒンディー語、スペイン語の 8 カ国語に対応可能な医療通訳スタッフ計 18 名（職

員 6 名、職員ボランティア 9 名、院外ボランティア 3 名）を配置した。通訳や院内書類の翻

訳、外国人患者受入れ及び帰国のコーディネート等を行った。 
2015 年 10 月以降、受入れ外国人患者数は概ね右肩上がりで推移してきたが、2020 年 1

月以降は COVID-19 の影響で、前年度比 99％の延べ 992 名の受入れとなった。 
2019 年度の外国人患者受入れ実績の詳細は以下の通りである。 
①延べ人数   922 名（実人数 188 名） 
②男女比    390：532 
③在日・訪日比 815：107 
④年齢     平均値 45.4 歳（中央値 47.0 歳、標準偏差 19.1 歳） 
⑤国籍     中国 38％、スリランカ 16％、米国 9％、 

ベトナム・バングラディッシュ・フィリピン 5％ 等 
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⑥対応言語   中国語 36％、英語 23％、シンハラ語 10％ 等 

⑦対応場面   治療の説明と同意 89％、検査の治療と同意 7％、事務関連 4％ 等 

⑧入院・外来比 79：843 
今年度は、希少言語対応を必要とする在日外国人の受診が顕著であった。大半が中国語、

英語、シンハラ語の通訳であった。「治療や検査の説明と同意」での通訳が多かった。 

２）自己評価 

外国人患者受入れ拠点病院の使命を終え、今年度も当院の特色を活かし、JIH 推奨病院と

して、診断・治療、健診・検診、セカンドオピニオンを希望する渡航受診者の受入れを積極

的に遂行した結果、前年度延べ人数比 24 名増の 58 名になった。より一層、積極的に受入れ

機会を促進していく。 
３）今後の課題 

COVID-19 の終息後のインバウンド事業の復活、人材不足の解消、渡航受診支援企業との

更なる連携強化、天瑞メディカルグループとの再交流等が考えられる。 
 

○がん診療センター 

１）活動状況 

がん診療センターでは、毎月（８月を除く）がん診療センター運営委員会とキャンサーボ

ードを開催している。がん診療センター運営委員会では、主に「千葉県がん診療連携協議会」

の出席者からの報告や「がん関連の診療報酬と診療実績」等の報告がなされ、がん診療連携

拠点病院の要件の担保と診療の質の向上に取り組んだ。安全で質の高い外科手術、化学療法、

放射線療法、緩和ケア等の診療体制、がん相談支援体制の充実を図るため、がん症例を集学

的に検討する「キャンサーボード」や、院内・外連携医療機関の医療従事者を対象とした研

修会及び講演会を多数開催した。緩和ケア研修会では、研修医とがんに携わる医師の 90％以

上が研修を修了した。その他の活動としては、地域住民へのがん予防教育として、「世界がん

デー」を行った。がん相談支援センターでは、がん患者さんと家族のための患者会を開催し

た。患者活動への就労支援として、ハローワーク出張相談、産業保健センター出張相談を行

った。 
２）自己評価 

R1 年の実績（R1 年 1 月～12 月）は以下の通りであり、がん診療連携拠点病院の要件は満

たすことができた。 
① 診療実績 

a. 悪性腫瘍手術件数   1,242 件 
b. がん化学療法のべ患者数 外来 7,359 件 入院 2,383 件 
c. 放射線治療のべ患者数 213 件 
d. 院内がん登録数   1,217 件 
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e. 緩和ケアチーム介入依頼件数 241 件 
② がん相談支援センター実績 

a. 相談件数 1,454 件（対面 1,020 件、電話 291 件、窓口 618 件） 
b. 患者サロン 
・全がん患者さん対象おしゃべりサロン“ひだまり” 年 5 回開催 
・乳がん患者会“和音” 年 6 回開催 
・女性診療科がん患者会“つばめ” 年 4 回開催 
・ピア・サポーターズサロンちば 年 1 回開催 

c. 就労支援 
・ハローワーク出張相談 月 1 回開催（R1.9～）10 件 
・産業保健センター出張相談 月 1 回開催（R2.2～） 

d. 遺伝子診療外来 
・月 1 回開催（R1.7～）8 件 

③ 緩和ケア事業 

 

  

      

 

 

 

 

 

 

 

④ 医療者向け講演会 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

開催日 内容 参加者数

令和元年8月11日

令和元年8月12日 第3回ELN EC -Jコアカリキュラム
平田貴和子先生
平野知子先生

日本医科大学千葉北総病院
看護部　看護係長
看護部　主任看護師

27名

令和元年9月20日

第３回成田・印旛Cancerカンファレンス
「全国アンケートから見たがん在宅緩和ケアと在宅
死」
「がん緩和ケア・腫瘍学の最近の話題」

藤崎　康人先生
柵山　年和先生
井上　大輔先生

総合医療センター成田病院　病院長
総合医療センター成田病院　外科
日本医科大学千葉北総病院
緩和ケア科　部長
協和キリン株式会社

38名

令和元年11月2日 緩和ケア研修会 金徹先生
日本医科大学千葉北総病院
緩和ケア科　部長

18名

令和元年11月20日 第4回北総ケア・カフェ 古山めぐみ先生
日本医科大学千葉北総病院
がん相談支援センター　看護係長

21名

令和2年2月1日 緩和ケア研修会 金徹先生
日本医科大学千葉北総病院
緩和ケア科　部長

9名

演者

開催日 内容 参加者数

令和元年7月31日

「当院における免疫関連有害事象対策について～
チームIOの活動～」
「エビデンスのその先へ～大腸癌二次化学療法につ
いて～」

松本　智司先生
三上　麻衣先生
中村　将人先生

日本医科大学千葉北総病院
外科・消化器外科　講師
日本医科大学千葉北総病院
看護部　がん化学療法看護認定看護師
社会医療法人財団　慈泉会　相澤病院
化学療法科　統括医長
日本イーライリリー株式会社

24名

令和2年1月14日 地域がん診療連携拠点病院講演会～Cancer VTE～
鈴木　英之先生
原崎　弘章先生
池田　正孝先生

日本医科大学千葉北総病院
外科・消化器外科　部長
印西総合病院　院長
兵庫医科大学　外科学講座　下部消化
管外科　臨床教授
第一三共株式会社

33名

令和元年7月10日 23名
日本医科大学千葉北総病院
薬剤部　副薬剤部長
消化器外科　輸液療法室　室長

實川　東洋先生
瀬谷　知子先生

化学療法勉強会
「化学療法の曝露予防 -基本編-」
「大腸がんの化学療法2019」

演者
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⑤ がん予防教育 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３）今後の課題 

地域がん診療連携拠点病院の更新に向け、遺伝診療外来、指定要件項目の充実化、質の向

上を図っていきたい。患者活動への支援においては、治療と仕事の両立ができるように、ハ

ローワーク出張相談窓口、産業保健センターにて就労支援の強化を行う。また、がん患者主

導の希少患者会「ひまわり」の開催を計画している。今後も地域がん診療連携拠点病院とし

て、がん患者と家族が安心して治療を受け、地域で暮らせるようにサポートをしていきたい。 

 

○医療連携支援センター                                  

１）活動状況 

① スタッフ 

（センター長） 江本直也 

（副センター長）淺井邦也、渡邉昌則 

（看護）看護師長 跡治美智代、主任 塚本京子、主任 伊藤智美、主任 田染史子  

高中優、森川加奈、長嶺聡子、鈴木加奈子、山本亜美、岩崎優子、石川時枝、 

酒井千里、田中由貴 

（MSW) 主任 石橋明希、主任 松崎隆、主任 豊福尚子 

渡邉裕子、村田明子、伊藤幸宏、髙井緑子、梅村信江、篠塚紗也香 

（事務）課長 飯島勝利、マネジメントサポート・スタッフ 古川靖裕 

小笠原恵莉、駒宮由佳、三森倫子、他 2名 

 

② 2019 年度の特記事項 
本年度も「地域連携」・「相談業務」・｢入退院支援｣・「ベッドコントロール」を主なる業

務として中心に活動してきた。昨年度から｢入院支援室｣を開設し、入院前から患者さんの

問題を把握し入院時のスクリーニングを行い、退院支援へとつなげている。 

糖尿病の地域医療連携パス協議会（糖尿病診療支援懇話会）を開催し、千葉県共用パス

開催日 内容 参加者数 種別

令和元年10月18日 銚子市立第七中学校　がん教育
瀬谷　知子先生
古山めぐみ先生

日本医科大学千葉北総病院
消化器外科　輸液療法室　室長
がん相談支援センター　看護係長

47名 その他

令和元年11月7日
茂原北陵高等学校
「がん相談支援センター相談員の役割について」

髙井緑子先生
本医科大学千葉北総病院
がん相談支援センター　M SW

162名 その他

令和元年12月18日 成田市立西中学校　がん教育
瀬谷　知子先生
古山めぐみ先生

日本医科大学千葉北総病院
消化器外科　輸液療法室　室長
がん相談支援センター　看護係長

514名 その他

令和2年2月8日

世界がんデー　市民公開講座
「がんを知ろう」
「がんとともに自分らしく生きる」

瀬谷　知子先生
日本医科大学千葉北総病院
消化器外科　輸液療法室　室長

49名 その他

演者
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に関係する会合も積極的に参加した。 

10 月 30 日にはウィシュトンホテル・ユーカリにおいて、千葉北総医療連携フォーラム

2019 を開催した。地域医療機関、行政など各職種の方々150 名（64 医療機関・6 医師会）

に加え、学内・院内職員 124 名が参加した。特別講演では当院整形外科橋口宏部長による

「骨粗鬆症治療の最前線」、付属病院消化器・肝臓内科の厚川正則准教授による「非肝臓専

門医に知って欲しいウイルス性肝炎の最新の話題」について講演を企画し、好評のうち終

了した。 
③ 地域連携（前方連携） 

紹介元医療機関との連携窓口として患者の受入連絡、調整、受診予約の取得等の業務を

行った。特に当日入院場合は、紹介元医療医機関と当院医師、ベットコントロールとの間

で頻回な調整を図った。また、紹介患者の報告書（返書）の送付、督促を行い、紹介元医

療機関に迅速に情報を提供した。医療機関向け広報紙（日本医大千葉北総病院 News)、患

者向け広報紙（ふれあい）の制作を担当し、当院の情報を発信した。 

④ 相談業務 

新規相談援助件数は 4,583 件、相談援助延べ件数は 18,173 件で、そのうち 6～7 割が退

院援助となっている。 
相談援助は療養中の問題、社会復帰・復職・復学支援、受診受療相談、福祉関係法利用

相談、経済的な問題等を抱えるいろいろな患者・家族に面接等を行い対応した。 

⑤ 入退院支援 

昨年度から入院支援において｢入院支援室｣を開設し、また退院支援において MSW と看

護師がペアを組み各病棟担当となり、医療的な面と社会的な面を補いながら退院支援を行

った。その結果、退院支援加算 1,650 件、介護連携指導料 133 件、退院時共同指導料 67
件、入院時支援加算 286 件、退院前後訪問指導料 3 件を算定した。  

⑥ ベットコントロール 

 病床を効率的に運用するため前方連携、入院支援、各診療科外来看護師からの情報を基

に予約入院・転院患者・緊急入院の患者の病床調整を行った。特に転院患者はその情報が

重要であり、病棟の責任者と相談した後に決定している。  

 

２）自己評価 

本年度も「地域連携」・「相談業務」・｢入退院支援｣・「ベッドコントロール」の主たる業務

中心に活動してきた。各職種の職員が院内外の会議に参加し、日頃から院外の医療機関等や

院内の職員と連携し業務を遂行したため医療連携の推進及び患者支援はできた。また地域活

動として、印西市認知症初期集中支援チームの一員として、医師、看護師と共にＭＳＷが家

庭訪問などの活動を行った。 
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３）今後の課題 

① コロナウイルス感染症の影響 

コロナウイルス感染症のため、院内外の研修・講演会に影響が出ている。その影響下で

も患者支援ができるように院内外関係者との連携を進めていく。 

  

② 地域医療支援病院の申請 

地域の医療機関の連携を図る観点から、かかりつけ医を支援する医療機関の確立を目指

す。そのため他部署と協力し、認可を受けるための院内の体制作りを図り、約 1億円の増

収を目指す。 

 

○ドクターヘリ事業 

ドクターヘリ事業は、2019 年度は 1,094 回の出動があり、前年度（1,229 件）に比して 11％
減であった。この 2 年間は減少基調であるが、現行のシステムにおける適正な運用が考慮されて

いること、他の県内救命救急センターにおいてラピッドカー/ドクターカーの運用が拡がっている

ことなどが原因として考えられる。それでもなお、当院のドクターヘリが千葉県・茨城県南部の

救急医療インフラとしての地位を確立し、その社会的地位は揺るぎのないものである。 
ドクターヘリ事業を補完する目的で 2010 年度よりラピッドカーの運行を行っている。2019 年

度には 204 件（2017 年度 207 件、2018 年度 180 件）の出動があり、その実績は概ね年間 200
件程度である。上記に示すとおり、医師の現場出動を行う救命救急センターが増えてきており、

言わば症例の奪い合いが起こりつつあると考えなければならない。救急医療の需要は増加するこ

とから、24 時間、365 日までの運行時間拡大が病院としての急務である。 
 

○医学教育関連会議 

当院では医学教育から専門医育成までの諸問題をシームレスに議論することを目的に「医学教

育関連会議」を設置し、「臨床研修管理員会」、「クリニカル・クラークシップ実行委員会」、「専門

医制度に係る協議会」を「医学教育関連会議」として統合している。 

（クリニカル・クラークシップ実行委員会） 

70 週化となった臨床実習に関して院内での実習に大きな問題は発生していない。医学生の臨

床実習に対する包括同意については「オプトアウト」方式を採用しているが、同意取得に関する

問題はみられず、臨床実習指導にかかる医師の負担軽減には貢献していると評される。 
アメニティー棟の建設により移転した図書室を臨床研修のためのスペースに転用することが

決まっている。病棟に配置した電子カルテの集約、有線/無線 LAN 整備、机、椅子、ホワイトボ

ード、書画カメラを設置し、教育環境整備を行うこととなった。法人主導で病院敷地内のグラウ

ンド、部室の整備が完了し、また、従前のクリクラ棟の宿泊を再開するために管理者を置くこと

が決まった。 
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（研修管理委員会） 

研修管理委員会の活動は、①臨床研修医の募集と採用、②臨床研修プログラムの策定、評価

と改善、③臨床研修のための指導者の育成と監督、④臨床研修医の学修・労務環境の整備、⑤

その他臨床研修に関する諸問題への対応などである。 

臨床研修医募集への活動として、2019 年度は 6 月 22 日（東京、医学生対象）に NPO 法人千

葉医師研修支援ネットワークによる千葉県ブース内においてレジナビ出展を行った（同年度 3 月

の分は新型コロナウィルス感染症により中止）。84 名、100 名の出展ブースへの来場があった。

2020 年度のマッチングリストには 12 名の定員のところ 55 名のリストアップを行い、最終的に

は 9 名のマッチングが得られた。その後医師国家試験の結果等により、最終的に 2020 年度の臨

床研修医採用は 10 名となった。 
臨床研修医の労務管理については、前年度に引き続き当委員会において時間管理を行っている。

1 ヶ月の総残業時間 45 時間以内の目標が概ね達成されており、また、1 ヶ月の日宿直回数につい

ても規定内に収まっていることが確認されている。法人からの業務申告書の提出も従前通り行わ

れている。 
2018 年度採用の臨床研修医 9 名については、全員が滞りなく研修を終えることができ、3 月

23 日に研修修了式を行った。進路については、2 名が当院、2 名は付属病院、5 名が学外の医療

機関で専門医研修を開始している。 
 

4．現状の問題点と今後の課題 

 2020 年度に向けて、2019 年に入ってから、取り組むべき大きな課題が出現しております。一つ

は全世界を席巻した新型コロナウイルス感染症に対する問題であり、もう一つは同一医療圏内に新

設された大学医学部の附属病院が稼働することであります。 
コロナ禍以前から、当院は 2019 年度後半以降患者数、医療収入の減少が認められておりました。

このため新年度に入ってから、周辺医療機関とのより濃密な医療連携の再構築や「二人主治医制」

や「顔の見える医療連携」のさらなる進展を計画していたところ、コロナ禍の中で積極的な対外活

動の制限をせざるを得ない状況に陥っておりました。政府による緊急事態宣言解除後に 6 月以降よ

り積極的に、医療機関訪問を再開するとともに、Web 会議の活用などによる新たな医療連携を模索

しております。同時に当院のホームページや定期的に発行する広報資料の内容の見直しを行い、当

院のファン層を広げているところであります。対外活動が制限される中で出来ることからと、全職

員を上げて DPC 内容の効率化や、収益性を考慮した診療体制の見直しなど、診療自体の体質改善

に努めております。また DPC 係数の増加を目指して、施設基準を取得するべく積極的に対応して

おり、特に 2021 年度には、地域医療支援病院の取得を必須の課題として、院内の関係職員一同真

摯に取り組んでおります。さらに医師事務作業補助加算 1 の取得（2020 年 10 月申請済み）、検体

検査管理加算 IV の取得に向けて基盤整備に取り掛かっております。 
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同一医療圏の新たな大学附属病院の稼働に関しても、積極的な対応を進めていかなくてはなりま

せん。特に新規病院の周辺地域である成田市や富里市、八街市に存在する当院との医療連携施設に

対しては、今まで以上の病病連携、病診連携などの取り組みが必要となってまいります。また印旛

医療圏にとどまらず、近隣医療圏（八千代市や船橋市）へのより積極的な活動が求められます。特

に八千代市周辺に関しては、距離的にはそれほどではありませんが、公共交通機関による交通網が

ほとんどないため、当院自身で無料巡回バスなどの設置も具体的に取り組む必要があります。新設

大学医学部附属病院に当院が勝っている部分（各診療科の横のつながりが強固であることや実際の

診療実績など）を生かして、今までの 26 年の実績を踏まえて、謙虚にかつ積極的なアピールも継

続していかなくてはなりません。そういう意味も込めて 2020 年度の当院の院長理念は、全診療科、

全職員が一致団結して一人一人の患者さんに対応すること、すなわち「ALL for One」を掲げさせ

ていただきました。病院職員一同「攻めの医療」と「ALL for One」の精神で、課題に立ち向かっ

ていく所存です。 
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日 本 医 科 大 学 成 田 国 際 空 港 ク リ ニ ッ ク 

1．はじめに 
当クリニックは平成 4 年 12 月に成田国際空港第 2 ターミナル運用開始に伴い開院し、365 日年

中無休の診療と夜間当直体制を開始した。平成 6 年 1 月以降は、千葉北総病院から看護、放射線、

検査、事務等各部門の全面的支援を仰ぎつつ、診療に関しては日本医科大学全体から協力を得て運

営している。 
当クリニックは空港内医療機関としての特殊性から、旅行者や空港関係者の診療及び検疫所・税

関等、国の機関との協力業務を中心に、国内外の旅客、空港関係者にとどまらず地域住民に対して

も一般診療、救急医療を行うとともに、千葉北総病院や他医療機関との医療連携で迅速な対応によ

る医療サービスを提供するとともに、健康診断、人間ドックや航空従事者への航空身体検査の受け

入れも、積極的に行っており、毎週火曜日（祝日を除く）には、上部消化管内視鏡検査も実施して

いる。 
また、6 月３日より祝日を除く月から金曜日 15：00〜19：00 で空港内唯一の歯科診療所として

診療を開始しました。空港内勤務者をはじめ、渡航者の突発的な事象にも対応している。 
このような医療環境の中、我が国を代表する空の玄関口である国際空港にある医療機関としての

職務を全うすることで、医療サービスの質の充実と継続的な提供に取り組んでいく所存です。 
 

2．活動状況 
 

（１）診療実績 
外来患者数（1 日平均） ： 36.81 名 
健康診断 ： 2,337 名 
人間ドック ： 203 名 
予防接種 ： 1,927 名 

（２）地域活動 
１）他機関との状況 
・ 東京税関成田税関支署 
実施内容：異物の体内隠匿が疑れる入国旅客等に対する画像診断 58 件実施 

・ 成志会（成田国際空港株式会社 OB 会） 
実施内容：健康相談 随時実施 

・ 成田市 
高齢者予防接種事業、人間ドック補助並びに特定健診事業 
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・ 航空会社航空機搭載医薬品等の相談、管理 
ジェットスタージャパン株式会社 
春秋航空日本株式会社        以上 2 社 

・ 成田国際空港保健衛生協議会 
２）消防、災害訓練 

・ 航空機事故消火救難総合訓練 
実施日 令和１年 10 月 31 日 
場 所 成田国際空港 
主 唱 千葉県 
主 催 成田市、国土交通省東京航空局成田空港事務所、成田国際空港株式会社 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
・ 消防訓練 
実施日 令和 1 年 6 月 19 日 
令和 2 年 2 月 20 日 
場 所 成田国際空港 

・ 防災訓練 
実施日 令和 1 年 9 月 3 日 
場 所 成田国際空港 

（３）委員会活動 
以下の各種委員会は、定期的にまた必要に応じて開催した。 
医療安全管理委員会、院内感染対策委員会、医薬品安全管理委員会、医療機器安全管理委員

会、薬剤検討委員会 
（４）研修・教育実習 

・計 6 名の研修医を受入（日本医科大学付属病院、日本医科大学千葉北総病院） 
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3．評価 
令和１年度は、平成 30 年度の国際線利用者数から約３％利用者数が増加で推移、うち、外国人

利用者数の割合は、約 10％増加していることもあり、当クリニックの利用割合でも外国人利用者

が、総利用者数の１０％を占めるようになった。 
しかしながら、新型コロナウイルス感染症が世界的流行したことで、2 月度で約 20％、3 月度に

おいては、約 70％も旅客数が減ったこと、在宅ワーク推奨により、空港勤務者数も減少してしま

ったが、外来患者数は 13,437 名で、前年度と同様の患者数を獲得することができた。 
また、人間ドックの受診者数は、平成 22 年度の開始から 10 年、2 年連続 200 名越えの 203 名

であった。健康診断については、平成 30 年度の 2,166 名に対し、+117 名増の 2,337 名、航空身体

検査は、平成 30 年度と同じ 129 名であった。 
また、例年通りに研修医 6 名を受け入れ、空港ならではの国際色豊かな研修を実施することが出

来た。引き続き、国際的な視野に立った医師を育成できるよう、当クリニックの体制整備を図って

いく。 
 

4．今後の課題 
当クリニックは開所後 28 年を経過しており、建物設備の老朽化が進行、設備の改修が必要にな

ってきている。また、医療機器に関しても、経年劣化並びにメーカーの部品供給終了等、修理対応

も難しくなっているため、更新の検討が必要である。 
また、空港内の医療機関であるため、継続して受診する患者の獲得が困難であり、患者数が伸び

悩んでいる。今後は新たな顧客を発掘してくため、歯科診療の拡充、企業健康診断、人間ドック、

予防接種業務等の更なる受託拡充を目指す。 
また、オリンピック・パラリンピック開催に向け、国際空港内診療所として新型コロナウイルス

など感染症の流行に応じた、必要な体制対処を整えるようにしたいと考える。 
 



Ⅷ． 国 際 交 流 セ ン タ ー 
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Ä�8ȃȄ�;'�:�ŽȰ-�Ƹ-Ʈå=Ŧ9ɕ9	�Ŏ5�Ƹ=ǰƟǞ,ɛ4:żɦ�

Ǩȳ�;#
Äƀ 15 ƀ.	ÖȚÒȅǛɲ,��'ƔƍųòųŖRyT{ɬ-ƙ¼,79[

JT{gt-Ȧĕ	16ƀ-ȷÛŅŎ,.	ƥǓʉŁųòųŖRyT{ɬ-ƙ¼,79�īǛ

ɲʉŁųòųŖRyT{)gtl{Z=Ȧĕ�;#
ʋǵ 192úʌ 

ʐʌ10ƈ 24ƀ�8 10ƈ 29ƀʋǄʌ2(	VCymAďĕà0TmM{Zďĕ=ȯ÷�#


ßÊpy`{.	�ȟÔĕɢɬ	ŻǓRyT{ɬ	ǓħêȲĕɬ	Ĝ�ƀƍÔǮďĕêȲŴ

Ũ	Ļ�ó�¶Ǒ	Ǎ�Ïö(�$#
10ƈ 25ƀʋɥʌ	26ƀʋþʌ,VCymAďĕÔ

ĕɢ(ʉǶŴȑýɷdE{so,'�ȟÔĕɢɬ)ŻǓRyT{ɬ�ȼǁ�;	Ŵȑ-ýɷ

Ñ,%�'ǅ�ȭȺ�Ƞ<;#
10 ƈ 25 ƀʋɥʌ,Çǳ 60 ðļȮŕŅ»,.	ǓħêȲ

ĕɬ�ƀƍ�ȣ)�'�ǫ�-Pc{V=�;#
10ƈ 26ƀʋþʌ-ýɷdE{soǾ�

Ŏ,Ôĕɢɬ)�ďĕ,��:�Ŏ-UeuzY@Kt{6 PhD fwKso+*=Ɲȭ�

:�),+9	�Ƹ)ƅ+:ǝĪ,%�'ȭȾ�;#
10ƈ 28ƀʋƈʌ,TmM{Zďĕ

Ôĕɢɬ=ȣŵȯ÷Ŏ	ÅÔĕɢɬ�TmM{ZďĕÔĕɢ-ƭ3=ȵƁ�+�;#
2#	

TmM{ZďĕÔĕɢ5 2020ļ 3ƈ 19ƀ,Çǳ 30ðļȮŕŅ»=Ū�'�:
�Ŏ-�

Ɨ,��:ƅ+:�Ƹ=Ƌō�;:
ʋǵ 195úʌ 

ʑʌ10ƈ 24ƀʋƌʌ�8 10ƈ 28ƀʋƈʌ2(	ƹƳȽğĕɲ=ȯ÷�#
ßÊpy`{.	

ďɤƀƍÔǮďĕêȲŴŨ	ƶÔĕ-ıËŴ	ʊȟ�Ïěɬ(�$#
�ú-ȯ÷-ǡǞ.	

ƹƳȽğĕɲÇǳ 70 ðļȮŕ,��Ņ»¾ĸà0�Ŏ-�Ƹ=ƅ,µę	ǝĪ� :#4

(�:
10ƈ 25ƀʋɥʌ,.ďɤêȲŴŨ-ǆÀȼȊ�Ƞ<;#
Čż,.~ɲɬ,ƹƳ

ȽğĕɲÇǳ 70ðļȮŕô=ďɤêȲŴŨ79Ɉî=Ƞ$#
10ƈ 26ƀʋþʌ,Çǳ 70

ðļȮŕŅ»�ɭ±	¹ý 800ê�¾ĸ�#
×Ŏ,Ƚğ)Ǯĕ-ýɷdE{so	ƹƳȽ

ğĕɲ-ĕǑ6Ƚğĕɲ,Ǚĕ�'�:ĕǑ,7:ǁđ6ǁÈ�Ƞ<;#
�ú-ȯ÷=Ƨ

,2�2��Ɨ-�Ƹ�µęzǝĪ�:�)�Ƌō�;:
ʋǵ 195úʌ 

ʋʏʌýɷ�Ƹ�ʄ-µę�

ʎʌýɷ�Ƹ�ʄʋƍʄzÀʄʌ-ǎǇ,%�'ąï�;#
ƍʄʋŇǑ 1æʄʌ.Ƃó 40ļ

,�īǛɲ-Ǥȿķġ)�'ńȰʋɨǷLyJt{ZʖȏǒļŶ.ǽ 60ļʌ�;	ĻŜ 8ļ

�8ýɷ�Ƹ�ʄ)�'£ǒ	ǎÿ 1ɵ-}ɢ=�Ïěà0ĞƵŽȰ 8ě)�'�9	Ǻļ

Ŷ. 54 ļǡ=ɔ�'�:
Àʄ.Ƃó 48 ļ,ưɮ�Ǫ�ńȰʋɨʈəʖȏǒļŶ.ǽ 34

ļʌ�'�#5-=ƍƶ��ɇ¸�	Ƃó 58 ļ,ű«=Ƞ�ǙĕǑ-ĞƵŽȰ 9 ě)�'

£ǒ�'�9	ǺļŶ. 46 ļǡ=ɔ�'�:
űǺĵ�,ɯ�'	ƍʄ.ǳĀƑ��8ĵ
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�Ʉǒ�ĲĀzǉɶɝɌ-#4Æʉ)+9	Àʄ.éȧƣ-ĨěŶǨª,)*2:)ūǀ�

;:
2#	ýɷ�Ƹ�ʄ-¸ʄƋɮ.	ÞÃ)�' 1ļ�¼(�9 2ļǡ��-ǙĕǑ.

Ğȕ�8¾'	�(®9+�;/+8+�
ĹÏ�,��'	Ǉƴ-űø=	Äë�,Ɲȭ

�'�:)-ȦȪ�ǩ�;#
ʋǵ 194úʌ 

ʏʌýɷ�Ƹ�ʄʋĞȕʌ.ȌƎÑ�ț��	ȏɺơə(.+�ȏǒļŶ5Ɋ�%%�:
_

{[ɼ,ɯ�'.ƶ��Ǹ,79Ÿ�ÓĀā(-ĶƊ=ȫ�-.ɹ���	ɟż,ǯɑ�#

Ćè,ÜƧǹǏ,ɯ�:ɚȁ¢ÂǶ-SdZɼ=Ɲȭ�+�;/+8+�
 ǥƋǙĕǑ-

¸ġzɖġ�Ď�	ɪ-áƿ�6ɢĩ-ƽŧ,ɯ�'	Ƀ�Ȏ�œȥ(�:
�ĞȕǑƷ(

-÷ʀ�ɉ�#ƃ,	șȴz�ýȴ(ǣȸǶ�¾ƒ+�
�Āɺ	äʂƃ-ĢŔ
��ɘƧ

ɯ(-�ŲǶ(ɐ¼?\ByP-ǏȪ�¾ƒ+�
��ɘɄ-Ɂţ
�ĞƵɄǒ-ȰĘǶ=

tPZ?Wf�#
ǎÿ-ǙĕǑɞ,ǎǇ=ȷƖzƝȭ�:
Àʄ-ńǢ�.ðüǐć�8

ɘĹ79�+9Æʉ)+:#4ǎęǞ(.+�ĉÝ-żë(Ɲȭ�'�:
Ğȕ,Ƀ�Ȏ=

Ȉ��))	ǙĕǑLnq]X@{ƷǒNPXo-ơǺ�œȥ)ȍ�:)-ȦȪ�ǩ�;#


ʋǵ 195úʌ 

ʐʌƶ�)�'ŻǺ 1ƛĉmyNry=ɇ¸	JRɥǖʆ79ŏƭ 5¿- ĖȢ,�:ɨǷL

yJt{Zə 4ɵń'	ŝŶ.ǹǏ�ě=ì4 19ŝʋ1ɵ� 4ě	2ʗ4ɵ�!;"; 5ěʌ

1ěǽ 20|(�9	1ɵ,ʇɒĆ)+$'�:�Ĩě�ľ�+��)�8t^yʁ-ªǹ�

¾ƒ�¬ł=ʇɒĆ,ȰȈ�:�Ę(�:
ʋǵ 196úʌ 

�

�;� 8
�9�,�

�

ʋʎʌŻǓRyT{ɬ�_xAďĕ=ȯ÷�	�Ŏ-�Ɨ-�Ƹ,%�'řȦ�ŭ=Ƞ$#
 

ʋ4ƈʌ 

ʋʏʌTAǍýųŖÔǜĽ- Atchariya Pangma�Ïȅɬʋ� 3êʌ�ØĘƆ-ƅŻ-#4ƍĕ=

ȯ÷�#
ʋ4ƈʌ 

ʋʐʌ�ýzƹƳȽğĕɲ-ĕǑʋ4�ʌ�ĕǑɮ�Ƹ,79ƍĕ=ȯ÷�#
ʋ7ʗ8ƈʌ 

ʋʑʌÙGudEu]?ďĕ- Donna Elliott¶Ǒ)Ɣį}ș¶Ǒ�ƒƀ�	�ȟÔĕɢɬ	ŻǓ

RyT{ɬ��Ŏ-�Ɨ-�Ƹ,%�'řȦ�ŭ=Ƞ$#
ʋ7ƈʌ 

ʋʒʌƍĕĕǑʋ4�ʌ�ĕǑɮ�Ƹ,79�ýzƹƳȽğĕɲ=ȯ÷�#
ʋ9ƈʌ 

ʋʓʌ�ȟÔĕɢɬ	ŻǓRyT{ɬ�VCymAďĕÔĕɢÇǳ 60ðļȮŕŅ»,¾ĸ�#
 

ʋ10ƈʌ 

ʋʔʌ�ȟÔĕɢɬ	ŻǓRyT{ɬ�TmM{Zďĕ=ȯ÷�	�Ŏ-�Ɨ-�Ƹ,%�'řȦ

�ŭ=Ƞ$#
ʋ10ƈʌ 

ʋʕʌďɤêȲŴŨ	ƶÔĕŴěıËŴ�ƹƳȽğĕɲ 70ðļȮŕŅ»,¾ĸ�#
ʋ10ƈʌ 
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ʋʎʌØĘƗ�8 11�-ǙĕǑ=á�¸;#ʋȤė�ɘďĕ 2�	õĦǃÔǮďĕ 1�	�ýÔ

Ǯďĕ 2�	VCymAďĕ 2�	TmM{Zďĕ 4�ʌ
 

ʋʏʌƀƍÔǮďĕĒĕɥ,79 9�-ǙĕǑ=á�¸;#ʋǙĕǑʖ�ý 6�	TA 1�	DO

fZ 1�	hZ\o 1�ʌʋá�¸;¶ʖƀƍÔǮďĕ 8�	ƀƍǋÔǑòǮĕďĕ 1�ʌ
 

ʋʐʌĕčǧ«žȠʖ7ƈ 13ƀ(þ),Ɠ�Y@Q]{N{1¾ũ�#ʋņǌȎ 7�	ǙĕǑ 15�	

ĝſ 3�ʌ
 

ʋʑʌ`{hIq{a{X@{ʖ7ƈ 29ƀʋƈʌ,ǬĜčȖ(Ƞ$#ʋßÊȎ.ǙĕȎ	ŴȐö	

ĕǑȬ 23�ʌ
 

ʋʒʌinternational Research Conferenceʖ2ƈ 22ƀ(þ),Ʀƚ�ʄ 2ɵƦƚj{u(ɭ±�#


ǁʀŶ.èȬ 13ʀ(	ƍĕǙĕȎ,7:5-� 8ʀ	ƺčɡŢ C.C.6Mm{zPVq{Yy

Z(ƺčǥƋǙĕ�#ƍĕĕɢǑ,7:5-� 5ʀ(�$#
ƍĕǙĕȎ,7:ǁʀ-��8

³ǭɆ 1�	ĒÍɆ 2�	ĠƖöǆÀɆ 1�	2#ƍĕĕɢǑ,7:ǁʀ-��8ĕǑ³ǭɆ

1�	ĕǑĒÍɆ 4��ɡ/;	çȔ,ɆǇà0ÅɆ�Ũ��;#
¤ļ�Ǿ�Ŏ,Ƞ<;:

śȨ�. COVIT-19-Ōɽ=ɫ3�Ƭ)+$#
 

�

�; 7 .
-�2$!1�

�

ʋʎʌØĘƗ1 8�-ÔĕɢĕǑ=ƺčɡŢ CC)�'Ǚĕ� #�_xAďĕ 1�	ÙGtdE

u]?ďĕʋUSCʌ2�	�ýÔǮďĕ 1��
 

ʋʏʌØĘƗ�8 9�-ÔĕɢĕǑ�ȓĿęȋ-#4,ƒĕ�#��ýÔǮďĕ 2�	TmM{Z

ďĕ 4��
 

ʋʐʌIFMSAȀǔ(-ƍĕĕǑ-ƺčȓĿęȋ+�
 

ʋʑʌIFMSAȀǔ(-ƺčÔĕɢĕǑ-á�¸; 2�
 

ʋʒʌƺčǙĕ�:ƍĕĕǑ,Ģ�:ËŜɥÂŁʋȩ·	ȴĕǙĕ.ɳ�ʌ,79ƍļ. 19 ��

ËŜɥ=ŰȂ�;#
ʋØĘƗ	ɻØĘƗ	IFMSA(-Ǚĕ	?Oǧ(-Ǚĕ	ksyX@?

ƷÎ	!-�ʌ 

�

�;#%
+5	43"43�

ďĕɮ-ýɷ�Ƹ	ǙĕǑ1-ŰŮƷÎ	ĕɢĕǑ-ƺčȓĿęȋ�ǆƯ-÷ʀ+�Ƞ<;

#
�Ŏ-ȶʀ)�'	ƺčǙĕ)ǙĕǑá�¸;-�8+:ƷŗÑ))5,ƍĕĕǑ-ÜƧǹ

Ǐ-őŀ+*�ť�8;:
�

�

�
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�

ʋʎʌčý�ǙĕȎ-ŰŮ)ȻşȄ�-ŷ° 

ƀƍÔď1-ǥƋ	�Ƌ-Ǚĕ=ĶƊ�:čý�ÔĕǑ	ǧ«Ô�8-Ǖȹ.ļ�ĈÊ�

'�:
2#	IFMSA=��#�ŭǙĕfwKso5ǟ>(�:
 

ʎʌj{oi{O=ŷ°�'ľą-µę))5,Ǖȹ-ŘąŬ¥=Ƞ� 

ʏʌǙĕǑ�ƀƍÔǮďĕ(Ő#Řą6Šȡ-ŞƉƤ=ƁǨ,�:ė¹ªɸɓ¾ǹǏȧĘ-

ȰĘ 

ʐʌčý�ÔĕǑà0ǧǱȎ-Ay`By[ªɴ-ȦǢ� 

ʑʌinternational Research Conference-µę 

ʒʌCOVIT-19-�ǘǞȝŃ,7:ƺč)-�Ƹɠź 

ʋʏʌƍĕĕǑ-ƺčǙĕ-�8+:ƷŗÑ)ŰŮ 

ƍĕĕǑ,ɱ8�ƀƍ�ĕǑ-ƺčǙĕ1-řƪ�ļ���²ë,�:
ƍĕĕǑ-Ǚĕ-

Ƨ�.ĕɢ 2ʍ3 ļǑƃ-ċƋ�Ƅ=Áǒ�# Summer student	6 ļǑƃ-ƺčɡŢ CC	

IFMSAʋýɷÔĕǑɚǠʌ-�ŭǙĕ	ƓÙ?O?ÔĕǧǱ�	!-�,ýɷĕ�(-ǝȣ6

ƺčksyX@?ƷÎ+*��:
 

ʎʌýɷ�ƸRyT{j{oi{O=ŷ°�	ǙĕHAUyPbYF+*-ľą=µę� 

: 

ʏʌ�ĕļ=Ģɀ)�# Summer StudentÂŁ-µę	º¢Ǟ,.á¸;ŽȰ-ĈÊ 

ʐʌØĘƗ-�8+:ĈÊ 

ʋʐʌșȴŴȑ-ŰŮ 

ƍĕĕǑ-ęɍǞșȴȒÉ.œ��5ʉ�+�	ƺčǙĕȎƾĥ²ë-}û)+$'�

:
 

ʎʌșȴǮ)ɚů�	ǆ,ęɍǞ+șȴȒÉ-ŉÑ,Ì4:
 

ʏʌŴÏɢĔö�6șȴǮ)ɚů�'	ƀƍÔǮďĕ-ĕǑ-čý�ǙĕȎǧǱ�1-ßÊ

=©�
 

ʐʌƺčɡŢ CC-ŔÐƑ�,ęɍǞșȴȒÉ-ĚȩǞȱ§=Ê�:
 

�

�;���	�

ƀƍÔǮďĕ-ýɷ�Ƹ.ƶ�-¹ɼǞŰŮ)	ǙĕǑ,Ģ�:ƍĕŴȐö-ǊɏǞ+Ťģ,

79ď�+Ŝƕ=��'�#
�;2(Ȝǰ�'�#?O?Ȼý)-�Ƹ-ęȆ=ƅ,Ƽ4	Ż

��ƃ�,ǣŔ��ɯ¨=Ǻ�'Ƞ�
2#	ƀƍÔǮďĕ=ýɷǞvhu-ǧǱŴȑ)�'ď

��ʃɎ� :#4,.	ɬƋǞȬǗ,ă&��	ǧǱě	ďĕvhu(-Ʃǻ}Ƹďĕ)-

ę¢-�:�Ƹ��ãƨ(�:
ýɷ�ƸRyT{.�Ŏ)5	Ƣ�+vhu(-ýɷ�Ƹ-ǲ

â)�'ƀƍÔǮďĕ-ýɷÑ,ɂǊ�'Ƞ�
�
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$�>¸S²´RĪ*ī 2-wû4P W�ĕćĐėĩčĩú�Iñôã ¬æHYç

Bn�¸"âs2�²¶"â7Q´"á�³¶"�� s2� û�LąøĄ�1û`�÷ê

Ąãþôâ�gđħĒĩ��5Ās2�

íăvJ+ą�ðòøî÷ïĄã


$�>¸S³ºRĪSī ęĩĞċģĩĚĩĔćĩû4P x6-�ä]ûěĆĊĩĕħåú�Iñôã ¬æHYç

s2� û�LąøĄ�1û`�÷ê

s2�âN�%â2q¬�³´"�� Ąãþôâs2�îvJN�%ā2q

ø�ó!ìĄ�1û`�÷êĄã


$�>²±S´²RĪTī 
$³>@-(�s2�02�M�9Z ��M��·"â�yM��³"â�¹"ąe3 ¬æHYç


$�>²²S·RĪdī �ýM��e3 Ī��ī s2�ûqfMKúùõöëĄã


$³>³S³³RĪ*ī }´±'¿ÙÞÑÜÙÍÞÕÚÙÍ×¬ÇÑÝÑÍÜÏÔ¬¼ÚÙÒÑÜÑÙÏÑ _\�ª³£_\ğĩĦ÷4P ¬æHYç

û4P u��²´"á���ı�y�²"â0��³"â9Z%l��²" s2�ûw|ĨwHYąRU�~÷

2q�y�²"â2q0��µ" u�÷ïĄĂë`�÷êĄã

Ī��ī

G��ı¼ÅÊ¿È¯²ºûE¦ą�ÿâG��ü�aóôã

¬

�

è�y�é áááRU�z.2ááááá¬¬¬¬¬¬¬¬ı¢á��á¬¬¬¬á¬¬¬¬¬¬¬¬Ī���c�$(ī
RU�z.2 ı½ÕàÍ¬¾ÍØØÚßÐÑÔ ¬¬¬¬¬¬¬�X��tp2
CH�A�q�2 ĪĤĦēħĨĘčġĔo(īáááá ¬

¬ ¬ áááRU�z.2ááááá¬¬¬¬¬¬¬¬ıHá�ká¬¬¬¬á¬¬¬¬¬¬¬¬Ī���c�$(ī
¬¬¬¬¬¬¬	�Ĩ[©2

RU�z.2 ı¢á{ ¬
�i�z2 Ī���c�$(ī áááRU�z.2áááááááááı,á?«á¬¬¬¬á¬¬¬¬¬¬¬¬Ī���c�$(ī
¬ ¬¬¬¬¬¬¬CH�A�q�2
RUm�q#.2 ıÃÐ°¬»ÎÐß××ÍÔ¯»×¬ÃÍÔØßÐ ¬

m�2�m�2z ĪęħČĥĕćčģ�c�$(ī áááRU�z.2áááááááááıÃÑß×Õ¬ÀÚÍÏÔÕØ¬áá¬¬¬¬ĪďĈď��ī
m�qp2N5 ¬¬¬¬¬¬¬CH�A�q�2
¬

è9Z%l��é áááRU�z.2����t¡¬ıÂÌÄÄ¬ÁÌ»Ë¬È¾É¬¬¬ĪġĢħĠĩ���$(ī
á RU�z.2 ıÃÚÔÍØÑÐ¬»ÎÐÑ×ÔÍÖÕØ ¬¬¬¬¬¬¬-zĨh�&-z
CH�A�q�2 ĪĉĎĝĖĨĆĥĜ�$(ī

á ¬ áááRU�z.2ááááááááá¬ıËÚÙÓØÍÙÑÑÜßÙÓ¬ÆÔÍÙÏÔÍÛÚÜÙĪĒĈo(ī
¬¬¬¬¬¬¬��-z2

á RU�z.2 ı;�á�¥
}Į2> ¬¬¬¬¬¬RU�z.2ááááááááá¬ıÂÕ¬ÌÍÙ¬á¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬á®���c�$(ī

¬¬¬¬¬¬¬�X��tp2

RU�z.2 ı�Vá�/
}İ2>

RU�z.2 ı)rá�
á }Į2>
á
RU�z.2 ı:<áF�
}Į2>

RU�z.2 ıj áb
}Į2>

á

á ¬

á
á

á

á
¬

è2q�y�é

è2q0��é

4¬¬¬¬P¬¬¬¬�¬¬¬¬8¬¬¬¬~

(á¤á�ágáđáħáĒáĩá4áPá�á^

Ī=¬H¬ĮĬ¬>¬į¬S¬Ĭ¬R¬Ĳ¬
¬$¬ĭ¬>¬Į¬S¬´²¬Rī

}´±'¬¿ÙÞÑÜÙÍÞÕÚÙÍ×¬ÇÑÝÑÍÜÏÔ¬¼ÚÙÒÑÜÑÙÏÑ¬�D� 
$³>@¬-(�s2�02�M�e3�

è0��é
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知 的 財 産 推 進 セ ン タ ー 
（日本医科大学関係） 

1．知的財産推進センター 
知的財産推進センターは、知的財産権の取得・権利化・実用化に関する業務を主管業務としてい

る。 
 

2．知的財産審議委員会 
知的財産審議委員会は、学校法人日本医科大学における知的財産の取扱いに関する基本的事項に

ついて定め、教職員の職務発明等に関する権利を保護するとともに、学術研究の振興及び学術研究

の成果の社会的活用に資することを目的として、本法人における知的財産活動に関する重要事項に

ついて審議し、決定している。また、知的財産推進センターの運営に関する必要な事項の審議を行

い、決定している。 
（１）構成委員 

委 員 長：鈴木秀典（学校法人日本医科大学 常任理事、日本医科大学大学院教授） 
副委員長：鎌田 隆（弁護士、学校法人日本医科大学 理事） 
委  員：柴由美子（学校法人日本医科大学 嘱託弁護士） 

田中信之（日本医科大学大学院教授） 
田中良和（日本獣医生命科学大学教授） 
桑名正隆（日本医科大学大学院教授、知的財産推進センター長） 
林 宏光（日本医科大学教授、ICT 推進センター長） 

（２）事務局 
学校法人日本医科大学 知的財産推進センター事務室 
研究関係担当：日本医科大学 事務局 研究推進部 部長 

日本獣医生命科学大学 事務局 事務部 研究推進課 課長 
財務関係担当：学校法人日本医科大学 法人本部 財務部 経理課 課長 

 
3．開催状況 
委員会開催 

（１）第 24 回知的財産審議委員会    2019 年 11 月 18 日 16 時 00 分～17 時 55 分 
（２）第 25 回知的財産審議委員会    2020 年 1 月 9 日  13 時 30 分～15 時 50 分 
持回り審議 

（１）知的財産審議委員会持回り審議  2020 年 3 月 6 日 
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特例※による決定 
※ 審議事項が特に急を要するものであり、かつ、格別の費用負担を要しないものである場合は、知的財産審議委員

会における審議に代えて、当該審議事項に関する判断及び決定を委員長に一任することができる（学校法人日本

医科大学知的財産取扱規程第 12 条第 3 項）。 
 

（１）知的財産審議委員会の特例による審議 2019 年 4 月 3 日 
（２）知的財産審議委員会の特例による審議 2019 年 4 月 25 日 
（３）知的財産審議委員会の特例による審議 2019 年 5 月 10 日 
（４）知的財産審議委員会の特例による審議 2019 年 5 月 27 日 
（５）知的財産審議委員会の特例による審議 2019 年 5 月 30 日 
（６）知的財産審議委員会の特例による審議 2019 年 6 月 7 日 
（７）知的財産審議委員会の特例による審議 2019 年 6 月 10 日 
（８）知的財産審議委員会の特例による審議 2019 年 6 月 19 日 
（９）知的財産審議委員会の特例による審議 2019 年 7 月 3 日 
（10）知的財産審議委員会の特例による審議 2019 年 7 月 5 日 
（11）知的財産審議委員会の特例による審議 2019 年 7 月 8 日 
（12）知的財産審議委員会の特例による審議 2019 年 7 月 17 日 
（13）知的財産審議委員会の特例による審議 2019 年 7 月 18 日 
（14）知的財産審議委員会の特例による審議 2019 年 7 月 31 日 
（15）知的財産審議委員会の特例による審議 2019 年 8 月 5 日 
（16）知的財産審議委員会の特例による審議 2019 年 8 月 13 日 
（17）知的財産審議委員会の特例による審議 2019 年 8 月 16 日 
（18）知的財産審議委員会の特例による審議 2019 年 8 月 26 日 
（19）知的財産審議委員会の特例による審議 2019 年 9 月 2 日 
（20）知的財産審議委員会の特例による審議 2019 年 9 月 4 日 
（21）知的財産審議委員会の特例による審議 2019 年 9 月 13 日 
（22）知的財産審議委員会の特例による審議 2019 年 10 月 4 日 
（23）知的財産審議委員会の特例による審議 2019 年 10 月 9 日 
（24）知的財産審議委員会の特例による審議 2019 年 10 月 15 日 
（25）知的財産審議委員会の特例による審議 2019 年 10 月 18 日 
（26）知的財産審議委員会の特例による審議 2019 年 11 月 18 日 
（27）知的財産審議委員会の特例による審議 2019 年 12 月 4 日 
（28）知的財産審議委員会の特例による審議 2019 年 12 月 6 日 
（29）知的財産審議委員会の特例による審議 2019 年 12 月 11 日 
（30）知的財産審議委員会の特例による審議 2019 年 12 月 27 日 
（31）知的財産審議委員会の特例による審議 2020 年 1 月 8 日 
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（32）知的財産審議委員会の特例による審議  2020 年 1 月 22 日 
（33）知的財産審議委員会の特例による審議 2020 年 2 月 5 日 
（34）知的財産審議委員会の特例による審議 2020 年 2 月 12 日 
（35）知的財産審議委員会の特例による審議 2020 年 2 月 14 日 
（36）知的財産審議委員会の特例による審議 2020 年 2 月 19 日 
（37）知的財産審議委員会の特例による審議 2020 年 2 月 27 日 
（38）知的財産審議委員会の特例による審議 2020 年 3 月 23 日 
（39）知的財産審議委員会の特例による審議 2020 年 3 月 27 日 

 
4．活動状況等 
（１）委員会の活動状況 

１）発明等の評価 
2019 年度の発明等の届出は 20 件であった。これらの案件についてヒヤリング等を行い、

7 件を知的財産審議委員会に諮り、審議の結果、6 件について法人が承継して出願を行うこ

とを決定した。 
２）特許出願 

2019 年度は国内出願 3 件、PCT 出願 7 件を行った。このうち PCT 出願１件を除く 9 件

が共同出願案件であった。 
３）商標出願 

学校法人日本医科大学、日本医科大学、日本医科大学付属４病院のエンブレムについて、

それぞれ出願を行った。 
４）知的財産の権利化の状況 

2019 年度は日本において 1 件の特許権が成立した。 
５）知的財産権の維持 

特許権として成立し、維持していた案件について実用化の観点から評価を行ったほか、中

間処理の段階でも発明等の評価を行い、権利化への絞り込みを行った。 
６）実施料収入 

2019 年度に 1 件のオプション契約、1 件の技術評価契約を締結した。2010 年度以降、ラ

イセンスによる収入は増加傾向にある。 
（２）知的財産に関する業務 

１）発明発掘・知的財産管理 
教職員の発明等を発掘し、活用の見込める発明等を知的財産権として権利化するとともに、

本法人の保有する知的財産権の権利維持に関する業務を行った。 
２）技術移転活動 

本法人の保有する知的財産を社会に還元するために、ホームページでの研究成果に係る技
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術情報の提供、国立研究開発法人日本医療研究開発機構の提供するマッチングサイト

「AMED ぷらっとⓇ」への研究シーズの掲載を行った。 
３）啓発活動 

日本医科大学のメールアドレス登録者全員を対象に「新特許の豆知識」と題したメールマ

ガジンを月 1 回配信し、2019 年度末で 387 号となった。メールマガジンでは、特許に関す

る基本的な知識のほか、新聞やニュースに取り上げられた知的財産権に関する事項の情報発

信や解説を行った。 
４）知的財産権に関する相談対応 

知的財産権に関する相談窓口として、知的財産権に関する様々な質問を受け付け、対応

した。 
（３）研究支援業務 

１）共同研究マネジメントに関する業務 
本法人で出願を行った発明等に基づく共同研究や地域との連携から生じた共同研究など、

当センターの業務と関連して実施された共同研究のマネジメントを行った。 
（４）社会連携業務 

１）産学公連携相談窓口 
2012 年度から、東京商工会議所が大学・研究機関等の協力機関との橋渡し機関となり、

中小企業の技術に関する課題を解決する「産学公連携相談窓口」に協力機関として参加して

いる。 
２）学外相談対応 

本法人研究者との共同研究等を希望する学外からの相談について、研究者の探索や紹介を

行い、必要に応じて面談に同席した。 
 

5．自己評価 
特許関連費用を上回るライセンス収入を得られており、2019 年度も新規のオプション契約等を

締結することができた。日本医科大学の研究を支援・推進するとともに、知的財産の創出を促進す

ることに貢献し、最新の医学を教育、研究し、人々の健康の維持・増進、社会に貢献することを使

命とする日本に科大学のアドミッションポリシーに沿った活動を行うことができた。 
 

6．今後の課題 
産学官連携の拡大によるオープンイノベーションを加速する必要性について国から求められる

中、内閣府が策定した「統合イノベーション戦略」（令和元年 6 月 21 日）、文部科学省、経済産業

省が取りまとめた「産学官連携による共同研究強化のためのガイドライン」（平成 28 年 11 月）等

に基づき、学校法人日本医科大学における研究力の強化を行うために、日本医科大学事務局研究推

進部、日本獣医生命科学大学事務局事務部研究推進課及び研究統括センターとの連携を図りつつ、
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本法人の知的財産戦略に沿った、新たな研究シーズを生み出すための研究環境の整備、研究支援活

動を検討していく必要がある。 
 



Ⅹ． I C T 推 進 セ ン タ ー 
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 I C T 推 進 セ ン タ ー 
（日本医科大学関係） 

1．ICT推進センター 
ICT 推進センターは、ICT 推進委員会で策定する教育・研究及び学習に必要な情報化の企画・戦

略の実務並びに実行を担っており、この結果は ICT 推進委員会（全体会議 2 回、大学小委員会 2
回、病院小委員会 2 回）にて各委員から報告され、改善の状況について議論し検証している。 
参考資料： 

※ 学校法人日本医科大学 ICT 推進センター業務細則 
https://www.nms.ac.jp/ict/apply/apply2.pdf 

※ 学校法人日本医科大学情報システムの利用に関する規程 
https://www.nms.ac.jp/ict/apply/apply4.pdf 

※ 学校法人日本医科大学学術ネットワーク運用細則 
https://www.nms.ac.jp/ict/apply/apply3.pdf 

 
2．ICT推進委員会 

ICT 推進委員会にて情報化の方針や戦略の立案並びに検証を行っている。ICT 推進委員会では

ICT 推進委員会細則、学校法人日本医科大学情報システムの利用に関する規程、学校法人日本医科

大学学術ネットワーク運用細則、学校法人日本医科大学学事システム及び学修支援システム運用細

則、日本医科大学学生の医療情報システムの利用に関する細則に則り、2 大学 1 専門学校の各種委

員会及び ICT 推進センター等と共同して教育・研究及び学習に必要な情報化のための企画や戦略を

立案している。 
（１）構成委員（2019 年 4 月 1 日） 

委 員 長：林  宏光（付属病院医療情報センター長、ICT 推進センター長、病院小委員会

委員長） 
副委員長：伊藤 保彦（ICT 推進センター副センター長、大学小委員会委員長） 
委  員：【日本医科大学】 
 森田 明夫（大学院医学研究科長） 
 佐伯 秀久（教務部長） 
 竹下 俊行（医学教育センター センター長） 
 藤倉 輝道（医学教育センター 副センター長） 
 枝  直弘（事務局学事部大学院課 課長） 
 中澤 幸雄（事務局学事部教務課 課長） 
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【日本獣医生命科学大学】 
 田﨑 弘之（獣医生命科学研究科長、大学小委員会副委員長） 
 小山 秀一（獣医学部長） 
 藤澤 倫彦（応用生命科学部長） 
 松石 昌典（教務部長） 
 赤星 昌史（事務部教務課 課長） 
 菅  雅信（事務部施設管理課 課長） 

【看護専門学校】 
 門井 典子（教務主任） 
 小林由未子（事務室 アシスタント・スタッフ） 

【日本医科大付属病院】 
 加山富久男（医療情報センター 課長） 

【武蔵小杉病院】 
 市川 太郎（医療情報室 室長） 
 舘岡  寿（医療情報室 課長） 

【多摩永山病院】 
 林  昌子（医療情報室 室長）） 
 中原 勇一（医療情報室 課長） 

【千葉北総病院】 
 秋元 正宇（医療情報室 室長） 
 佐藤 文隆（医療情報室 課長） 

【健診医療センター】 
 百崎  眞（事務室長） 

【呼吸ケアクリニック】 
 大野 治至（事務室長） 

【腎クリニック】 
 細野 公之（係長） 

【成田国際空港クリニック】 
 岩井  透（マネジメントサポート・スタッフ） 

（２）事務局 
事務局は ICT 推進センターが担当している。 
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（３）開催状況 
 

全体会議 
2019 年 6 月 7 日(金) 午後 3 時 00 分～5 時 00 分 
2019 年 11 月 29 日(金) 午後 3 時 00 分～5 時 00 分 

大学小委員会 
2019 年 8 月 2 日(金) 午後 3 時 00 分～5 時 00 分 
2020 年 1 月 31 日(金) 午後 3 時 00 分～5 時 00 分 

病院小委員会 
2019 年 9 月 27 日(金) 午後 3 時 00 分～5 時 00 分 
2020 年 2 月 28 日(金) 午後 3 時 00 分～5 時 00 分 

 
（４）活動状況等 

１）講義の e-Learning 化 
日本医科大学では、千駄木校舎講義室 1～3 の講義(1,263 本)及び武蔵境校舎大教室の講義

(327 本)を自動収録後、全て編集し LMS に登録した。スタジオ収録は 71 本行った。日本医

科大学大学院では、スタジオ収録 2 本を含めて 12 本の講義を LMS に公開した。 
２）PC 教室システム及び PC の更新（2 大学 1 専門学校） 

ICT 推進センターにて各所属の PC 仕様を取り纏めの上、業者選定を行い、株式会社内田

洋行に決定した。2018 年度は看護専門学校、2019 度は 2 大学の PC 教室におけるシステム

更新を実施した。 
３）財務システム及び科研費補助金システムの統一（2 大学） 

これまで 2 大学で異なるシステムを運用していたが、日本獣医生命科学大学で運用してい

たシステムの老朽化に伴い、2 大学で同一のシステムを導入した。導入にあたっては、2 大

学における現在の運用及び機能を十分精査の上、進めた。 
４）図書館システムの統一検討（2 大学） 

これまで異なる図書館システムを導入・運用してきた 2 大学では、2019 年度にシステム

統一に向けた検討ワーキンググループを発足し、検討を重ねてきた。 
検討の結果、統一業者として NEC ネッツエスアイ株式会社を選定し、2020 年度の導入に

向け、2020 年度予算として 2 大学からそれぞれ予算申請を行った。 
 
3．自己評価 
日本医科大学が推し進めている「能動的学修」を支援する環境として、千駄木校舎講義室 1～3

の講義及び武蔵境校舎大教室の講義を自動収録後、全て編集し LMS に登録し、学生の予・復習環

境構築に貢献出来た。 
システムの運用の効率化、利便性の向上及び費用圧縮を目的に、2 大学・１専門学校での共通業

務におけるシステムの選定、導入を促進することが出来た。 
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4．今後の課題 
新システム導入にあたり、本番稼働日を遵守するように導入プロジェクト遂行を支援していきた

い。 
 

 



Ⅺ． 研 究 統 括 セ ン タ ー 
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研 究 統 括 セ ン タ ー 
（日本医科大学関係） 

1．活動状況等 
 
（１）学校法人日本医科大学研究統括センター運営委員会 

学校法人日本医科大学研究統括センター組織規則第 9 条第 2 項に基づき、研究統括センター

の運営に関する重要事項について審議を行った。 
（開催状況） 2019 年 5 月 24 日（金）午後 2 時 00 分から 
   2019 年 11 月 29 日（金）午後 2 時 00 分から 

（２）部門長会議 
学校法人日本医科大学研究統括センター組織規則第 7条第 1項に定める部門長が各部門の運

営に関する具体的事項について審議を行った。 
（開催状況） 2019 年 9 月 19 日（木）午後 3 時 00 分から 

（３）研究戦略部門 
１）研究統括センター組織改編 

平成 31 年 4 月 1 日から、研究戦略部門、研究管理部門、臨床研究部門の 3 部門に分かれ

たこと、専任事務は、臨床研究部門の 6 名となった。 
２）研究リスクマネジメント体制について 

① 不正防止計画推進委員会を開催〔（令和元年 6 月 28 日（金）〕 
② 安全保障輸出管理規則関係は、法人本部総務部総務課と協議中 
③ 病原体等安全管理規則関係は、日本獣医生命科学大学の規則を参考に検討中 

３）大学間連携 

① 東京理科大学との連携 
第 6 回東京理科大学との合同シンポジウム開催〔令和元年 12 月 14 日（土）〕 
会場：東京理科大学葛飾キャンパス 

② 講習会等の開催企画（大学院特別講義を実施） 
令和元年 5 月 23 日（木）： 

棟近 雅彦（早稲田大学 理工学術院 創造理工学部 教授） 
令和元年 11 月 18 日（月）： 

寒水 孝司（東京理科大学 工学部情報工学科 教授）延期 
令和元年 11 月 27 日（水）： 

浜田 道昭（早稲田大学 先進理工学研究科 電気･情報生命選考 准教授） 
令和元年 11 月 29 日（金）： 
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大和田 勇人（東京理科大学 理工学部 経営工学科 教授） 
４）首都圏 AR（アカデミックリサーチ）コンソーシアムへの参加 

首都圏 AR コンソーシアムに参加メンバーとして、活動した。 

５）研究統括センターホームページ作成 
本ホームページには、6 つのカテゴリー（センター概要、産学連携、臨床研究、教育・研

修、ライフサイエンス、リスクマネジメント・研究倫理）を設け、学内及び学外の方に分か

り易い内容にすることを第一に準備を行った。 
（４）研究管理部門 

１）研究成果有体物対応 
学校法人日本医科大学研究成果有体物取扱規程に基づき、研究成果有体物に関する手続き

を行った。 
具体的には、研究推進課を窓口として、研究成果有体物アドバイザーと研究成果有体物の

授受を行うために必要な法律上、学内規程上の手続きを確認し、九州大学有体物管理センタ

ーの WEB システム（https://mmc-u.jp/）を活用した研究成果有体物の管理を行った。 
研究成果有体物アドバイザー 
① 松村 智裕 助教 
② 新谷 英滋 元准教授（6 月末まで） 
③ 坂井 敦 講師（10/16 任命） 

２）ＡＢＳ規程制定準備 
「遺伝資源の取得の機会及びその利用から生ずる利益の公正かつ衡平な配分に関する指

針」以下「ABS（Access and Benefit Sharing）指針」という。）が、平成 29 年 5 月 18 日
付で公布され、平成 29 年 8 月 20 日から日本において、「生物の多様性に関する条約の遺伝

資源の取得の機会及びその利用から生ずる利益の公正かつ衡平な配分に関する名古屋議定

書」の効力が生じ、ABS 指針が施行されている。 
これに伴い、本法人においても ABS 指針に対応するため、『学校法人日本医科大学生物の

多様性に関する条約の遺伝資源の取得の機会及びその利用から生じる利益の公正かつ衡平

な配分に関する規程』（ABS 規程）案を作成し、令和 2 年 4 月 1 日施行に向けた準備を行っ

た。 
３）研究契約の確認業務 

① 契約手続きに関する手順書を作成し、各所属へ通知した。 
〔平成 31 年 4 月 24 日（水）及び令和元年 7 月 1 日（月）〕 

② 各所属の契約担当者を対象とした「事務・法務担当者による研究契約に関する研修会」

を開催した。      〔令和元年 9 月 30 日（月）〕 
③ 2019 年度は、法人全体で 432 件の研究に関する契約内容の確認を行い、契約締結手続

きを行った。 
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４）共同研究契約書雛形の作成 
日本医科大学、日本獣医生命科学大学で用意している共同研究契約書の見直しを図り、両

大学統一した契約書案を作成し、来年度からの運用に向けて検討を行った。 

５）利益相反マネジメント委員会事務局 
学校法人日本医科大学利益相反マネジメント委員会の事務局業務を行った。 

 
（５）臨床研究部門 

１）治験関連 
① 治験環境整備について 

関連文書・IRB 議事録・実績等の公表・透明化、付属四病院での手順の共通化、Global
対応のリスクベースドアプローチによる品質管理など、環境整備が必要であることから、

検討を行っている。 
② 紙媒体資料の電子化対応に伴う治験関連書類に関する文書管理システムの導入につい

て 
eTMF（Trial Master File）に対応した文書管理システムを導入し、次年度以降は同意

書の電磁的保管のオプションについて検討を行う予定である。 
２）倫理委員会関連 
① 本学で実施中の特定臨床研究について 

施設名 総報告数 単施設数 
多施設共同 審査数 

代表数 分担数 本学 多施設 

付属病院 7 1 2 4 3 4 

武蔵小杉 0 0 0 0 0 0 

多摩永山 0 0 0 0 0 0 

千葉北総 0 0 0 0 0 0 

合計 7 1 2 4 3 4 

 
② 学校法人日本医科大学臨床研究審査委員会 

計 12 回開催（更新要件となる年 11 回を超える毎月 1 回以上の開催） 

③ 中央倫理委員会 

各事務局と連携し、法人内臨床研究の適正な実施に向けた確認を行う 
 

2．自己評価 
研究戦略部門としては、昨年度の研究成果有体物取扱規程に続き、総務部と共にＡＢＳ規程を制

定することができ（令和 2 年 4 月 1 日施行）、研究成果有体物の取扱いについて包括的な体制整備
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ができた。研究リスクマネジメント体制強化に向けて、公的研究費不正防止、安全保障輸出管理等

に係る規定の改正および整備に関する準備を総務部と進めている。医工連携に関しては、東京理科

大学および早稲田大学から迎えた客員教授を中心に、大学院講義による教育、共同研究の推進が継

続的に進められている。 
研究管理部門としては、本法人における契約の手順書を作成後、契約事務担当者に向けた講習会

を開催し、法人全体として、研究に関する契約確認手続体制を構築することで、適切な研究契約締

結を行うことができた。 
また、研究成果有体物の授受に関する手続きでは、法律に対応するための規程を整備し、アドバ

イザーと連携しての手続を行うことができた。 
日本医科大学において最新の医学を教育・研究し、社会に貢献するために必要な各種手続きが法

律に則って行えるような研究管理ができたと考えている。 
臨床研究部門としては、まず組織再編に伴い、法人としての臨床研究及び治験の実施、支援を進

めることが明確化された。倫理委員会審査システムの千駄木地区の導入により、効率的かつ審査手

順の明確化がなされ、倫理審査の質確保に向けた活動が実施されたことを評価したい。さらに 2019
年度には臨床研究支援業務において本学初となる医師主導治験の支援を開始した。昨年度から開始

された特定臨床研究の学校法人日本医科大学臨床研究審査委員会（CRB）での審査も毎月実施され、

資格更新要件をクリアしている。法人倫理研修による倫理教育の実践、治験受託事業の実践、倫理

審査事前スクリーニングについても継続して実施している。以上に示す通り、本年度も継続して臨

床研究支援及び実施体制の構築を進めてきた。 
 

2．今後の課題 
2019 年度は、研究統括センターの業務を速やかに行うために、3 部門を組織改組し、研究契約に

関する業務が法人本部総務部から研究統括センターに移管されることも含めて、事務部門を設置し

人員を補充するなど、新たな体制にて管理・運営を行った。 
研究統括センターホームページには、6 つのカテゴリーを設け、学内及び学外に分かりやすい内

容にすることを第一に作成準備を進めている。 
今後、新しいテクノロジーの時代の研究力強化のためには、共同研究や人材交流を進め、理工学

との連携を視野に入れた戦略が必要となる。また、運用上、有期雇用人材を研究費から雇用できる

体制整備が重要であることから、関係部署等との連携を図り、外部研究費による有期雇用教職員が

雇用できる体制構築を推進する。更に、ベンチャー支援体制の構築のために、相談内容に応じた相

談窓口の設置やリサーチアドミニストレーター（URA）を兼務する教員を任命することも併せて検

討していく。 
倫理審査に関しては、千駄木以外の各地区における倫理審査、及び臨床研究法に基づく CRB で

の審査に関しても、倫理審査システムの導入を進め、臨床研究及び特定臨床研究の審査の質の確保

を進めていく。また、治験受託事業については、各病院の治験実施にかかる手順書や契約書等が統
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一されておらず、治験実施環境の強化、整備を行っていく必要がある。本整備については、最初に

治験審査システムと文書管理システムの導入を実施することで、必須文書の共有や審査申請資料等

が散逸することなくシステム上で確認できるようにする予定である。 
 
4．参考資料 
 
（１）研究統括センター運営委員会委員（令和 2 年 3 月 31 日現在） 

役職 氏名 所属 役職 
第 2 条

要件 

センター長 弦間 昭彦 日本医科大学 学長 
第 1 号、

第 3 号 

副センター長 
清水 一政 日本獣医生命科学大学 学長 

第 2 号、

第 4 号 

松山 琴音 日本医科大学 特任教授 第 2 号 

委 員 
 

伊藤 保彦 日本医科大学 医学部長 第 5 号 

河上 栄一 日本獣医生命科学大学 獣医学部長 第 6 号 

藤澤 倫彦 日本獣医生命科学大学 応用生命科学部長 第 7 号 

森田 明夫 日本医科大学 大学院医学研究科長 第 8 号 

田﨑 弘之 日本獣医生命科学大学 
大学院獣医生命科学研究

科長 
第 9 号 

汲田伸一郎 日本医科大学 付属病院 病院長 第 10号 

田島 廣之 日本医科大学 武蔵小杉病院 病院長 第 10号 

中井 章人 日本医科大学 多摩永山病院 病院長 第 10号 

清野 精彦 日本医科大学 千葉北総病院 病院長 第 10号 

田中 信之 日本医科大学先端医学研究所 所長 第 11 号 

内藤 明子 日本医科大学 看護専門学校 学校長 第 12号 

池田 大祐 日本医科大学 事務局長 第 13号 

小見 夏生 日本獣医生命科学大学 事務部長 第 14号 

高樋 康夫 法人本部 総務部長 第 15号 

小林 義紀 法人本部 人事部長 第 16号 

水島 清志 法人本部 財務部長 第 17号 

鈴木 秀典 日本医科大学 研究統括センター部門長 第 18号 

桑名 正隆 日本医科大学 研究統括センター部門長 第 18号 

（２）部門責任者 
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研究戦略部門長：鈴木秀典 大学院教授 
研究管理部門長：桑名正隆 大学院教授 
臨床研究部門長：松山琴音 特任教授 
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利 益 相 反 マ ネ ジ メ ン ト 委 員 会 
（日本医科大学関係） 

1．構成委員 
委 員 長： 弦間 昭彦（学校法人日本医科大学 常務理事・日本医科大学 学長・研究統括セン

ター センター長） 
副委員長：◎鎌田  隆（弁護士、学校法人日本医科大学 理事） 
委  員： 飯田香緒里（東京医科歯科大学 教授） 
      川嶋 史絵（東北大学 利益相反マネジメント事務室 事務室長） 
      柴 由美子（弁護士、学校法人日本医科大学 監事） 
      岩切 勝彦（日本医科大学 教授） 
      桑名 正隆（日本医科大学 教授） 
     ◎鈴木 秀典（学校法人日本医科大学 常務理事・日本医科大学 教授） 
      田﨑 弘之（日本獣医生命科学大学 教授） 
      松山 琴音（日本医科大学 特任教授） 
      横田 裕行（日本医科大学 教授・学校法人日本医科大学中央倫理委員会 委員長） 
 ◎利益相反アドバイザー 
 

2．事務局 
学校法人日本医科大学 研究統括センター事務室 事務局担当者 3 名 
研究関係担当：日本医科大学 事務局 研究推進部 部長 

日本獣医生命科学大学 事務局 事務部 研究推進課 課長 
人事関係担当：学校法人日本医科大学 法人本部 人事部 部長 
財務関係担当：学校法人日本医科大学 法人本部 財務部 経理課 課長 
 

3．当該年度の開催状況 
委員会開催 

（１） 第 24 回利益相反マネジメント委員会 2019 年 5 月 29 日 14 時 00 分～16 時 10 分 
持回り審議 

（１） 利益相反マネジメント審議結果様式（定期自己申告）の改訂について 
                      2020 年 3 月 5 日 
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特例※による決定 
※ 学校法人日本医科大学利益相反マネジメント規程第 12 条第 2 項に基づき、利益相反アドバイザーが利益相反マネ

ジメント委員会での審議は必要ないと判断した事項を特例案件として取り扱う。 
（１） 公的研究費応募研究課題に関する利益相反マネジメントについて（25 回） 

2019 年 5 月 30 日 
2019 年 6 月 10 日、17 日、28 日 
2019 年 7 月 17 日、25 日、29 日 
2019 年 8 月 2 日、28 日 
2019 年 9 月 6 日、9 日、18 日、25 日 
2019 年 10 月 9 日、16 日、18 日 
2019 年 11 月 22 日、29 日 
2019 年 12 月 4 日、24 日、26 日 
2020 年 1 月 8 日、23 日 
2020 年 2 月 3 日 
2020 年 3 月 2 日 

（２） 公的研究費応募研究課題に関する利益相反マネジメントについて 
   （他機関研究分担者からの依頼）                    

2019 年 4 月 10 日 
（３）特定臨床研究の利益相反マネジメントについて（46 回） 

2019 年 4 月 3 日、8 日、11 日、19 日、30 日 
2019 年 5 月 10 日、24 日 
2019 年 6 月 10 日、17 日、21 日、24 日 
2019 年 7 月 26 日、31 日 
2019 年 8 月 26 日 
2019 年 9 月 4 日、6 日、18 日 
2019 年 10 月 11 日、28 日、30 日 
2019 年 11 月 11 日、15 日、18 日、20 日、22 日、25 日、27 日 
2019 年 12 月 4 日、9 日、13 日、20 日、25 日 
2020 年 1 月 10 日、22 日、24 日、29 日 
2020 年 2 月 10 日、14 日、17 日、21 日、26 日、28 日 
2020 年 3 月 4 日、9 日、18 日、23 日 

（４） 再生医療等研究の利益相反マネジメントについて 
2019 年 6 月 19 日 

（５）利益相反チェック票（日本医科大学／公的研究費）の改訂について 
2019 年 9 月 18 日 
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（６） 特定臨床研究の実施医療機関の管理者等が確認する対象者について 
2020 年 2 月 27 日 

 
4．活動状況等 
（１）利益相反に起因した弊害発生の疑いがあった場合の広報対応について（2019 年 10 月 4 日） 

利益相反マネジメント規程第 3 条第 1 項第 7 号に基づき、「外部から利益相反の弊害が生ず

るかのように見られることが懸念される行為」は、利益相反マネジメントの対象となっている。 
当該行為が発生した場合の利益相反マネジメント委員会としての対応方法について、法人本

部総務部広報課、日本医科大学、日本獣医生命科学大学の広報担当課と協議し、外部通報があ

った場合の対応方法について、フローを作成した。 
（２）委員会の活動状況 

１）定期自己申告（2020 年 3 月 1 日実施） 
対 象 者：学校法人日本医科大学常勤理事、専任教員全員、技術系職員のうち部長・技師 

長・科長 合計 1,041 名 
対象期間：2019 年 1 月 1 日～2019 年 12 月 31 日 
実施期間：2020 年 3 月 1 日～2020 年 3 月 31 日 
実施方法：株式会社ビッグバンの利益相反 WEB 申告システムを用いて実施 
受付方法：WEB による申告 
結  果：申告率は 100%であった。 

申告を受けた案件のうち、審議に緊急性を要する案件はないと利益相反アドバ

イザーが判断したため、審議対象である 2.4%の申告について、2020 年度の利

益相反マネジメント委員会において審議する予定である。 
２）公的研究費に係る利益相反マネジメント 
① 学内研究者 

80 件の公的研究費に係る利益相反自己申告を受け、このうち 59 件の申告について、利

益相反アドバイザーが対応を検討した。すべての案件で研究に影響を及ぼすような利益相

反問題はなかったが、利益相反アドバイザーが対応を検討した申告のうち 41件について、

利益相反の観点から対応すべき事項を申告者へ助言した。 
② 学外研究者 

学外の研究分担者が所属する機関から利益相反マネジメントの審議依頼が 2 件あったが、

研究に影響を及ぼすような利益相反問題はなかったため、当該機関の長に対してその旨報

告した。 
③ 利益相反チェック票の改訂 

特定臨床研究に対応するため、日本医科大学の利益相反チェック票を一部改訂した。 
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３）臨床研究に係る利益相反マネジメント 
臨床研究に係る利益相反マネジメントは、各所属の倫理委員会、薬物治験審査委員会等が

検討し、利益相反マネジメント委員会による審議が相当という場合は、事務局を経由して審

議に関連するすべての資料が利益相反マネジメント委員会に回付されることとなっている。 
2019 年度は、各所属の倫理委員会、薬物治験審査委員会等からの回付案件はなかった。 

４）特定臨床研究に係る利益相反マネジメント 
臨床研究法では、特定臨床研究を実施する研究者の利益相反自己申告書の内容について、

所属機関の長が事実確認を行うことが定められているため、各病院の治験担当部署を通じて、

研究責任医師から提出された必要書類に基づき、利益相反の事実確認を行った。 
2019 年度は、各病院治験担当部署から 115 件の回付があり対応した。 

５）再生医療等研究に係る利益相反マネジメント 
再生医療等の安全性の確保等に関する法律施行規則及び臨床研究法施行規則の一部を改

正する省令により、研究として行う再生医療等（再生医療等研究）における利益相反管理が

定められたため、特定臨床研究と同様の手続きで、利益相反の事実確認を行うこととした。 
（３）自己評価 

特定臨床研究等の利益相反事項の確認依頼件数が増えたことに伴い、効率的に対応するため

に、アドバイザーへの確認など、適切に利益相反マネジメントを行いつつ、事務的な書類を簡

略化することで、省力化を図ることができた。 
定期自己申告については、WEB 申告システムを使うことによって、申告のみならず、事務

局からの申告者への問合せ、審議結果の通知まで、定期自己申告にかかる業務の大半を WEB
システムから行うことができた。また、申告者も自らの利益相反に係る状況を WEB 申告シス

テム上で確認ができることから、今後も適切な利益相反マネジメントを行っていくうえで、

WEB 申告システムの活用が重要である。 
利益相反マネジメント委員会の活動により、公正な研究を実施するために必要な利益相反マ

ネジメントを実施することができ、日本医科大学が目的とする、世界の医学・医療の進歩と発

展を目指し、生命倫理を尊重した教育、研究への貢献ができた。 
 
5．今後の課題 
定期自己申告の他に、WEB 申告システムが活用できる事項を検討し、学校法人日本医科大学に

おける利益相反マネジメントをより効率的に実施できる体制を構築し、本法人における研究がより

一層、透明性が高く公平な研究となるように努めていきたい。 



Ⅻ． し あ わ せ キ ャ リ ア 支 援 セ ン タ ー 
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し あ わ せ キ ャ リ ア 支 援 セ ン タ ー  
（日本医科大学関係） 

1．学校法人日本医科大学しあわせキャリア支援センター 
当センターは、ライフイベントによりキャリアの継続が困難な女性医師・研究者に働きやすい環

境を整備し、キャリア教育・研究、育児、再教育など様々な角度から支援活動を行うことを目的と

して、平成 27 年 4 月より「女性医師・研究者支援室」として活動を開始した。平成 31 年 4 月に

は、女性の医師・獣医師・研究者を中心に、法人職員の多様性を大切にして、しあわせなキャリア

を描くことが出来る環境の実現をサポートすることを目指し、「しあわせキャリア支援センター」

として新たなスタートを切った。 
センターでは原則として隔月に開催している運営委員会において、取り組み内容の報告の他、女

性医師・研究者からの要望に対する検討等を行い、更なる支援の充実に向け活動している。また、

秋には、「文部科学省科学技術人材育成費補助事業ダイバーシティ研究環境実現イニシアティブ（牽

引型）」に採択され、この事業に関する実働部署として活動している。 
 

2．構成員 
センター長   土佐眞美子 日本医科大学付属病院 形成外科准教授 
副センター長  柿沼美紀  日本獣医生命科学大学 獣医学部獣医学科教授 
委 員     大石由美子 日本医科大学 代謝・栄養学大学院教授 
        若林あや子 日本医科大学 微生物学・免疫学講師 
        眞野あすか  日本医科大学 生理学（生体統御学）講師 
        武藤三千代 日本医科大学 スポーツ科学准教授 
        船坂陽子  日本医科大学付属病院 皮膚科教授 
        保利陽子  日本医科大学付属病院 麻酔科講師 
        石渡明子  日本医科大学付属病院 脳神経内科非常勤講師 
        塚田弥生  日本医科大学武蔵小杉病院 総合診療科講師 
        荻田あづさ  日本医科大学武蔵小杉病院 皮膚科講師（教育担当） 
        田嶋華子    日本医科大学武蔵小杉病院 小児科助教・医員 
        堀 純子  日本医科大学多摩永山病院 眼科教授 
        関口敦子  日本医科大学多摩永山病院 女性診療科・産科准教授 
        神田奈緒子 日本医科大学千葉北総病院 皮膚科病院教授 
        植木美希  日本獣医生命科学大学応用生命科学部動物科学科教授 
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3．運営委員会議開催状況と主な協議事項 
 第１回目：令和元年 5 月 
      名称変更及び改組について 
      人事異動について（退職、辞任、新メンバー） 
      2019 年度文部科学省科学技術人材育成費補助事業ダイバーシティ研究 
      環境実現イニシアティブ（牽引型）への応募について 
      第 1 回基礎医学交流会開催について 
      令和元年度講演会開催について 
      しあわせキャリア支援センター運営員会運営要項（案）について 
 第２回目：令和元年 7 月 
      2019 年度文部科学省科学技術人材育成費補助事業ダイバーシティ研究 
      環境実現イニシアティブ（牽引型）面接審査受審について 
      研究支援員配置申請について 
      マザーネット利用について 
      日本医科大学女性研究者奨励賞創設について 
      しあわせキャリア支援センター職務分担について 
      今後の委員会日程について 
 第３回目：令和元年 9 月 
      人事異動について 
      2019 年度文部科学省科学技術人材育成費補助事業ダイバーシティ研究 
      環境実現イニシアティブ（牽引型）事業計画について 
      同上補助事業の職務分担について 
      2019 年度文部科学省科学技術人材育成費補助事業ダイバーシテイ研究 
      環境実現イニシアティブ（牽引型）補助事業に係る募集要項等について（共同研究、

新型研究支援員配置制度） 
      第 2 回しあわせキャリア支援センター主催交流会について 
 第４回目：令和 2 年 1 月 
      2019 年度文部科学省科学技術人材育成費補助事業ダイバーシテイ研究 
      環境実現イニシアティブ（牽引型）事業計画の進捗状況について 
      2020 年度しあわせキャリア支援センター中長期計画・事業計画について 
      2020 年度文部科学省科学技術人材育成費補助事業ダイバーシテイ研究 
      環境実現イニシアティブ（牽引型）事業計画について 
      大学院生及び医学部生のたちばな保育所の利用について 
      マザーネットの利用対象について 
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 第５回目：令和 2 年 2 月（メール審議） 
      産休・育休中における研究支援員の配置について 
       

4．活動状況等 
（１）育児支援 

今年度のベビーシッター派遣型病児保育支援事業利用登録者数は 33 名で、昨年度に比し 6
名増加したが、利用者数（延べ）は減少している。 

【令和元年度マザーネット月別利用状況】 
 
 

（単位：人）※延べ人数 

＜利用料金補助総額 1,371,918 円＞ ※昨年度 1,626,936 円／114 人 
（２）研究支援 

平成 29 年 8 月 1 日付で、学校法人日本医科大学研究支援員配置制度に関する規則及び同制

度利用申請に関する細則が施行され、以降、出産・育児・介護等のライフイベントに直面し、

時間的に研究に関わる制約が生じ、研究の遅滞や中断を余儀なくされる女性医師・研究者を対

象に、研究支援員配置希望者の募集を継続して行っている。今年度は、3 名より応募があり、

選考の結果、3 名それぞれに対し研究支援員の配置を決定した。 
本制度は、本学の学部生及び大学院生、卒業生を支援員として研究の現場へ迎え入れること

により、この者たちの知識の蓄積や研究のスキルアップに役立ち、将来の研究活動にも貢献す

ることが期待される。 
（３）キャリア教育支援 

令和元年 11 月 5 日（火）に第 1 学年を対象に、特別プログラム「医師としての未来予想図

を描いてみよう」を実施した。 
（４）基礎医学大学院棟ダイバーシティ交流会の開催 

令和元年 5 月 22 日（水）に、基礎医学大学院棟におけるダイバーシティ研究環境の構築を

目的とした交流会を開催した。 
（５）大学院進学交流会の開催 

令和元年 10 月 19 日（土）に、付属病院内会議室において大学院への進学率を上げることを

目的とした交流会を開催した。 
日本医科大学所属の後期研修医、助教・医員を対象に、大学院生から実際の研究の話を聞く

機会を設け、より具体的に大学院進学を検討するための機会を提供した。 
 

（６）文部科学省科学技術人材育成費補助事業ダイバーシティ研究環境実現イニシアティブ（牽引

型）に関する取組み 

4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10月 11月 12月 1 月 2 月 3 月 計 

5 9 10 10 6 7 8 6 11 12 9 4 97 
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本事業における取組みは当センターが実施母体となり、連携機関（日本医科大学、日本獣医

生命科学大学、アンファー株式会社）のマネジメントを行う。（資料 1） 
2019 年度に行った取組みは、以下の通りである。 

１）ダイバーシティ研究環境整備のための取組み 
① ワーク・ライフ・バランス等に関する調査（アンケート）の実施（資料 1）    
  今年度は、教員及び研究者の職場環境の現状を把握・分析することで、出産・育児、介

護等のライフイベント及びワーク・ライフ・バランスに配慮した研究環境の整備等の策定

に役立てることを目的とし、日本医科大学及び日本獣医生命科学大学に所属する・所属し

ていた教員・研究者に対し、「学校法人日本医科大学におけるワーク・ライフ・バランス

等に関する調査」と題し、50 項目の設問を設定し、Web アンケートを実施した。 
実施期間は、令和元年 12 月 13 日（金）～令和 2 年１月 2 日（木）で、回答者数は、日本

医科大学 350 名、日本獣医生命科学大学 48 名であった。 
② 新型研究者支援制度による研究支援員の配置 
   研究支援員配置希望者の公募を行ったところ、8 名の女性研究者から応募があり、One 

Health 実行委員会における審議の結果、8 名全員に対し研究支援員の配置を決定した。研

究支援員の雇用に係る経費は、当該補助金より支出した。 
③ 連携機関における共同研究 
   代表機関と共同実施機関での共同研究の公募に対し、4 件の応募があり、One health 実

行委員会における審議の結果、4 件全て採択され、1 件につき 100 万円の研究費の補助を

行った。 
④ 「いのちのつながり」に関する講演会（資料 2） 
   開催日時：令和元年 11 月 2 日（土）午後 2 時～ 
  開催場所：日本医科大学武蔵境校舎 
  テ ー マ：「昆虫に学ぶ多様な生き方～ダイバーシティとは何かを考える～」 
  参加者数：40 名 
⑤ 短時間勤務女性医師制度利用者のキャリア継続支援整備案の立案 
   日本医科大学における短時間勤務女性医師制度利用者に対するキャリア継続支援整備

案の立案を行った。 
２）女性研究者の研究力向上のための取組みとそれに通じたリーダー育成のための取組み 
① 産学横断型キャリア相談窓口の開設  
  当センターの旧ウエブサイトに設置した相談室を産学横断型キャリア相談窓口として

開設し、寄せられた相談に学内の研究統括センター及び知的財産推進センター、アンファ

ー株式会社と連携して対応する体制を整備した。 
② 産学横断型メンター制度の導入、One Health 特設ウエブサイトの設置  
  今年度はメンター制度の導入段階として、日本医科大学及び日本獣医生命科学大学から
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女性研究者 16 名、アンファー株式会社から男性 1 名、女性 1 名を登録し体制を整備した。 
  令和 2 年 3 月 16 日付で One Health 特設ウエブサイトを開設した。また、令和 2 年 3
月 17 日にニュースレター創刊号を配布した。 

③ リーダーシップ養成セミナー  
  開催日時：令和元年 12 月 5 日（木）18 時～ 
  講  師：合同会社オモテナシズム代表 川邊彌生氏 
  参加人数：21 名 

３）女性研究者の上位職への積極的登用に向けた取組み 
① マネジメント力養成講座 
  開催日時：令和 2 年 2 月 14 日（金）18 時～ 
  講  師：パク・スックチャ氏 
  参加人数：48 名 
② 英文校閲費用助成 
  対  象：日本医科大学に所属する女性研究者（特任を含む常勤教員及びポスドク） 
  募集期間：令和 2 年 2 月 13 日（木）～3 月 6 日（金） 
  利用者数：13 名 
  助成総額：602,733 円 

 
5．自己評価 
研究支援制度や保育支援制度の運営や講演会開催などの基本的な活動は定着してきた。さらに、

今年度は「文部科学省科学技術人材育成費補助事業ダイバーシティ研究環境実現イニシアティブ

（牽引型）」に採択されたことから、補助金を活用し大学および法人のサポートを得て、活動が加

速した。 
 

6．今後の課題 
本学において、女子学生の比率は約 5 割、女性医師は約 3 割を占めている。愛と研究心を有し、

国際的な視野に立った見識と豊かな人間性を備え、将来の日本医科大学を支えていく人材を育成す

るために、ライフイベントとキャリア継続を両立するための支援を充実させていく。女性に優しい

環境は、みんなに優しい環境である。女性医師・研究者に対する、育児支援・研究支援・海外留学

支援・キャリア教育支援など、具体的かつ実効性のある支援を実現し、最終的には、すべての職員

にとって働きやすい環境を作り上げていく。 
資料１．文部科学省科学技術人材育成費補助事業ダイバーシテイ研究環境実現イニシアティブ

（牽引型）実施体制 
資料 2．ワーク・ライフ・バランス等に関するアンケート調査結果 
資料 3．講演会、セミナー等の開催 
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（資料１） 
文部科学省科学技術人材育成費補助事業 

ダイバーシティ研究環境実現イニシアティブ（牽引型）取組概要 
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（資料２） 
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（資料２） 
 
 
 



ⅩⅢ． 日 本 医 科 大 学 医 学 会 
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日 本 医 科 大 学 医 学 会 
 

1．構成員 
 
（１）会員数  2,011 名（令和 2 年 3 月 31 日現在） 

Ａ会員 1,765 名、Ｂ会員 159 名、名誉会員 68 名、学生会員 16 名、賛助会員 3 社 
（２）役員構成（平成 31 年・令和元年度） 

会  長      弦間 昭彦 
副 会 長      森田 明夫（平成 31 年 4 月 1 日から）・伊藤 保彦 
理  事 
庶務担当     竹下 俊行・岩切 勝彦・ 
         鶴岡 秀一（平成 31 年 4 月 1 日～令和 2 年 1 月 31 日） 
学術担当     猪口 孝一・杉原  仁・新田  隆・小川  令 
会計担当     安武 正弘 
編集担当     横田 裕行・吉田  寛 

監  事      田中 信之・岡  敦子 
会務幹事 
庶務担当     厚川 正則（令和元年 7 月 1 日から） 
        （新谷 英滋：令和元年 6 月 30 日まで）・石川  源 
学術担当     山口 博樹・石井 庸介 
会計担当     小原 俊彦 
編集担当     松谷  毅・横堀 將司 

施設幹事 
基礎医学     根本 崇宏・岩崎 俊雄 
武蔵境校舎    中村 成夫・藤﨑 弘士 
付属病院     桑名 正隆・永山  寛 
武蔵小杉病院   足立 好司・谷合 信彦 
多摩永山病院   廣瀬  敬・東  直行 
千葉北総病院   藤森 俊二・宮内 靖史 
先端医学研究所  福原 茂朋・中嶋  亘 
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（３）JNMS/日医大医会誌編集委員会委員  
編集主幹      横田 裕行 
編集副主幹     吉田  寛 
編集担当会務幹事  松谷  毅・横堀 將司 
編集委員      明樂 重夫・足立 好司・五十嵐 勉・伊勢 雄也・伊藤 保彦 

岩切 勝彦・大石由美子・小川  令・モハマッド ガジザデ 
金田  誠・上村 尚美・北川 泰之・小谷英太郎・鈴木 康友 
高木  元・瀧澤 俊広・内藤 善哉・中澤 秀夫・永原 則之 
中峯 聡子・西川 律子・藤倉 輝道・二神 生爾・松田 明久 
三宅 弘一・ティモシー ミントン・安武 正弘・山田真吏奈 
ルビー パワンカール 

 

2．事務局 
日本医科大学医学会事務局 

 

3．当該年度の開催状況 
 
（１）医学会理事会 

令和元年 7 月 19 日（金） 15：20 から（定例） 
令和元年 6 月 11 日（火） 持ち回り審議 
令和 2 年 1 月 23 日（木） 持ち回り審議 

（２）医学会役員会 
平成 31 年 4 月 5 日（金） 16：15 から 
令和 元年 7 月 19 日（金） 16：00 から 

令和 元年 10 月 18 日（金） 15：30 から 
令和 2 年 1 月 24 日（金） 16：00 から 

（３）JNMS／日医大医会誌編集委員会 
令和元年 5 月 16 日（木） 16：00 から 
令和元年 7 月 4 日（木） 16：00 から 
令和元年 9 月 12 日（木） 16：00 から 
令和元年 11 月 7 日（木） 16：00 から 
令和 2 年 1 月 9 日（木） 16：00 から 
令和 2 年 3 月 19 日（木） 16：00 から 
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（４）JNMS ＩＦワーキンググループ会議 

令和元年 5 月 16 日（木） 17：00 から 
令和 2 年 1 月 9 日（木） 17：00 から 

（５）第 87 回日本医科大学医学会総会プログラム編成会 

令和元年 7 月 25 日（木） 15：00 から 
（６）令和元年度日本医科大学医学会奨学賞選考委員会 

令和元年 7 月 19 日（金） 15：00 から 

（７）令和元年度日本医科大学優秀論文賞選考委員会 
令和元年 12 月 9 日（月） 16：00 から 

 

4．活動状況等について 
 
（１）学会・学術講演会 

令和元年 6 月 1 日（土）  14：00 から 
日本医科大学医学会第 29 回公開「シンポジウム」 

（日本医師会生涯教育制度認定講演および大学院特別講義 B 認定講演） 
令和元年 7 月 24 日（水）  18：00 から 第 478 回医学会特別講演会 

（大学院特別講義 B 認定講演） 
令和元年 9 月 7 日（土）  9：30 から 第 87 回日本医科大学医学会総会 
令和 2 年 3 月 7 日（土） 13：30 から 令和元年度定年退職教授記念講演会 

（２）表彰（第 87 回日本医科大学医学会総会にて授賞式） 
令和元年度医学会奨学賞（1 件） 
平成 30 年度優秀論文賞（2 件） 
令和元年度医学会総会優秀演題賞（3 件） 

（３）機関誌の発行 
１）英文誌：Journal of Nippon Medical School（JNMS） 

 年 6 回発行（各発行部数：約 2,000 部） 
Vol.86（2019）：No.2（April）、No.3（June）、No.4（August）、No.5（October）、 

No.6（December） 
Vol.87（2020）：No.1（February） 

２）和文誌：日本医科大学医学会雑誌（日医大医会誌）  
年 4 回発行（各発行部数：約 2,100 部） 

第 15 巻（2019）：2 号（4 月）、3 号（6 月）、4 号（10 月） 
第 16 巻（2020）：1 号（2 月） 
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5．自己評価と今後の課題 
本年度（平成 31 年度・令和元年度）の各担当の評価と課題は下記のとおりである。 
庶務関連では、日本医科大学に新入職の講師（連携講師を含む）以上を中心に、未入会者に対し

て勧誘を行った。今後の課題としては、新規の入職者全般に対して、医学会活動を周知および勧誘

し、会費増収と医学会運営を更に安定させることである。 
学術関連では、第 29 回公開「シンポジウム」が日本医師会生涯教育制度と大学院特別講義 B に

認定され、第 478 回医学会特別講演会も大学院特別講義 B として認定されるなど、社会貢献およ

び大学院教育への貢献にもつながった。 
医学会総会の一般演題においては、今回から各分野 1 演題以上の発表を行うこととし、例年の倍

近い 115 題の発表があった。その中には医学部学生の発表もあり、学生に発表の場を提供すること

により研究心を向上させる機会とし、学生教育にも貢献できた。 
今後の課題は、さらに学術集会の企画を充実させて魅力あるものとするとともに、公開「シンポ

ジウム」、医学会総会に関して、今後のコロナ禍を鑑み、開催方法の変更や中止などを視野に入れ

て計画を立てる必要がある。 
会計関連では、顧問税理士のサポートにより、健全な運営を行っている。「預金口座自動振替」

の利用者は 149 件（昨年度 124 件）であった。今後の課題は、更に「預金口座自動振替」の利便

性を周知して利用者を増やし、会費納入率の向上を目指すこと等である。 
編集関連では、和文誌「日本医科大学医学会雑誌」（日医大医会誌）、英文誌「Journal of Nippon 

Medical School」（JNMS）共に規定の巻号を発刊することができた。 
令和元年6月に公表されたJNMSのインパクトファクターは0.615（前年度0.484）、5year impact 

factor は、0.697（前年度 0.647）であった。 
JNMS の新規投稿は、国内 89 篇、海外 67 篇の合計 156 篇であった。新規・再投稿を含めて Accept

は 76 篇、Reject は 31 篇、取り下げは 53 編であった。 
なお、本年度 4 月から JNMS について「早期公開」を開始した。今後、JNMS の発行前から、

いち早く引用に結び付ける機会となり、さらなるインパクトファクターの向上が期待される。 
今後の課題は、引用しやすいテーマによる論文の執筆を依頼するなどし、インパクトファクター

を向上させることにより、より質の高い論文の投稿につなげる工夫を課題としている。 
 

6．参考資料 
資料 1 第 87 回日本医科大学医学会総会ポスター 
資料 2 日本医科大学医学会第 29 回公開「シンポジウム」ポスター 
資料 3 日本医科大学令和元年度定年退職教授記念講演会ポスター 
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（資料 1） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                        

 

  

  

 

     
 

         

  

 ポスター 115題  展 示 会 場 ： 橘桜会館 3階多目的ホール・地下 1階 SGL 

 展 示 時 間 ：   9：30～14：30 

                     発表・討論 ： 11：20～12：20 

 総会・授賞式・講演会     会 場 ： 橘桜会館 2階 橘桜ホール 

   

 午前： 丸山記念研究助成金受賞記念講演 3 題   9：35～10：11 

 同窓会医学研究助成金受賞記念講演 3 題   10：15～10：51 

 海外留学者講演 5 題   10：55～11：55 

 午後： 総会・業務報告 13：00～13：20 

   授賞式（奨学賞、優秀論文賞、優秀演題賞、丸山記念研究助成金） 13：20～13：30        
            

    特別講演                  13：30 ～ 14：10 
 超音波治療の新展開    東京理科大学 学長 松本洋一郎 

 

                     優秀論文賞受賞記念講演    14：10 ～ 14：22 

 エタノールは培養ラット心筋細胞のミトコンドリア ATP合成酵素を濃度・時間依存的に増加させる 

  法医学 真下 啓子 

                      奨学賞受賞記念講演      14：22 ～ 14：34 

 力学的刺激が創傷治癒・瘢痕形成に与える影響の解析 

 ：力学的環境を調整する革新的治療法の開発に向けて 形成外科学 土肥 輝之 
 

                     新任教授特別講演          14：35 ～ 16：20 

          1. 生命現象へのマルチスケール的なアプローチについて 物理学 藤崎 弘士 
 

 2. 認知症：病理から新規診断法の開発まで 内科学（神経内科学） 山崎 峰雄 
 

     3. 白血病の薬剤耐性における epigeneticsの関与  小児科学 浅野   健 
 

 4. データに基づく災害過程における災害医療の検討   救急医学 布施   明 
 

 5. 孤立死や入浴死等の異状死の実態と対策：異状死統計研究の新しい展開に向けて  

  法医学 金涌 佳雅 
 

 6. マクロファージの「脂質」による炎症の制御 代謝・栄養学 大石由美子 
 

 7. 炎症誘導分子複合体インフラマソームと炎症性疾患の解明 微生物学・免疫学 森田 林平 

                        

 ご来聴をお待ちしてます 

 第 87回日本医科大学医学会総会 

    令和元年 9月 7日（土） 9:30～16:30 橘桜会館 
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（資料 2） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

開催日時 ： 2019年６月１日（土）午後2時～午後5時5分
会　　場 ： 橘桜ホール　橘桜会館（2階）
参 加 費 ： 無　料

「心原性脳梗塞の治療と予防」
　　　       　総合司会　　　新田　　隆
   　　　　　 学術担当理事　猪口　孝一、杉原　　仁、新田　　隆、小川　　令
開会挨拶　日本医科大学医学会副会長　伊藤　保彦　　　　　　　　　　　　　14:０0～14：０5　

主題

脳梗塞の急性期治療 update
日本医科大学　神経内科学　准教授　西山　康裕

心房細動に対するカテーテルアブレーション：テクノロジーの進歩と根治的治療の意義
東京慈恵会医科大学　循環器内科学　教授　山根　禎一

心房細動における左心耳マネージメント
日本医科大学　心臓血管外科学　准教授　石井　庸介

脳梗塞のリハビリテーション治療
日本医科大学　リハビリテーション学　大学院教授　松元　秀次

iPS細胞による脳梗塞の再生治療：脳梗塞に対する細胞治療の中での位置づけ
東京都済生会中央病院　神経内科　医長　大木　宏一

＊すべての講演は、討論5分を含みます。（敬称略）

開催日時 ： 2019年６月１日（土）午後2時～午後5時5分開催日時 ： 2019開催日時 ： 2019

29

■主催 ： 日本医科大学医学会　
■共催：日本医科大学大学院
　　　　日本医科大学医師会　
■後援 ： 日本医科大学同窓会

＊ 講演会終了後、橘桜会館地下1階にて
　演者との情報交換会を 17時15分より
　開催します。

14：05～14：35

14：35～15：15

15：15～15：45

15：55～16：25

16：25～17：05

日本医科大学医学会事務局

03-3822-2131（内線5111）
03-3868-9209

千代田線 千駄木駅
又は根津駅下車 徒歩10分

南北線 東大前駅下車 徒歩10分

＊すべての講演は、討論5分を含みます。（敬称略）

主催 ： 日本医科大学医学会　
日本医科大学大学院
日本医科大学医師会　

会

階にて
より

日本医

0303

日本医科大学教育棟

日本医科大学
大学院棟

情報交換会を17時15分より 0303--38223822--21321311（内線5111）（内線5111）
0303--38683868--92099209

より 0303
0303

日本医科大学
大学院棟

本公開「シンポジウム」は、日本医科大学大学院特別講義Ｂに認定されております。
また、日本医師会生涯教育制度による講演会に認定されており、
受講者には、「日本医師会 生涯教育制度参加証」を交付します。

地下鉄

交通のご案内
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（資料 3） 
 

日本医科大学 

令和元年度 

定年退職教授記念講演会 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

――皆様のご来場をお待ちしております―― 

日 時 ： 令和 2年 3月 7日（土） 午後 1時 30分～午後 6時 30分 

場 所 ： 東京ガーデンパレス 高千穂の間(2階) 
文京区湯島 1-7-5 

JR御茶ノ水駅 徒歩5分 

主 催 ： 日本医科大学医学会 

1. 日本医大での 12年 心理学 野村 俊明 先生 

2. 
内分泌学から 

行動経済学までの 40年 
内科学(内分泌糖

尿病代謝内科学) 
江本 直也 先生 

3. IVR（画像下診断）の進歩と発展 放射線医学 田島 廣之 先生 

4. 脳と体をつなぐホルモンたち 生体機能制御学 南  史朗 先生 

5. 私の歩みと病理学 
統御機構 

診断病理学 内藤 善哉 先生 

6. 不整脈外科の深淵を覗いて         心臓血管外科学 新田  隆 先生 

7. 膝関節外科とバイオメカニクス 整形外科学 髙井 信朗 先生 

8. 
外傷学における 

頭部外傷の位置づけ  
救急医学 横田 裕行 先生 



ⅩⅣ． SD（Staff Development）の取組について 
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ＳＤ（Staff Development）の取組について 

1．はじめに 
平成 21 年に大学事務職員の質を向上させるための組織的な活動を展開するため、日本獣医生命

科学大学と本学の事務職課長職以上による大学事務連絡会（以下「連絡会」）が発足した。連絡会

の活動の一つとして、平成 22 年 4 月にＳＤ委員会特別講演会を開催した。その後は大学ごとに定

期的にＳＤに関する講演会、研修会が開催され、今日に至っている。 
 

2．活動状況 
平成 31 年度は、【大学改革・ブランディング戦略研究会】「第 1 章 研究力を可視化する、世界大

学ランキング」、「第 2 章 これだけは理解したい、入試改革の基礎基本」をテーマに、平成 31 年 9
月 26 日（木）に Benesse Group 株式会社進研アド 益田裕也氏を講師として招聘し、講演会を開

催した。対象者は大学教職員とし、当日参加できなかった教職員には講義収録システムを活用し

e-learning 受講していただいた。 
年間に複数回の研修会を開催し、大学教職員に必要な知識及び技能の習得、能力及び資質の向上

を目的に、今後も継続して SD を実施していく。 
 

3．自己評価 
第 1 章では、世界ランキングから見た日本の高等教育の課題、対応策として、世界の研究活動の

主流である研共同研究による共著論文の促進が望まれ、そのためには、教職員・学生の英語（語学）

力を高める必要があること、また、第 2 章の 2020 年度を節目とした入試改革では、高大接続改革

の必要性、大学入試共通テストの導入、高等教育無償化、大学教育の質保証等々の学生募集環境が

激動する中では大学の教育力が問われるため、中長期的な戦略の重要性について理解共有すること

ができた。 
 
4．今後の課題 

SD は学長をはじめとする大学執行部、教授等の教員、技術職員を含め大学全体での取り組むも

のであり、大学教職員には必須の知識習得、能力向上機会であることを理解していただく必要があ

る。また、参加しやすくするため講義の e-learning 化の推進、SD 実施回数（年間）の増加他、環

境構築も必要である。 
受講者としては、ＳＤ研修会に参加したことによって得られた知識、思考が教育の現場において

どのように反映できたか、そして実質的に資質・能力の向上がどのように図れたのかの検証が必要

である。



参  考  資  料 

資料 1 日本医科大学組織機構図 

資料 2 日本医科大学自己点検委員会規則 

資料 3 日本医科大学自己点検委員会運営細則 
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 日本医科大学組織図 （資料１） 
 （平成 31年 4月 1日現在） 

 
大学院医学研究科

（大学院医学研究科長）
 生体制御再生医学  （１８分野）

大学院教授会

 健康社会予防医学

日 本 医 科 大 学 組 織 図
（平成３１年４月１日現在）

各種委員会

 機能形態解析医学  （１５分野）

教務部委員会
（教務部長）

教務部
（教務部長）

研究部委員会
（研究部長）

 （１３分野）

日本医科大学
（学長）

基礎科学主任

 基礎科学  （１７学科目）

医学部（医学部長）  基礎医学  （１３学科目）

教授会

 臨床医学

図書館（館長）

研究部
（研究部長）

研究部
共同研究施設学生部委員会

（学生部長）

医学教育関連委員会
（医学部長） 学生部

（学生部長）
学生相談室

（室長）

各種委員会

 医学教育研究開発部門（部門長）
医学教育センター

（センター長）
 医学教育支援部門（部門長）

アドミッションセンター
（センター長）

付置施設（所長）  先端医学研究所

 腎クリニック

 付属病院

 呼吸ケアクリニック

事務局（事務局長）

 ワクチン療法研究施設

各病院（院長）

 武蔵小杉病院

 多摩永山病院

 千葉北総病院  成田国際空港クリニック

 研究推進課 研究推進部

 形態解析研究室

 アイソトープ研究室

 実験動物管理室

 磁気共鳴分析室

 臨床系研究室

 分子解析研究室

 細胞解析室

千葉北総病院研究室

 学事部

 健診医療センター

 （２８学科目）

 庶務課

 教務課

 大学院課

 武蔵境校舎事務室

大学事務分室
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 日本医科大学自己点検委員会規則 （資料２） 

 (平成 5 年 4 月 1 日規則第 1 号) 
 改正 

（目的） 
第 1 条 この規則は、大学設置基準第 2 条及び大学院設置基準第 1 条の 2 並びに日本医科大学医

学部学則第 2 条及び日本医科大学大学院学則第 1 条の 2 に基づき、(日本医科大学(以下「本学」

という。)の教育研究水準の向上を図り、本学の目的及び社会的使命を達成するため、教育研究活

動等の状況について自ら点検及び評価を行うための組織等について定めることを目的とする。 
（組織） 
第 2 条 本学に、日本医科大学自己点検委員会(以下「委員会」という。)を設置する。 
2 委員会に、カリキュラムの点検・評価を行う日本医科大学カリキュラム評価委員会(以下「カリ

キュラム評価委員会」という。)を置く。 
3 カリキュラム評価委員会の運営については、別に定める。 
4 委員会は、別に定める各委員会等(以下「各委員会等」という。)に、自己点検・評価に関する実

務を委嘱することができる。 
（構成） 
第 3 条 委員会は、次の委員で構成する。 
 （1）大学院医学研究科長、医学部長、教務部長、研究部長及び学生部長 
 （2）武蔵境校舎代表及び先端医学研究所代表 
 （3）卒後研修委員会委員長、倫理委員会委員長、PR・情報委員会委員長 
 （4）図書館長 
 （5）学長が指名した委員若干名 
2 学長は、委員会に随時出席し、助言するものとする。 
（任期） 
第 4 条 前条第 1 項第 2 号及び第 5 号に定める委員の任期は、1 期 2 年とし、再任のときは、連続

2 期 4 年を超えないものとする。 
2 委員定数に欠員が生じた場合、新たに選任される委員の任期は、前任者の残任期間とする。 
（委員長） 
第 5 条 委員会に委員長を置く。 
2 委員長は、医学部長とする。 
3 委員長は、委員会を招集し、その議長となる。 
4 委員長に事故あるときは、その代理を学長が指名する。 
（委員会の開催） 
第 6 条 委員会は、必要に応じ、随時開催する。 
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2 委員会は、委員総数の過半数の委員の出席を要するものとする。ただし、委員が別に定める委

任状を提出した場合、当該委員は出席したものとみなす。 
（審議事項） 
第 7 条 委員会は、次の事項について審議する。 
 （1）自己点検・評価の実施方法に係る基本方針の策定に関すること 
 （2）自己点検・評価項目の設定に関すること 
 （3）その他学長が必要と認めて諮問した事項 
（議決） 
第 8 条 委員会の議事は、出席委員の過半数でこれを決し、可否同数のときは委員長の決するとこ

ろによる。 
2 前項の出席委員には、委任状提出委員は含まないものとする。 
（報告） 
第 9 条 委員長は、委員会において審議した事項及びその結果を医学部教授会及び大学院教授会に

報告する。ただし、医学部教授会に対して報告を行うことをもって、大学院教授会に対する報告

も同時に行ったものとみなすことができる。 
（報告書及び公表） 
第 10 条 各委員会等は、自己点検・評価を行った結果を毎年度、委員会に報告し、委員会は、各

委員会等の報告並びに大学の各分野及び各施設等における教育・研究業績をとりまとめて年次報

告書を作成して学長の承認を得るものとする。 
2 学長は、前項により承認した年次報告書を学内及び学外に公表するものとする。 
3 学長は、委員会が作成した年次報告書をもとに、本学全体の自己点検・評価を行い、その結果を

少なくとも 3 年毎に報告書にまとめ、学内及び学外に公表するものとする。 
（細則） 
第 11 条 委員会の運営を円滑に行うため、運営細則を別に定める。 
（担当部署） 
第 12 条 委員会の議事録作成及び運営に関する事務は、日本医科大学事務局が担当する。 
（改廃） 
第 13 条 この規則の改廃は、学長を経て、理事会の承認を必要とする。 
 

附 則 
この規則は、平成 5 年 4 月 1 日から施行する。 

附 則 
この規則は、平成 6 年 11 月 1 日から施行する。 

附 則 
この規則は、平成 15 年 4 月 1 日から施行する。 
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附 則 
この規則は、平成 18 年 4 月 1 日から施行する。 

附 則 
この規則は、平成 19 年 3 月 1 日から施行する。 

附 則 
この規則は、平成 25 年 10 月 1 日から施行し、平成 25 年 4 月 1 日から適用する。 

附 則 
この規則は、平成 26 年 4 月 1 日から施行する。 

附 則 
この規則は、平成 27 年 4 月 1 日から施行する。 

附 則 
この規則は、平成 30 年 4 月 1 日から施行する。 
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 日本医科大学自己点検委員会運営細則 （資料３） 

 (平成 5 年 4 月 1 日細則第 1 号) 
 改正 

（目的） 
第 1 条 この運営細則は、日本医科大学自己点検委員会規則(以下「規則」という。)第 11 条に基づ

き、委員会の運営に関する必要な事項を定めることを目的とする。 
（点検・評価項目） 
第 2 条 自己点検・評価は次に掲げる項目について行う。 
 （1）大学の使命・目的及び教育目的に関すること 
 （2）学生の受け入れに関すること 
 （3）教育課程及び教授方法に関すること 
 （4）学修及び授業の支援に関すること 
 （5）単位認定、卒業・修了認定等に関すること 
 （6）キャリアガイダンスに関すること 
 （7）学生サービスに関すること 
 （8）教員の配置・職能開発等に関すること 
 （9）教育環境に関すること 
 （10）経営の規律に関すること 
 （11）理事会の機能に関すること 
 （12）大学の意思決定と学長のリーダーシップに関すること 
 （13）コミュニケーションとガバナンスに関すること 
 （14）管理運営に関すること 
 （15）財務に関すること 
 （16）大学の各種委員会等に関すること 
 （17）大学の各分野及び各施設等における教育・研究業績に関すること 
 （18）その他委員会が必要と認めた事項 
（各委員会等） 
第 3 条 規則第 2 条第 4 項に定める各委員会等は、次のとおりとする。 
 （1）大学院委員会 
 （2）卒後研修委員会 
 （3）教務部委員会 
 （4）研究部委員会 
 （5）学生部委員会 
 （6）入学試験委員会 
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 （7）入試に関する検討委員会 
 （8）教員選考委員会 
 （9）任期教員評価委員会 
 （10）倫理委員会 
 （11）PR・情報委員会 
 （12）先端医学研究所運営会議 
 （13）その他前条各号の点検・評価項目に関する業務を行う委員会等 
（点検・評価作業） 
第 4 条 各委員会等は、委員会の委嘱に基づき第 2 条に定める項目のうち、それぞれに関連する項

目について自己点検・評価の作業を行うものとする。 
（報告） 
第 5 条 規則第 10 条に定める各委員会等における自己点検・評価の結果は、別に定める様式によ

り報告するものとする。 
（改廃） 
第 6 条 この細則の改廃は、大学院教授会の審議を経て、学長の決裁を必要とする。 
 

附則 
この細則は、平成 5 年 4 月 1 日から施行する。 

附則 
この細則は、平成 18 年 4 月 1 日から施行する。 

附則 
この細則は、平成 24 年 4 月 1 日から施行する。 

附則 
この細則は、平成 25 年 8 月 1 日から施行し、平成 25 年 4 月 1 日から適用する。 

附則 
この細則は、平成 27 年 4 月 1 日から施行する。 

附則 
この細則は、平成 30 年 4 月 1 日から施行する。 
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