
会期：平成 24 年 11 月 17 日 ( 土 )12 時 00 分～

会場：杏林大学医学部 学生講義棟第一講堂～第四講堂

第 41 回

杏林医学会総会

プログラム・抄録集

事務総会

表彰式

記念講演

市民公開講演会

研究報告

一般口演



会場時間割表

第一講堂

（A 会場）

12 時 13 時 14 時 15 時 16 時

市民公開講演会

子どもの健康

～医療からの

アドバイス～

平成 24 年度　医学部

共同研究プロジェクト・研究奨励賞　中間報告

A-1 A-2 A-3 A-4 A-5 A-6 A-7 A-8

第二講堂

（B 会場）

12 時 13 時 14 時 15 時 16 時

事務総会

表彰式

記念講演

一般口演

休憩

一般口演

B-1 B-2 B-3 B-4 B-5 B-6 B-7 B-8 B-9

第三講堂

（C 会場）

12 時 13 時 14 時 15 時 16 時

平成 23 年度　保健学部

共同研究・個人研究奨励賞　報告

休憩

一般口演

C-1 C-2 C-3 C-4 C-5 C-6 C-7 C-8 C-9

第四講堂

（D 会場）

12 時 13 時 14 時 15 時 16 時

一般口演

休憩

一般口演

休憩

一般口演

D-1 D-2 D-3 D-4 D-5 D-6 D-7 D-8 D-9 D-10
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第 41 回杏林医学会総会・事務総会

開催日：平成 24 年 11 月 17 日（土曜日）

会場：杏林大学医学部学生講義棟・第二講堂（B 会場）

12:00 － 13:00

　　　　　　　　　　　式次第

1. 　開会の辞

2. 　平成 23 年活動報告・平成 24 年度中間報告

3. 　平成 23 年度決算報告

4. 　平成 23 年度監査報告

5. 　平成 25 年度活動予定・平成 25 年度予算案

6. 　第 1 回学生リサーチ賞（医学部）授与式

7. 　第 1 回杏林医学会研究奨励賞授与式

8. 　第 21 回杏林医学会賞授与式

9. 　第 21 回杏林医学会賞記念講演

10. 　閉会の辞
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受 賞 者 一 覧

第 21 回杏林医学会賞

 ● 吉松貴史（麻酔科学）

論文タイトル：Involvement of mu-opioid receptor in opioid tolerance induced by intermittent administration of 

fentanyl in rat chronic neuropathic pain model

杏林医学会雑誌 42 巻 2 号 63-69 掲載

第 1回杏林医学会研究奨励賞

 ● 遠藤英仁（心臓血管外科学）：Clinical efficacy of intermittent pressure augmented-retrograde cerebral perfusion.」

 ● 伊東裕二（眼科学）：Correlation between Length of Foveal Cone Outer Segment Tips Line Defect and Visual 

Acuity after Macular Hole Closure.

 ● 伊藤紀子（小児科学）：mTORC1 activation triggers the unfolded protein response in podocytes and leads to ne-

phrotic syndrome.

 ● 澁谷裕美（産科婦人科学）：Polymerization of insulin-like growth factor-binding protein-1 (IGFBP-1) potentiates 

IGF-I actions in placenta.

 ● 島村淳一（心臓血管外科学）：Three-dimensional replica of a life-sized model of aortic arch aneurysm for 

preoperative assessments.

 ● 小笠原準悦（衛生学公衆衛生学）：Higher Levels of ATGL Are Associated with Exercise-Induced Enhancement 

of Lipolysis in Rat Epididymal Adipocytes.

 ● 倉山亮太（小児科学）：Role of amino acid transporter LAT2 in the activation of mTORC1 pathway and the 

pathogenesis of crescentic glomerulonephritis.

 ● 西堀由紀野（小児科学）：Glcci1 deficiency leads to proteinuria.

 ● 阿部展次（外科学）：Long-term outcomes of combination of endoscopic submucosal dissection and laparoscopic 

lymph node dissection without gastrectomy for early gastric cancer patients who have a potential risk of lymph node 

metastasis.

第 1回学生リサーチ賞（平成 23 年度）※学年は決定時

●● 宇野枢（医・5 年）　推薦者：菅間博教授（病理学教室）

●● 井田俊輔（保・臨床工学科・4 年）　推薦者：副島昭典教授（血液浄化療法学研究室）

●● 宮崎友美（保・臨床検査技術学科・4 年）　推薦者：田口晴彦教授（免疫学研究室）

●● 今泉貴暁，鈴木崇拡，橋本雪乃，原口奈千（保・看護学科・4 年）　推薦者：大木幸子教授（地域看護学研究室）

●● 浅見唯香，池田寛奈（保・健康福祉学科・4 年）　推薦者：照屋浩司教授（公衆衛生学研究室）

第 1回学生トラベルアワード（平成 23 年度）※学年は決定時

●● 宮﨑千尋（保・臨床検査技術学科・4 年）　推薦者：田口晴彦教授（免疫学研究室）

●● 宮崎友美（保・臨床検査技術学科・4 年）　推薦者：田口晴彦教授（免疫学研究室）

以上
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第 21 回　杏林医学会賞　記念講演

座長　　萬　知子　教授　　

Involvement of the mu-opioid receptor in opioid tolerance induced 

by the intermittent administration of fentanyl

 in a rat chronic neuropathic pain model

杏林大学 医学部 麻酔科学教室

吉 松　貴 史

Abstract

This study examined the relationship between the opioid tolerance induced by high-dose fentanyl 

and the expression of the mu-opioid receptor (MOR) using the loose sciatic nerve ligation in 

rats. Fentanyl was administered at a dose of 10 μ g/kg (LF10 group, n=6) or 30 μ g/kg (LF30 

group, n=6) or saline (control; LS group, n=6) three times a week for four weeks. The mechanical 

paw withdrawal threshold (MPWT; von Frey test) was examined over 26 days. MOR expression 

was detected in the dorsal root ganglia (DRG). The MPWT in the LS and LF30 groups was 

significantly lower than that of the LF10 group. The expression of MOR in the DRG was higher in 

the LS and LF30 groups. The ratio of MOR-positive neurons in the DRG was inversely correlated 

with the MPWT. In conclusion, the loss of the analgesic effect of high-dose fentanyl is associated 

with an increase in the MOR-positive neurons in the DRG. 
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後援：三鷹市，三鷹ネットワーク大学

平成 24 年度杏林医学会　市民公開講演会

子どもの健康

～医療からのアドバイス～

平成 24 年 11 月 17 日（土曜日）　13 時～ 15 時

杏林大学　医学部　学生講義棟　第一講堂

プログラム
座長：　岡　　明　　　（杏林大学医学部小児科学教室）

照屋　浩司（杏林大学保健学部公衆衛生学教室）

13:00-13:50
　　知っていますか？アトピー性皮膚炎と

　　食物アレルギーの正しい知識

小林　茂俊

帝京大学医学部小児科

13:50-14:20
　　血液からみたこどもの健康

　　～貧血について～

吉野　浩

杏林大学医学部小児科

14:20-14:40 　　骨を育てる子どもの生活習慣
照屋　浩司

杏林大学保健学部公衆衛生学

14:40-15:00
　　起きてからでは遅い！

　　子どもの事故を予防しよう！

内田　貴之

杏林大学医学部付属病院小児病棟・
小児救急看護認定看護師
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後援：三鷹市，三鷹ネットワーク大学

杏林医学会　平成 24 年度市民公開講演会

子どもの健康　～医療からのアドバイス～

　みなさんと子どもの健康について，一緒に考えていく目的でこの講演会を企画しました。家庭の中，あるいは保育園，

幼稚園，そして学校の中での子どもの健康に役立つ情報を，私たち医療から発信したいと思います。

　子どもたちの中で，アトピー性皮膚炎や食物アレルギーや気管支ぜんそくなどのアレルギーが増えてきています。

アレルギーに関する情報はどこでも目にしますが，偏った見方や非科学的な個人的意見も多く，何を信じて良いのか

わからないというのが親御さんの心情かもしれません。小林茂俊先生には専門家の立場から，わかりやすく整理して

子どものアレルギーについてご説明いただこうと思います。

　子どもたちの成長発達に，健康な血液が重要であることが注目されています。血液が薄くなる貧血では，十分な栄

養や酸素を運ぶことができなくなり，子どもたちの成長発達にも悪い影響がでてしまいます。小児の血液の病気の専

門家である吉野浩先生には，血液と子どもの健康についてご説明いただきます。

　みなさんは骨の成長について考えたことがありますか。子どもの生活習慣が骨の成長にとても大事であることが強

調されています。丈夫な骨を育てるために毎日の生活でできることとは何か，研究をされている照屋浩司先生にご説

明いただきます。

　子どもたちの毎日の生活の中で，最も気をつけないといけないことと言えば事故ではないでしょうか。今，子ども

の事故を予防する工夫が始められています。小児救急の立場から事故予防に取り組んでいる内田貴之看護師には，生

活の視点からの事故予防の工夫について実際的にお話いただきます。

　私たちの願いは，地域のお子さんの健やかな成長です。ぜひ，明日からの子育てに活用していただければと思います。

岡　明　（杏林大学　医学部小児科教授）

知っていますか？アトピー性皮膚炎と食物アレルギーの正しい知識

帝京大学医学部小児科　

小林　茂俊　先生　

近年，アレルギーを持つお子さんが増えてきています。お子さんのアトピー性皮膚炎や食物アレルギーでお悩みの

保護者の方々も多いかと思います。アレルギーに関する情報は本やインターネットなどで容易に得ることができます。

残念ながら，情報が古かったり，偏っていたり，非科学的な内容だったりと，必ずしも正しい情報が掲載されている

とは限りません。そのためにかえって混乱を生じ，不適切な治療が行われたり，過剰な食物除去が行われたりと弊害

も起きているようです。

　ここ 10 年でアレルギーの医療は大きく進歩しています。アトピー性皮膚炎，食物アレルギーともに治療・管理の

ガイドラインが作成されており，その時点の最新の知識に基づいて一定期間ごとに更新されています。またアトピー

性皮膚炎，食物アレルギーの原因や治療に関する研究も進んでいます。たとえば，アトピー性皮膚炎の原因のひとつ

が，皮膚のバリア機能が生まれつき弱いことにあること，以前言われていたように食物アレルギー＝アトピー性皮膚

炎ではないこと，炎症を起こした皮膚から食物が侵入して食物アレルギーを起こしている可能性があることなどがわ

かってきています。食物アレルギーを少しずつ食べて治す特異的経口免疫療法も登場してきました。社会的にもアレ

ルギー治療を支援する取り組みがされるようになってきました。たとえば，学校・幼稚園・保育園で食物除去を行う

場合，統一された標準的な管理指導表が使用できるようになりました。

今回の講演では，アトピー性皮膚炎と食物アレルギーの正しい知識について，できるだけわかりやすくお話ししよ

うと思います。今日のお話が，みなさんの情報を整理し，お子さんの健康の一助となれば幸いに思います。
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血液からみたこどもの健康　～貧血について～

杏林大学医学部小児科

吉野　浩　先生

　血液からみて健康を考えた場合，こどもにとっても大人にとっても，貧血は重要な疾患です。しかし，貧血が小児

期に多いことはあまり知られていないため，見逃されていることも多く，貧血について注意することは大切なことだ

と思われます。

貧血は慢性的に進行する場合が多いため，症状がわかりにくく，かなり病状が進んでからようやく診断がつくこと

も少なくありません。症状は，顔色が青白いこと，易疲労感などですが，本人あるいは日常的に接している家族は気

づきにくい場合があります。

貧血の原因としては，白血病，再生不良性貧血，溶血性貧血などの重篤な疾患があるため，急激に症状が進行する

場合や貧血以外の症状を伴う場合は早急に医療機関に受診するべきです。しかし，このような重篤な疾患は決して多

くはなく，貧血の原因としてもっとも多いのは，鉄欠乏性貧血です。乳児期や思春期は，栄養，発育・成長，生活環

境の面から鉄欠乏状態に陥りやすく，こどもに鉄欠乏性貧血が多い要因とされています。

乳児期は，生理的に貧血になる時期であり，また栄養面からも鉄欠乏になりやすいため注意が必要です。症状から

は診断しにくく，偶然行った血液検査で発見されることがしばしばあります。最近の研究では，鉄欠乏状態が乳幼児

の発達や知能に影響を及ぼすことが示されており，見過ごすことがないようにしなければなりません。また，思春期

も鉄欠乏になりやすい時期です。急激な身体成長にともなう相対的鉄不足，激しい運動による鉄の喪失，ストレスに

よる消化管からの出血，女性では生理の発来，過度なダイエット，またヘリコバクター・ピロリ菌感染が鉄欠乏性貧

血の原因になることがあります。この時期では，運動部での記録の低迷や学業成績の不振を悩み，病院を受診して診

断される場合もあります。

このような観点から，貧血について注意することは，こどもの健康を守るうえで重要であり，予防，早期発見にこ

ころがけ，必要があれば原因を明らかにし適切な治療を行うことが大切です。

骨を育てる子どもの生活習慣

杏林大学保健学部公衆衛生学

照屋　浩司　先生

　骨粗鬆症の予防には，加齢に伴う骨量の減少を防ぐことだけでなく，活発な骨形成過程にある思春期までに十分な

骨量を獲得することが重要とされている。骨量と体格の指標，初経，運動歴，朝食摂取等との関連についてのこれま

での検討では，バランスの良い食生活と適切な運動の重要性が示されている。

若年期の生活習慣は幼児期から形成されていくが，幼児期を対象とした骨量獲得に関する報告は多くない。我々は

幼稚園児を対象に，超音波を用いた骨評価装置（AOS-100NW，アロカ製）を用いた骨量（OSI：超音波骨評価値）の

測定，身長，体重，体脂肪率，足のサイズなど体格の計測，生活習慣についてのアンケート調査を継続して実施して

いる。2 年連続したデータの得られた幼児を対象とし，初年度の体格や生活習慣が 2 年目の OSI にどのように関連す

るか，多重ロジスティック回帰分析を用いて解析を行った。

 図 観察 2 年目の OSI におよぼす観察初年度の生活習慣の有意な影響とその方向性 
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　OSI を増加させる方向に影響のある因子として，男児では「運動系の習い事」「睡眠時間が 10 時間未満」「就寝時刻

が 22 時より前」が，女児では「運動習慣が毎日」「睡眠時間が 10 時間未満」「就寝時刻が 22 時より前」がそれぞれ有

意であった。

　断面的な研究では，骨の成長速度に成長を補うための新たな骨量の獲得が間に合わない時期が一時的に生じること

の影響を受け，これまでの幼児を対象とした研究結果も方向性が必ずしも一致していなかった。今回，成長の要因を

統計学的手法により調整することで，男女で強度に差はあるものの「運動」が，男女共通の項目として「10 時間未満

の睡眠（但し，この群の平均睡眠時間は 9 時間 20 分）」「22 時より前の就寝」を勧奨することの有用性が示唆された。

起きてからでは遅い！子どもの事故を予防しよう！

杏林大学医学部付属病院　小児病棟・小児救急看護認定看護師

内田　貴之　氏

毎年多くの子どもが不慮の事故によって命を落としています。不慮の事故というと，運悪く事故に遭遇してしまっ

たように聞こえますが，実際は大人や社会が注意し環境を改善していれば防ぐことができた事故も含まれています。

予想外に起きるのが事故であり，子どもは小さな事故を繰り返し，危険を回避する術を学びながら成長していくも

のです。一方で，子どもの命を危険にさらし，重大な障害を残すような事故は予防しなくてはなりません。家庭内で

生じる事故の多くは，事故に対する見方や家庭内の環境を変えることで防ぐことができます。今回は，家庭内で発生

しやすい不慮の事故，特に子どもの生命にかかわることの多い事故を中心にその予防について考えてみたいと思いま

す。

子どもの事故を予防するためには，成長段階ごとの子どもの発達の特徴と起こりやすい事故について知っておく必

要があります。不慮の事故で病院を受診した子どもの両親の多くは「こんなことができるとは思わなかった」と話さ

れます。現在の発達について知っておくことも必要ですが，子どもは毎日発達していくので，数か月先の発達を見据

えて事故対策を講じておきましょう。

例えば，生後 4 か月から 7 か月の子どもは寝返りができるようになり，手を使って物をつかめるようになります。

すると，ソファなどからの転落や，誤飲や誤嚥事故が急増します。したがって，発達と事故の傾向を理解し，この月

齢に近い子どもを危険な場所に寝かせなければ転落事故は起きませんし，手の届く範囲を正しく理解し，口に入れる

リスクのあるものを除去すれば，誤飲・誤嚥事故は防ぐことができます。

つぎに，家庭内で事故の起こりやすい場所について考えてみましょう。「ちょっと目を離したすきに …」は，両親

から事故の状況をうかがっているとよく耳にする言葉です。日常生活の中で子どもをずっと見ておくことは不可能で

すから，不慮の事故を予防するためには，子どもからちょっと目を離しても大丈夫な環境をつくることが重要となり

ます。

例えば，重症例が多く予後不良な最も怖い子どもの事故のひとつに溺水があります。溺水は家庭内ではお風呂やト

イレで発生します。子どもが小さなうちは，夜遅くお父さんが帰ってくるとしてもわずかな残り湯もためない。風呂

場やトイレには外から施錠するなどの対策を講じておくのが望ましいでしょう。

不慮の事故は，たまたま運悪く起こった偶然の出来事ばかりではありません。大人や社会のちょっとした注意や対

策で減らすことができます。大切な子どもの命を危険にさらす不慮の事故から子どもたちを守るために何ができるか，

一緒に考えてみましょう。
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発表スケジュール
総合受付：学生ホール（２階）

平成 24 年度　（第 7回）医学部　共同研究プロジェクト・研究奨励賞　中間報告

A 会場（第一講堂）

座長：大野秀樹（衛生学公衆衛生学）( ～ A-4)，　永松信哉（生化学）（A-5 ～）

共同研究プロジェクト

1 15:00-15:15 松田宗男（生物学）

2 15:15-15:30 大西宏明（臨床検査医学）

3 15:30-15:45 平形明人（眼科学）

研究奨励賞

4 15:45-16:00 慶野博（眼科学）

5 16:00-16:15 原由紀子（病理学）

6 16:15-16:30 高橋良（フローサイトメトリー部門）

7 16:30-16:45 中山高宏（細胞生理学）

8 16:45-17:00 和田裕雄（第一内科）

幹事教室：眼科学教室

当番教室：感染症学教室，高齢医学教室，精神神経科学教室，小児科学教室，保健学部公衆衛生学教室

B 会場（第二講堂） C 会場（第三講堂） D 会場（第四講堂）

時間 座長 筆頭演者 時間 座長 筆頭演者 時間 座長 筆頭演者

15:00-
15:10

萬知子

（麻酔科）

1
相原健一

（呼吸器甲状腺

外科）

平成 23 年度　保健学部
共同研究・個人研究奨励賞報告

15:00-
15:10

佐野秀仁

（整形外科）

1 高柳正俊
（整形外科）

15:10-
15:20 2 森山久美

（麻酔科）
15:00-
15:15

安井英明

（細胞診断
学）

1
中野尚子（神
経発達障害系
理学療法学）

15:10-
15:20 2 道廣岳

（整形外科）

15:20-
15:30 3 萬知子

（麻酔科）
15:15-
15:30 2 相磯聡子

（分子生物学）
15:20-
15:30 3 大野公宏

（整形外科）

15:30-
15:40 4

水島岩徳
（保 ･ 臨床工学
科 ･院生）

15:30-
15:45 3 蒲生忍

（分子生物学）
15:30-
15:40 4 小西一斉

（整形外科）

15:40- 休　憩

15:45-
16:00 4 村田麻喜子

（分子生物学）

15:40- 休　憩

15:50-
16:00

木崎節子

（衛生学公

衆衛生学）

5 稲岡峰幸
（皮膚科）

15:50-
16:00

岡村耕一
（脳卒中セ
ンター ･
脳神経外
科）

5 野間美緒
（心臓血管外科）

16:00-
16:10 6 末松慎也

（脳神経外科）
16:00 ～ 休　憩

16:00-
16:10 6

中島瑛里子
（腎臓リウマチ
膠原病内科）

16:10-
16:20 7 髙篠智

（法医学）
16:10-
16:20

岡本博照

（衛生学公

衆衛生学）

5 坂本学映
（救急医学）

16:10-
16:20 7

清水淑恵（脳
卒中センター・
脳神経外科）

16:20-
16:30 8

櫻井拓也
（衛生学公衆衛
生学）

16:20-
16:30 6 功刀主税

（救急医学）
16:20- 休　憩

16:30-
16:40 9

横山政明
（消化器・一般
外科）

16:30-
16:40 7

神山麻由子
（保・救急救命
学）

16:30-
16:40

脊山英徳
（脳卒中セ
ンター ･
脳神経外
科）

8 阿部泰明
（脳神経外科）

16:40-
16:50 8

久保佑美子
( 保 ･ 救急救命
学・院生）

16:40-
16:50 9

五十嵐友
（保 ･ 臨床工学
科 ･学生）

16:50-
17:00 9

日向浩幸
（中央大学大学
院）

16:50-
17:00 10 若杉理美

（第一内科）
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[ 一般口演 ]

Ｂ会場（第二講堂）

Ｂ 1 ～ 4（15:00 ～ 15:40）

座長：萬知子（麻酔科学）

Ｂ－１（15:00 ～ 15:10）
月経随伴性気胸の１例

○相原健一１，河内利賢 1，清水麗子 1，

橘　啓盛 1，苅田　真 1，中里陽子 1，

田中良太 1，長島　鎮 1，武井秀史 1，

下山田博明 2，菅間　博 2，近藤晴彦 1，

呉屋朝幸 1

１医学部　呼吸器・甲状腺外科
２医学部　病理学

　39 歳女性．36 歳時，右気胸の既往がある．月経か

ら 1 週間後に胸痛を訴え，近医を受診した．胸部単純

X 線写真にて右気胸と診断され，当院を受診した．胸

腔ドレナージを行った後も肺瘻が遷延したため，手術

の適応と判断した．肺の臓側胸膜に異常所見は認めら

れなかった．横隔膜に 1.0 x 0.5cm 大の瘻孔を認め，腹

腔内との交通が確認された．月経随伴性気胸と判断し，

横隔膜小孔切除及び縫縮術を施行した．組織学的には，

免疫染色で抗 CD10 抗体陽性，抗エストロゲンレセプ

ター抗体陽性，抗プロゲステロンレセプター抗体陽性で

あることより，子宮内膜の間質細胞の存在が示唆され，

異所性子宮内膜症として矛盾しなかった．横隔膜の瘻

孔及び胸腔内に子宮内膜が証明されたことから，月経

随伴性気胸と診断した．本症例では，臓側胸膜の瘻孔，

ブラなどの所見が認められなかったため，ブラ切除な

どの臓側胸膜に対する処置は行わなかった．GnRH アゴ

ニスト療法，ダナゾール療法，低用量ピルなどのホル

モン療法を行う予定である．横隔膜上の異所性子宮内

膜症を認めた月経随伴性気胸の 1 例を経験したため報

告する．

Ｂ－ 2（15:10 ～ 15:20）
術前麻酔説明外来の効果

○森山久美，長谷川綾子，川田良紀，

本保　晃，神山智幾，東　佑佳，

萬　知子

医学部　麻酔科学

　背景：昨今の入院期間短縮に伴い，術前日に入院した

患者のリスクを把握することが難しくなってきている。

手術室ではより安全な麻酔管理を求められている。この

ような背景から全国的に外来で麻酔の説明と術前評価を

行う施設が増えている。当科では平成 22 年 7 月に術前

麻酔説明外来（以下，説明外来）を開設した。説明外来

では全体説明（麻酔ビデオ供覧，手術室看護師の説明）

と麻酔科医による個別説明（術前データ・リスク・中止

薬剤・他科依頼の必要性をチェックし，術式と患者リス

クに合わせた麻酔方法を説明，同意書取得）を行ってい

る。

　目的：説明外来の開設により患者の麻酔に対する理解

が深まったか，患者の不安が軽減したか，患者リスクの

把握漏れが減ったか，担当医や病棟看護師の業務改善に

つながったか，評価した。

　方法：平成 24 年 2 月における説明外来実施診療科を

対象とした。①患者リスク把握：説明外来で麻酔前問診

票を配布。記入内容と診察内容を術前チェックシートに

記入。②入院後，対象科の症例全例に対するアンケート

調査，③産婦人科・乳腺外科の医師と看護師に対するア

ンケート調査，を行った。

　結果

① ：平成 24 年 2 月から 7 月まで説明外来で追加した

検査・他科依頼は 80 件。中止薬剤の把握漏れは 2 件。

② ：①と同時期に計 215 人から返答を得た。説明外来

受診患者の 91% で麻酔の理解が深まり，68% の患

者で不安が軽減した。満足度の平均は 88 点であっ

た。

③ ：医師 25 名，看護師 60 名から返答を得た。外来医師・

看護師の業務は増え（説明外来受診の説明，麻酔科

外来の場所説明），病棟医師・看護師の業務は減少

傾向であった（病棟での同意書受け取り業務の軽減，

麻酔説明の省略化）。

　考察・結語：説明外来の開設により，患者の麻酔に対

する理解が深まり，不安が軽減した。患者リスクの把握

漏れを減らすことはできたが，中止薬剤の漏れがあり，

さらに確実なチェックシステムが必要である。



－ 10－

B － 3（15:20 ～ 15:30）
高精度シミュレータと iPad を用いた麻酔科 Bed 
Side Learning

○萬　知子１，森山久美１，本保　晃１，

岡田智香子２，森山　潔１，満田真吾１

１医学部　麻酔科学
２医学部　共同研究施設生体機能実験部門

　平成 24 年度より，麻酔科では医学部 5 年生 Bed Side 
Learning の教育 tool として，高精度麻酔シミュレータ

（METI 社製）と iPad（アップル社製）を導入した。高

精度シミュレータは薬物動態，循環動態，呼吸機能を組

み込んだ成人マネキンで，覚醒時には開眼，自発呼吸を

し，投与薬物に反応し，血圧・脈の変動が起き，呼吸抑

制がかかり，酸素投与により動脈血液は酸素化される。

研修初日に手術室で実際の麻酔導入を見学した後，研究

室でシミュレータによる麻酔導入実習を全員が１例ずつ

行う。症例は ASA1，高血圧合併，高齢者，気道閉塞例

などのシナリオを用い，各症例終了時にデブリーフィン

グを行い，数例後には学生同士で介助，アドバイスも行

うよう誘導する。翌日に別のシミュレータを使用した気

管挿管訓練を行い，その翌日に手術室にて臨床実習を行

う。iPad には，自己学習用のスライドと麻酔関連器具の

写真の名称と用途を多肢選択で選ぶ問題および麻酔関連

の穴埋めと多肢選択肢問題を搭載した。iPad は各自１台

ずつ割り当て，１日毎に貸出を行い，自己学習を促した。

また，シミュレーション実習の際に各々の iPad でビデ

オ録画し，後で自分の姿を確認できるようにした。最終

日には iPad に搭載された問題から無作為に抽出したテ

ストを行い，客観テストの評価とし，麻酔実習について

の 3 分間スピーチを iPad に撮影し，プレゼンテーショ

ンの評価とした。昨年度までは，麻酔導入見学時に循環

動態の変動に遭遇することはほとんどなく，口頭説明す

るのみであった。シミュレータを使用することによって，

麻酔導入時の循環・呼吸状態の激しい変化を，患者を危

険に曝すことなく再現でき，またリスクの高い患者の麻

酔管理の困難さを体験させることができた。iPad 搭載問

題が最終日の客観テストで使用されることもあり，iPad
の自己学習促進効果も上がったと考えられた。

B － 4（15:30 ～ 15:40）
電気メスからの電磁波の放射様式に関する研究

○水島岩徳１, ２，中島章夫３

１大学院保健学研究科保健学専攻

臨床工学分野博士前期課程先端臨床工学研究室
２東京工科大学医療保健学部　臨床工学科
３杏林大学保健学部　先端臨床工学研究室

１．目的

　現在，電気メスは一般的な外科手術において広く用い

られている。一方，手術室において電気メスからの放射

電磁波が，生体情報モニタや麻酔器など様々な医療機器

に影響を与えることが問題となっている。そこで，手術

室における各種医療機器設置状況下での，電気メスから

の放射電磁波様式（周波数，スペクトラム分布，電界強

度）の伝搬状況を検証し，生体情報モニタをはじめとす

る医療機器が電磁波の障害を受けにくいレイアウトを検

討する。また，これらのデータをメーカにフィードバッ

クすることで，電気メスの電磁波障害防止を考慮した設

計をする上で重要なデータを提供する。

２．方法

　杏林大学医学部付属病院の手術室を借用し測定を行っ

た。実際に電気メスを使用している状況を想定して手術

台，医療機器を配置し，電気メスを動作させ電磁波の電

界強度と周波数分布をスペクトラムアナライザにて測定

した。4 機種の電気メスを用い，動作モードは凝固モー

ド，出力は 40W とした。生理食塩液を入れた容器にディ

スポ対極板を浸し，メス先を液面に近づけ通電した。今

回は手術台を含む平面上で，手術台の頭側面，側面（頭

側，中央，足側），足側面について，手術台からの距離

を変えて電界強度を測定した。

３．結果 ･考察

　4 機種とも各測定点において，電気メスの搬送波周波

数以外にも広範囲にわたって，バースト波の繰り返し周

波数ごとに電界強度のピークが認められた。測定距離

と電界強度との関係は，手術台側面中央より 10cm の地

点における電界強度を比較してみると，A 社が − 49.47 
dBm (376kHz) と最大であり，次いで B 社が − 64.56 
dBm(401kHz)，C 社が − 71.29 dBm (368kHz)，D 社が −
72.50 dBm (546kHz) と最小であった。また，いずれの電

気メスにおいてもその搬送周波数が，オシロスコープや

スペクトラムアナライザで実測した結果，メーカの仕様

による周波数とは異なっており，放射電磁波の伝搬に手

術台が影響していることが示唆された。

４．まとめ

　手術環境下で電気メスから放射される電磁波様式を定

量的に測定する手法を検討した。今後は，電磁波の電界

強度を定量的に測定する手法を確立するとともに，手術
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台からの電磁波強度分布を得ることにより，電磁波障害

が起きやすいスポットを特定し，医療機器が障害を受け

ない場所について，電磁界シミュレータを用いた解析と

併せて検討する。

B ５～ 9（15:50 ～ 16:40）

座長：木崎節子（衛生学公衆衛生学）

B － 5（15:50 ～ 16:00）
片側性の分布を呈した偽リンパ腫の一例

～片側性皮膚疾患の発症機序～

○稲岡峰幸，狩野葉子，塩原哲夫

医学部　皮膚科学

　偽リンパ腫は，虫刺症，外傷，日光，感染症などを契

機として顔面に好発する紅色結節で，病理組織所見でリ

ンパ腫と類似した濾胞様構造を呈する疾患である。ほと

んどは単発性で自然消退するが，稀にリンパ腫に移行す

ることがあり慎重な経過観察を必要とする。今回我々は

帯状疱疹の分布と類似した片側性の多発性偽リンパ腫を

経験したので報告する。

　症例は 56 歳女性。左胸部～背部の自覚症状のない皮

疹に気付き，近医皮膚科受診。帯状疱疹の診断でアシク

ロビルを内服したが軽快せず，発症から 2 年後に当科紹

介受診。初診時，左胸部から背部・上腕に大豆大の紅褐

色斑～丘疹が列序性に配列していた。血液・生化学検査

に異常所見は見られなかった。病理組織所見では毛嚢を

中心に濾胞様構造を認め，CD20 陽性細胞がポリクロー

ナルに増殖しており，偽リンパ腫と診断した。

　片側性に皮膚疾患を生じる機序は，①太田母斑のよう

な胎生期の異常，② Mondor 病のような血管・リンパ管

に由来するもの，③帯状疱疹のような神経分布に由来す

るものなどが挙げられる。自験例は当初帯状疱疹を思わ

せる片側性の皮疹の分布を呈していた。帯状疱疹など

の罹患部位に一致して様々な皮膚疾患を生じる現象は

Wolf’s isotopic response として知られており，有棘細胞

癌，基底細胞癌，リンパ腫などの皮膚悪性腫瘍やサルコ

イドーシス，扁平苔癬などを続発することが報告されて

いる。当科の検討では，明らかな帯状疱疹の先行がない

片側性の扁平苔癬や多形紅斑の症例でも，病変部位から

から帯状疱疹ウイルス（VZV）-DNA が検出されており，

VZV の再活性化が様々な片側性皮膚疾患の発症に関与

している可能性がある。

B － 6（16:00 ～ 16:10）
非特異的画像所見を示した Germinoma の１例

○末松慎也 1，小林啓一 1，佐々木重嘉，

島田大輔 1，河合拓也 1，宍戸－原由紀子 3，

土屋一洋２，永根基雄 1，塩川芳昭 1

1 医学部　脳神経外科
2 医学部　放射線科

3 医学部　病理学教室

【背景】中枢神経系胚細胞腫瘍の発生頻度は，東アジア

では欧米の３～５倍であるとされる。全脳腫瘍 2.7％で

あり，多発病変はその 10％といわれている。今回非典

型的な画像を示したので報告する。

【症例】

17 歳男性。主訴は体重減少（約 20kg）と頭痛。2 年前

より頭痛を自覚し，登校は出来なくなった。近医頭部

CT にて異常は指摘されず。多飲，起立性調節障害を認

めるも，心身症と診断。数カ所の医療機関を受診する

も異常を指摘されず，心療内科にて投薬開始した。１年

前より眩曇，嘔吐，食欲不振，体重減少認め，心因性め

まい症と診断され，精神科転院予定であった。転院前の

頭蓋内精査の頭部 MRI 上両側前頭葉の多発嚢胞性腫瘍

を指摘され当院紹介した。来院時，食欲不振，るいそう

により歩行障害，全身倦怠感，尿崩症，前頭葉機能低下

を認めた。軽度 HCG，β -HCG の上昇，高プロラクチ

ン血症を認めた。画像上は CT 上一部に石灰化を認め，

MRI 上，両側前頭葉，下垂体部，脳梁膨大部，第 4 脳

室に造影される大小の嚢胞状構造を伴う腫瘍を認めた。

開頭生検術を施行 ( 右前頭葉，脳梁膝部 ) し，pure ger-
minoma ( 合胞体性巨細胞 STGC は認めず，c-kit(CD117), 
D2-40, PLAP は陽性 ) と診断。病理所見として髄膜播種

ではなく，脳室壁にそって浸潤している事が確認できた。

嚢胞液の hCG は 5000 以上と高値であり，Germinoma 
with STGC の可能性も示唆された。後療法として化学療

法 (CARE 療法 #1 〜 #2) 放射線治療 (23.4Gy/13f) 併用療

法施行し，頭痛，食欲不振，歩行障害，前頭葉機能障害

は改善した。しかし尿崩症の症状は残存した。【考察】

発生母地と考える脳梁膝部の検体からは STGC は認めな

いが，嚢胞液の性状から考えると Germinoma with STGC
の可能性は高い。Intermediate Prognostic Group に分類さ

れ，pure germinoma より予後不良である。病理検体は一

部の検体のみであったからと考える。また，文献では，

病理学的に髄膜播種は稀であり，脳室壁にそっての直接

浸潤である事がほとんどであると報告されているが，本

症例も矛盾しない結果を得た。【結論】非特異的な画像

所見を呈した胚細胞種ではあるが，初期診断の大切さに

警鐘をならす１例であった。
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B － 7（16:10 ～ 16:20）
下腿の第２長趾屈筋（仮称）と長母趾屈筋および足

底方形筋の変異について

○高篠　智１，２，宮木孝昌３，４，灰塚嘉典２，

天野カオリ２，佐藤喜宣１，松村讓兒２

１医学部　法医学教室
２医学部　解剖学教室

３東京医科大学人体構造学講座
４愛知医科大学解剖学講座

　一般に，長趾屈筋は脛骨後面から起こり，長母趾屈筋

の腱の表面を交叉し，４腱に分かれて足趾の末節骨に着

く。これに足底方形筋が着く。今回，2012 年度，杏林

大学医学部解剖実習に供された 76 歳の女性遺体で，腓

骨から起こり趾骨に付着する筋を左右両側で認めた。こ

の筋を第２長趾屈筋と仮称した。

以下にその所見を示す。

1. 左第２長趾屈筋は，腓骨から起こり，長趾屈筋の腱

の線維と互いに絡み合い並走して，２本の薄い腱膜

となって第２趾と第３趾の末節骨に付着していた。

2. 右第２長趾屈筋は，腓骨から起こり，薄い腱膜にな

り第３趾の末節骨に付着していた。

3. 長母趾屈筋は腓骨と後下腿筋間中隔から起こり，左

の長母趾屈筋は２本の腱に分かれて第１，第２趾に

向かい，右の長母趾屈筋は３本の腱に分かれて第１

～第３趾に向かっていた。

4. 足底方形筋は左右ともに内側頭が踵骨の内側面から

起こり，３本の腱に分かれて，長趾屈筋の第３～第

５趾の末節骨に向かう腱と並走して，第３～第５趾

の末節骨に付着していた。

B － 8（16:20 ～ 16:30）
酵素処理アスパラガス抽出物は神経細胞障害を減弱

させ，老化促進モデルマウスの認知機能障害を予防

する

○櫻井拓也 1，小笠原準悦 1，木崎節子 1，

木本紀代子 2，藤原智徳 3，赤川公朗 3，

大野秀樹 1

1 医学部　衛生学公衆衛生学教室
2 東名裾野病院

3 医学部　細胞生理学教室

現代社会における過度の精神的ストレスは，睡眠障

害やうつ病などの健康障害を引き起こす。また，アルツ

ハイマー病（AD）などの神経変性疾患では，生物学的

ストレスによって神経細胞障害が誘導される。一方，ア

スパラガスは世界で食されているポピュラーな野菜であ

るだけではなく，その抽出物はさまざまな生理活性をも

つことが報告されている。実際，酵素処理アスパラガス

抽出物（ETAS: （株）アミノアップ化学，札幌）は，ヒ

ト子宮頸がん細胞でストレスタンパク質である熱ショッ

クタンパク質（HSP）の発現を高めることや，ヒトなら

びにマウスにおいて抗ストレス作用を有することが見

出されている。そこで，ETAS 存在下でのマウス神経細

胞株（NG108-15 細胞）における HSP などの発現変化

と，ストレッサーとして一酸化窒素供与体ニトロプル

シドナトリウム（SNP）や低酸素疑似薬である塩化コバ

ルト（CoCl2）で NG108-15 細胞を ETAS 存在下で処理

した場合の細胞傷害を検討した。また，老化促進モデ

ルで学習・記憶障害を示す senescence-accelerated mouse 
prone-8（SAMP8）マウス（AD 型認知症モデルマウス，

4 カ月齢）に ETAS を 15 週間摂取させた後に恐怖条件

づけテストによる記憶テストを行った。NG108-15 細胞

に ETAS を作用させると，同細胞で発現が認められてい

る HSP50, 70 および 89 のうち，HSP70 の遺伝子発現が

増加した。さらに，この他にも heme oxygenase 1 遺伝子

などの発現が増加した。また，SNP ならびに CoCl2 処理

により NG108-15 細胞からの細胞傷害マーカーである乳

酸脱水素酵素の放出が増加したが，ETAS はこれを有意

に減弱させた。加えて，SAMP8 マウスでは，海馬依存

的な記憶と考えられている文脈恐怖記憶が予想どおり非

老化促進マウスに比べ障害されたが，ETAS を摂取させ

た SAMP8 マウスでは障害が観察されなかった。以上の

ことから，ETAS は神経細胞において HSP70 遺伝子な

どの発現を増加させ，抗ストレス作用をもち，さらに，

SAMP8 マウスの認知機能障害を予防する可能性が示唆

された。



－ 13－

B － 9（16:30 ～ 16:40）
胆道癌におけるシグナル伝達系および細胞周期関連

分子の解析

○横山政明 1，吉敷智和 1，中里徹矢 1，

鈴木　裕 1，松岡弘芳 1，阿部展次 1，

正木忠彦 1，森　俊幸 1，杉山政則 1，

大塚弘毅 2，大西宏明 2，渡邊　卓 2，

大倉康男 3

１医学部　消化器・一般外科
２医学部　臨床検査医学

３医学部　病理学

【はじめに】現在，胆道癌化学療法の中心的な薬剤は

gemcitabine，S-1，cisplatin，oxaliplatin 等の古典的抗が

ん剤であり，有効な分子標的治療は確立されていない。

一般的に分子標的治療の開発には，標的となる分子の発

現レベルや遺伝子変異の有無などをがん種ごとに把握す

ることが必要となる。胆道癌は胆管癌，胆嚢癌，乳頭部

癌等を合わせた疾患概念であり，それぞれのがん種によ

り分子生物学的特性，予後，薬物に対する感受性などが

異なる可能性が指摘されているが，十分な検討はいまだ

行われていない。消化器癌の中では稀少癌とされる胆道

癌に対する分子標的治療の確立を目指し，そのターゲッ

トとなる可能性のあるシグナル伝達系および細胞周期関

連分子の変異，及び蛋白発現について検討したので報告

する。

【対象】2005 年～ 2011 年の間に当院で手術を受け，病

理組織学的に胆道癌と診断された患者 63 例（男／女＝

38 ／ 25）。内訳は，胆嚢癌 25 例，肝内胆管癌 2 例，肝

外胆管癌 31 例，乳頭部癌 5 例である。

【方法】外科的に切除された胆道癌ホルマリン固定パラ

フィン包埋切片を使用した。macrodissection 法により採

取した腫瘍細胞を豊富に含む組織からDNA抽出を行い，

direct sequence 法により，過去に胆道癌で変異が報告さ

れている Kras，Braf，PIK3CA，Fbxw7 について変異の

有無を解析した。また，免疫染色により EGFR，HER2，
p53 の蛋白発現レベルに関しての解析を行った。

【結果】Kras 変異が 16.4%( 胆嚢癌 4%，肝内胆管癌 0%，

肝外胆管癌 22.6%，乳頭部癌 20%)，PIK3CA の exon9 変

異が 2%( 肝外胆管癌 3.2%) に見られた。Braf, Fbxw7 の

変異は見られなかった。EGFR の過剰発現は 7.7%( 胆
嚢癌 12%，肝外胆管癌 6.5%)，HER2 の過剰発現は

27.4%( 胆嚢癌 44%，肝外胆管癌 16.2%，乳頭部癌 20%)，
p53 の過剰発現は 60%( 胆嚢癌 60%，肝外胆管癌 48.4%，

乳頭部癌 80%) に認められた。

【考察】胆道癌における遺伝子異常・発現異常について

は，報告により頻度はまちまちで，一定の見解はない

が，KRAS 変異は肝外胆管癌に有意に多く，HER2 過剰

発現は胆嚢癌に有意に多いとする報告が多い。今回の

我々の検討でも同様の傾向が認められた。BRAF,PIK3A, 
Fbxw7 については，変異の頻度が低く，過去の欧米の報

告との乖離が見られ，人種による影響が示唆された。特

に Fbxw7 の変異は肝内胆管癌で 35％という欧米からの

報告があるが，自験例では 0％という結果であった。こ

れは胆嚢癌，肝外胆管癌には Fbxw7 変異が少なく，欧

米と比較し肝内胆管癌が有意に少ない本邦の胆道癌の特

徴を反映している可能性が考えられた。一方，p53 遺伝

子変異で生じるとされる p53 の過剰発現は，過去の欧米

の報告に比べて高頻度であった。

【結語】胆道癌におけるシグナル伝達系および細胞周期

関連分子の異常の頻度は，欧米からの過去の報告と一部

異なるものも見られた。これは人種差や，胆道癌の組織

型の分布の違いを反映している可能性がある。今後，臨

床像との関連も合わせ検討する予定である。

memo
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[ 一般口演 ]

C 会場（第三講堂）

C ５～９（16:10 ～ 17:00）

座長：岡本博照（衛生学公衆衛生学）

C － 5（16:10 ～ 16:20）
肺炎球菌尿中抗原検査が早期治療の一端となった重

症肺炎の 1例

○坂本学映，宮内　洋，功刀主税，

荻野聡之，井上孝隆，玉田　尚，

松田岳人，山田賢治，山口芳裕

医学部　救急医学科

【症例】

　数日前より全身倦怠感の訴えがある 76 歳女性で，意

識障害・嘔吐などの症状が出現し救急要請，救命対応と

なり当院搬送となった。

　来院時，意識は E1V1M4 でバイタルはショックの状

態であり，血液検査で WBC 1400/ μ l と低値，CRP 4.0mg/
dl と上昇を認めたために重症感染症が示唆されたため

精査を行った。胸部所見で湿性ラ音，乳酸値 5.8mmol/l，
pH7.236 と軽度のアシドーシスを認め，画像検査で軽度

の肺炎像，腸閉塞，下大静脈の著しい虚脱が認められた

ため敗血症性ショックと診断し，血液培養，喀痰検査を

行ったが有意な菌は生えず，尿検査にて肺炎球菌尿中抗

原陽性となり，肺炎球菌性肺炎による敗血症性ショック

と考え初期治療を行った。

　集中治療室に入室後，肺炎に対しては MEPN 2g/ 日の

抗菌薬投与，IVIG，人工呼吸器での管理を行いながら

敗血症性ショックに対しては SSCG に則って蘇生治療行

うも多臓器不全が進行し，DIC も併発し循環・呼吸とも

に不安定のまま第 4 病日に死亡となった。

【考察】

　本症例は短期間で急速に悪化の経過をたどり，心臓も

含め肺以外の focus 検索行ったが，明らかな他の原因は

指摘できなかった。

　尿中肺炎球菌抗原検査キットは肺炎球菌莢膜多糖ま

たは内毒素抗原であり保険適応されている。感度 80%，

特異度 97% と偽陽性は著しく少なく，今回の症例の根

本は各種培養から有意な細菌は検出されなかったが，臨

床所見から肺炎球菌性肺炎による敗血症性ショックと考

えるのが妥当と考えられた。

　重症の肺炎球菌感染症は発症時に必ずしも肺炎像を呈

するとは限らないことより，急速に重症化した原因不明

の感染症として扱うこととなる。感染症では血液・喀痰

培養検査に依存せざるを得ない部分はあるが，感度や迅

速性に欠けるため今回のように尿中抗原検査を行う意義

は高いと考えられる。

　今回の短期間での経過を若干の文献的考察を加え報告

する。

C － 6（16:20 ～ 16:30）
意識障害で来院し，肺化膿症を併発し救命できな

かった 1例

○功刀主税，宮内　洋，坂本学映，

荻野聡行，井上孝隆，玉田　尚，

松田岳人，山田賢治，山口芳裕

医学部　救急医学科

【症例】

　既往歴に高血圧，糖尿病（糖尿病網膜症，糖尿病性

腎不全あり），両側水腎症，神経因性膀胱がある 52 歳

男性。低 Na 血症による意識障害の精査加療目的に，当

院に転院搬送となった。来院時，意識レベル E1V1M4，
BP 88/50mmHg，HR 54/ 分，SpO2 96%(room air)，Na 
106mEq/l であった。

　その後，血中 Na 濃度を補正しても意識障害が改善し

なかったため，精査を行なったところ頭部 MRI で両側

大脳半球に多発する急性期脳梗塞が判明し，意識障害

の原因であることが推察された。WBC 24800/ μ l，CRP 
5.7mg/dl であり，誤嚥性肺炎を疑い ABPC/SBT 3g/ 日
投与を開始したが，炎症反応改善なく，鼻腔培養から

MRSA(3+)，尿培養から E.faecalis(2+) が検出されたため，

感受性のある TEIC400mg/ 日に変更した。第 13 病日に

胸部 Xp と胸部 CT で，右上肺野に複数の空洞性病変

を認めた。喀痰培養から緑膿菌が検出されたため TEIC 
600mg/ 日に増量に加えて CAZ 2g/ 日を追加した。以降

も，炎症反応の改善乏しく，第 18 病日に胸部 CT 上，

最大直径 70mm の空洞内に液面形成を認めた。臨床的に

抗菌薬が無効と判断し，MRSA の関与も考慮し，VCM
に変更し，嫌気性菌を対象に CPFX400mg/ 日と CLDM 
2400mg/ 日を追加した。重症感染症として免疫グロブリ

ン製剤も使用した。炎症反応の改善乏しく，第 23 病日

に死亡した。

【考察】

　糖尿病患者が意識障害を呈し，来院し，治療経過中に

肺化膿症を併発し死亡した症例を経験した。一般的には，

肺化膿症は CLDM などの嫌気性菌を目標とした抗菌薬

投与で保存的加療することが多いが，本症例のように抗

菌薬への反応が悪い症例や，膿腔が大きい症例には，病

巣の外科的切除が治療の選択肢として考慮される。

　本症例では，コントロール不良の糖尿病や，多発性脳

梗塞があり，外科手術のリスクが高いと判断し，抗菌薬

による加療を継続した。喀痰培養で，嫌気性菌は培養結

果として現れないこともあり，臨床的に嫌気性菌の関与

が疑われた場合には，早期に嫌気性菌もカバーする抗菌

薬に変更または追加する必要があると思われる。本症例
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は広範な空洞，免疫不全，緑膿菌の検出，貧血などの予

後不良因子があり，気管支鏡を用いたドレナージなども

考慮されうる症例であった可能性がある。

C － 7（16:30 ～ 16:40）
消防官のメンタルヘルスに悪影響を及ぼす要因につ

いての検討

○神山麻由子１，岡本博照２，和田貴子１

１保健学部　救急救命学科
２衛生学公衆衛生学

【目的】

　現場で活躍する消防官のメンタルヘルスに悪影響を及

ぼす要因（隊員の属性や仕事のストレス）について検討

することを目的とした。

【方法】

　平成 22 年 2 月 15 日から同年 2 月 28 日の間，S 市消

防局に対して実施した「消防職員の生活習慣病とメンタ

ルヘルスに関する研究」調査資料を使用した。解析対

象者は消防隊員 426 人，救急隊員 186 人，救助隊員 141
人，それぞれに対して従属変数を一般健康調査票 -12
項目版（GHQ-12，4 点以上では精神健康度が不良）と

し，独立変数を年代，婚姻，介護の有無，階級，業務時

間，job-stressor とした多重ロジスティック回帰分析（変

数増加ステップワイズ法）を実施した。統計処理には

SPSSversion15.0 を用いた。

【結果】

　消防隊員 426 人において GHQ-12 を 4 点以上にする

独立変数は job-stressor である「自覚的な仕事の適性度

（OR=1.75，95%CI 1.13-2.70）」，救急隊員 186 人において

も job-stressor である「仕事の裁量度（OR=1.37，95%CI 
1.11-1.69）」，救助隊員 141 人においても job-stressor であ

る「働きがい（OR=6.05，95%CI 2.51-14.58）」を認めた。

　なお，「自覚的な仕事の適性度」，「仕事の裁量度」お

よび「働きがい」は点数が高いと stressor として不良で

ある。

【考察】

　年代，婚姻，介護，階級そして業務時間等の要因は消

防官のメンタルヘルスに影響せず，job-stressor のみの関

与を認めた。また，これまでの職業性ストレスやメンタ

ルヘルスの報告と同様に，消防官の職種毎にメンタルヘ

ルスに悪影響を及ぼす要因の相違を認めた。消防隊員で

はポンプ隊員の仕事に適性を感じていないという「自覚

的な仕事の適性度」の不良さ，救急隊員では仕事のコン

トロールが低い「仕事の裁量度」の不良さ，救助隊員で

は「働きがい」の不良さがそれぞれのメンタルヘルスに

悪影響を及ぼしていた。

　このようなメンタルヘルスに悪影響を及ぼす job-
stressor の把握は，メンタルヘルス対策につながると期

待できる。

C － 8（16:40 ～ 16:50）
二次救急患者の入院に関係する地理的要因の影響

‐平成 17 ～ 20 年度の救急搬送患者資料を用いた検討‐

○久保佑美子 1，岡本博照 2，山口芳裕 3，

照屋浩司 4，和田貴子 5

１大学院　保健学研究科　救急救命学（博士前期課程）
２医学部　衛生学公衆衛生学

３医学部　救急医学
４保健学部　公衆衛生学
５保健学部　救急救命学

【目的】先行調査研究では，救急搬送患者の 6 割が軽症，

3 割が入院が必要な中等症で，重症患者は 1 割しかいな

いことが判明している。今後，救急患者の重症度や入院

に関係する要因について検討する研究が必要と思われる

が，わが国ではいまだ少ない。

今回，西多摩医療圏にある二次救急病院の協力を得

て，その救急搬送患者資料を用いて，二次救急患者の入

院に関係する要因とくに地理的要因との関係について検

討を試みた。

【方法】都下青梅市にある TG 病院の平成 17 年度～ 20
年度の 4年間分の救急搬送患者資料を使用した。その際，

資料は匿名化した。二次救急患者の転帰（帰宅か入院）

を従属変数とし，患者の性，年代，診療科目，搬送した

救急隊が所属する消防署，年度などを独立変数として，

多重ロジスティック回帰分析を行った。統計処理には

SPSS version 15.0 を使用し，本研究は当学医学部倫理委

員会ならびに保健学部倫理委員会の承認を受けている。

【結果】解析対象者は 7004 人であった。そのうち入院の

転帰となった二次救急患者は 1779 人（25.4％）であった。

多重ロジスティック回帰分析の結果，搬送された二次救

急患者が入院となる要因は65歳以上の高齢者（OR=5.52，
95%CI: 4.89-6.23）のほか，搬送救急隊が病院の住所地

に隣接した消防署（秋川消防署 OR=1.64，95%CI: 1.26-
2.15，奥多摩消防署 OR=2.02，95%CI: 1.38-2.97），および

医療圏外の消防署（都下消防署 OR=1.94，95%CI: 1.35-
2.77，埼玉県 OR=2.99，95%CI: 1.34-6.42）であった。

【考察】患者の高齢化，意識レベルの低下，傷病の重症

度などが患者の入院と関係することは知られているが，

本稿は搬送救急隊の地理的要因が搬送患者の入院と関係

があることを示した最初の報告である。この理由として，

救急搬送が必要なほど患者の症状が不安定であることの

ほか，その患者の居住地の救急医療サービスが何らかの

理由で停滞していたことが考えられた。

　今後，搬送救急隊の地理情報を指標にして，その地域

の二次救急医療サービスの評価についても試みる予定で

ある。
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C － 9（16:50 ～ 17:00）
持続的競争優位の病院ブランド戦略

日向浩幸

中央大学大学院

病院のブランドは，病院として地域住民から選ばれ

るための条件である。メディアからの情報や身近な評判，

自らが体験した外来や病棟における感動や感謝から，そ

の病院に対する患者の考えが決定される。ブランド病院

では，患者は病院に頼らずに，自ら病気と闘う勇気をも

つといわれる。患者最優先の医療を進めるなかで，患者

と一体となって治療をしていこうとする医療スタッフの

思いが伝わるものだと考えられる。そして，患者は治る

ことだけを求めているわけではなく，きちんと向き合い，

十分な説明をしてほしいと考えている。ブランドは，人々

がその病院に対して抱くイメージを決定づける無形の個

性である。それは自院を他院と差異化し，圧倒的な存在

感と信頼感を人々に与える機能を持っている。 高いブ

ランド価値はサービスを通じて患者にほかでは味わえな

い深い満足と価値を与える。その結果，患者はファンと

なり，病院に長期安定的なキャッシュフローをもたらす

ものである。ブランドという無形資産が，高いブランド

価値に裏づけられた革新的なビジネスモデルを生み，ま

た新たなビジネスモデルがブランドという無形資産の価

値を向上させるという好循環が生まれる。

加えて医療サービスとしての質保証と，医学として

の質の確保を実践する必要がある。 病院組織では，各

職種間で専門職としての技能・技術が有機的に連携して

患者のために最高の診療を提供しなければならないので

ある。人材については，教育が特に重要であり，研修，

評価，自己実現を通じて患者に望まれる人材へと成長し

続けなければならないのである。 
本稿では，Donabedian(1980)，Aaker A. David(1991)，

Aaker A.David and E.Joachimsthaler(2000)，Aaker,David 
A.・ 阿 久 津 (2002)， 阿 久 津 聡 (2002)，Keller,Kevin 
Lane(2000) らの先行研究により，患者最優先の医療の質

の向上を図ることが，持続的競争優位のブランドを構築

し，好循環の病院ブランドマネジメントが可能である

ことが仮説として導き出されている。これを TQM(Total 
Quality Management) の枠組みでメイヨー・クリニック

等のエビデンス・マネジメントにより検証し，患者最優

先の医療を提供し，医療の質を高めることが病院のブラ

ンド価値の創造につながることを明らかにしている。

[一般口演 ]

Ｄ会場（第四講堂）

Ｄ 1～ 4（15:00 ～ 15:40）

座長：佐野秀仁（整形外科学）

Ｄ－ 1（15:00 ～ 15:10）
非定型大腿骨骨幹部不全骨折に対するテリパラチド

治療中に生じた大腿骨骨幹部骨折の一例

○高柳正俊，長谷川雅一，佐野秀仁，

市村正一

医学部　整形外科

【目的】ビスフォスフォネートの長期投与中に生じた非

定型大腿骨骨幹部不全骨折に対し，テリパラチド連日投

与加療中に生じた大腿骨骨幹部骨折をきたした一例を経

験したので報告する

【症例】８８歳，女性。胸腰椎に多発椎体骨折を認める

原発性骨粗鬆症に対し，アレンドロネートと活性型ビタ

ミン D を約８年間内服していた。この間，新規椎体骨

折は認めず，腰背部痛も大腿部痛もなかったが，ビスフォ

スフォネート長期投与による非定型骨折のスクリーニン

グを目的に大腿骨Ｘ線を撮影した。右大腿骨骨幹部に外

側骨皮質に限局性骨膜反応と内側スパイク像を認めた。

このため非定型大腿骨骨幹部骨折を疑い骨シンチグラ

フィーを施行した。骨膜反応部に一致した集積像と，X
線では明らかでなかった左大腿骨の同部位にも集積像を

認めた。以上から両側非定型大腿骨骨幹部不全骨折と診

断し，アレンドロネートを中止しテリパラチド連日皮下

投与を開始した。なお，アレンドロネート投与中，血清

カルシウム，リン，ALP 値に異常はなく，血清 NTX は

基準値下限を上下していたが，直近２年間の TRACP-5b
は基準値内を推移していた。テリパラチド投与開始４ヶ

月後，自宅で転倒し右大腿骨骨幹部完全骨折を生じたた

め，他院で髄内釘固定術が施行された。術後３ヶ月の現

在疼痛はなく１本杖歩行をしているが，骨折部の仮骨形

成はわずかに認める程度である。また反対側の大腿骨骨

幹部は内側スパイク像が徐々に明らかになってきたが，

疼痛はなく皮質骨も保たれているためテリパラチド連日

製剤を再開し経過観察中である。

【考察】本邦における非定型大腿骨骨幹部骨折は，

２０１０年の日本整形外科学会の調査では３９８例が確

認されている。このうち，ビスフォスフォネート関連は

１１９例（２９．９％）であり，その特徴は女性で両側

性が多く，骨折治癒が遷延しやすいとされている。本症

例では X 線では反対側の病変は確認できず，骨シンチ

グラムで初めて診断された。このため両側性の病変は報
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告よりも多いと予想される。また３９８例中不完全骨折

は１２例であった。その治療の詳細は不明であるが，不

完全骨折ではテリパラチド連日皮下投与により治癒する

例の報告もあり，我々もテリパラチドによる治療を行っ

た。しかしながら転倒により完全骨折となり髄内釘によ

る手術療法を行った。疼痛のない不完全骨折には原則テ

リパラチド連日皮下投与と転倒予防などの慎重な経過観

察で治療を行うべきと考えるが，疼痛を伴う切迫骨折例

では，予防的な手術療法も考慮すべきと考える。

D － 2（15:10 ～ 15:20）
症状の再燃を繰り返した頸椎硬膜外血腫の一例

○道廣　岳，長谷川雅一，五十嵐一峰，

佐野秀仁，高橋雅人，市村正一

医学部　整形外科

今回我々は，頚部痛と上下肢不全麻痺の増悪と寛解

を短時間に繰り返す特発性頸椎硬膜外血腫を経験した。

症例は 24 歳男性。外傷歴，既往症はなく，抗凝固薬

の内服はしていなかった。

明らかな誘因はなく後頚部痛と右上下肢にしびれを

自覚した。短時間で症状は消失したが，数時間後に再度，

後頚部痛と両下肢のしびれ，右半身の筋力低下が出現し，

前医救急外来を受診した。受診時，筋力低下は消失して

いたが，下肢深部腱反射の亢進があり，MRI を施行さ

れた。C5,6 椎体レベル脊柱管右背側に T1 等信号 ,T2 高
信号の圧迫性病変を認め，頸椎硬膜外血腫が疑われ，当

院へ転院搬送となった。

当院来院時，明らかな筋力低下はなく，Th10 レベル

以下のしびれと下肢深部腱反射の亢進を認めた。発症後

24 時間で MRI を再度施行したところ，同病変は縮小し

ており，頸椎硬膜外血腫の自然寛解例と診断し，症状が

改善している事から保存的加療により経過観察とした。

しかしながら，24 時間ごとに激しい後頚部痛と一過

性の上下肢筋力低下をきたし，排尿困難を認めたため，

症状出現時に再度 MRI を施行すると，同病変の増大を

認めた。脊髄の輝度変化は見られなかった。また，病変

内に径 2mm 大の結節状の低信号域を認め，CT では石

灰化像を呈していた。

以上のことから，症状の反復を繰り返す頸椎硬膜外

血腫に対し，血腫除去術を行った。右 C5,6 片側椎弓切

除，黄色靭帯切除を行うと，脊柱管内の血腫が噴出し，

脊柱管内の圧が高いことを示唆した。約 15 × 17mm 大

の血腫を一塊に摘出すると，腹側静脈叢から著明な出血

がみられた。静脈叢は 3 ～ 4mm に怒脹し止血困難であ

ったが，止血剤や coagulator を用いてなんとか止血し得

た。また，血管内に CT と合致する径 2mm 大の石灰化

病変を認めた。病理所見では，石灰化した内膜組織であ

り，静脈石と矛盾しない組織像であった。

術後半年の現在，頚部痛は消失し，上下肢のしびれ

はわずかに遺残するも，筋力低下と膀胱直腸障害は消失

し，経過良好である。

D － 3（15:20 ～ 15:30）
Polyostotic fibrous dysplasia の Shepherd’s crook de-
formity に対して外反骨切り術を施行した 1 例

○大野公宏，小寺正純，井上功三朗，

森脇孝博，望月一男，市村正一

医学部　整形外科

【目的】今回我々は，Shepherd’s crook deformity（以下

SCD）を呈した Polyostotic fibrous dysplasia（以下 PFD）

の一例を経験したので報告する。

【症例】20 歳女性。主訴は右股関節痛，脚長差，跛行で

ある。現病歴は，11 歳時に右股関節痛出現し当院を受

診した。両骨盤・両大腿骨近位から骨幹部・右脛骨骨幹

部・右上腕骨遠位・左上腕骨近位・右第 1，2 中足骨，

左第 2，3，4 中足骨に多発する線維性骨異形成を認め，

PFD の診断で経過観察した。15 歳頃より徐々に右大腿

骨の SCD が出現した。疼痛と脚長差による跛行が著明

となり，20 歳時に手術目的で入院となった。治療経過は，

2010 年 4 月，約 25 度の外反骨切り術（open wedge）+
自家骨・人工骨骨移植を施行した。内固定材には可変式

CHS を用いた。術後 8 か月で骨癒合が完成し，頚体角

は術前 107°が 129°に改善した。脚長差は術前 4cm が

1.5cm まで改善した。術後 24 か月の現在，嚢腫病変の

再発及び内反変形の再燃は認めない。臨床症状では，脚

長差の違和感なく，跛行も消失し経過観察中である。

【考察】PFD による SCD は微小骨折の繰り返しによって

起こる二次性の大腿骨近位部の内反変形である。変形が

著明か，骨折を生じた場合には髄内釘・プレート・創外

固定器などを用いた変形矯正及び骨移植が選択されてい

るが，治療に難渋した報告が散見される。

今回我々は，可変式 CHS を用い，open wedge の外反骨

切り術にβ‐TCP と腸骨からの自家骨を用いた骨移植

を加え，一期的な変形矯正術で良好な術後経過が得られ

た。

【結論】SCD を呈した PFD に対して外反骨切り術で良好

な治療経過が得られた 1 例を経験した。
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D － 4（15:30 ～ 15:40）
Kienböck 病 (Lichtman Stage Ⅳ ) に合併した示・中

指伸筋腱皮下断裂の１例

○小西一斉，市村正一，丸野秀人

医学部　整形外科教室

【目的】Kienbock 病に合併した伸筋腱断裂の一例を経験

したので報告する。

【症例】73 歳，女性。主訴は右示・中指の伸展障害で，

平成 21 年より特に誘因なく右手背側，示指部の腫脹が

出現したが，疼痛なく放置していた。徐々に右示・中

指 MP 関節の伸展障害が出現し，H24 年 3 月当院当科初

診となった。既往歴は心筋梗塞のみである。右手の外傷

歴は認めていない。理学所見上，右手関節背側の骨性隆

起を認め，示・中指の自動伸展は不能であり，指伸展従

命時示・中指伸筋腱のレリーフを認めなかった。右手関

節痛は存在しなかったが，右示中指 MP 関節可動域はそ

れぞれ伸展－ 45°，伸展－ 20°と伸展制限を認めた。

単純 X 線像上では，手関節背側に，分節化した月状骨

を認め，MRI では右示・中指伸筋腱は骨片により圧排

され連続性が不明瞭であった。右 Kienbock 病 Stage Ⅳ

(Lichtman 分類 ) による右示・中指伸筋腱断裂と診断し，

同 6 月，手術を施行した。術中所見では，月状骨は関節

包内に留まっていたが，完全に分節化しており切除した。

固有示指・示指・中指総指伸筋腱は断裂し，瘢痕性の連

続は認めるものの実質は断裂しており，遠位断裂腱を一

本化し，環指総指伸筋腱に腱移行した。術後示・中指伸

展障害は改善を認め，術後 3 ヵ月の現在手根骨の配列異

常や，手関節痛も認めていない。

【考察】手指伸筋腱断裂は関節リウマチ，橈骨

遠位端骨折後によるものが多いが Kienbock 病に続発し

た手指伸筋腱皮下断裂の本邦報告例は少ない。1981 年

の平木らの報告以降，我々が渉猟し得た限り 39 例の報

告がある。その殆どが Lichman 分類の Stage Ⅳであり，

断裂腱は第 4 コンパートメント内を通過する腱であっ

た。井上らのヒト屍体標本による報告では月状骨は中・

環指の総指伸筋腱間に存在するものが 77% と中・環指

下に存在する事が多く，このような解剖学的位置関係が

環指・中指に腱断裂が多い理由と報告している。

　本症例も Lichman 分類 Stage Ⅳであり，第 4 コンパー

トメント内に存在する固有示指・中指総指伸筋腱に対す

る機械的刺激が腱断裂の原因と考えられた。

Ｄ 5～ 7（15:50 ～ 16:20）

座長：岡村耕一（脳卒中センター・脳神経外科）

D － 5（15:50 ～ 16:00）
胎児羊心筋梗塞の再生的治癒

○野間美緒１，Herdrich Benjamin J2，松﨑寛二 3，

Robert C. Gorman4，Joseph H. Gorman III4，

阿部正一 5，平松祐司 6，榊原　謙 6

１医学部　心臓血管外科
２The Center for Fetal Research at The Children’s Hospital of 

Philadelphia
３筑波メディカルセンター病院

４University of Pennsylvania
５茨城県立こども病院

６筑波大学

背景　: 成人において心筋梗塞は心筋組織に炎症を引き

起こし瘢痕を形成し，その結果心室拡大や心機能低下を

招く。一方胎児では皮膚や腱の創傷において，炎症反応

が軽微で瘢痕形成を伴わない再生的治癒が起こることが

報告されている。胎児においては心筋梗塞後の心筋にも

再生的治癒がおこり心機能を温存するのではないかと考

えた。

対象と方法

総数で 23 頭の成獣羊と 13 頭の胎児羊 ( 胎生 65-76 日 ) 
を用いて，左室前壁から心尖部にかけての領域に心筋梗

塞を作成した心筋梗塞モデルを用い，心機能をエコーに

て定量的に評価した。梗塞部心筋の炎症や瘢痕形成，細

胞の増殖，アポトーシスについて免疫組織化学的法を用

いて評価した。

結果　: 成獣羊では心筋梗塞作成 4 週間後の左室駆出率

EF は低下しており梗塞部領域は拡大していたが，胎児

羊では EF の低下を認めず，壁運動の異常は消失してい

た。胎児羊の心筋梗塞部組織では炎症細胞の浸潤をほと

んど認めず，瘢痕を形成せずに治癒していた。また同部

位に心筋細胞の増殖を認めた。心筋梗塞作成 3 日後には

成獣羊と胎児羊どちらにも心筋梗塞領域にアポトーシス

を認めていたが，4 週間後になると成獣羊では引き続き

アポトーシスを認めたのに対し，胎児羊の心筋梗塞作成

領域には認めなかった。

結論

胎児羊を用いて心筋梗塞の再生的治癒モデルを作成し

た。胎児においては心筋梗塞に対する反応が成人とは大

きく異なり，その特徴として炎症反応が小さく線維化や

瘢痕形成を伴わず，持続するアポトーシスも認めなかっ

た。加えて心筋細胞の増殖や，間葉系幹細胞が梗塞部に

移動集積し，あたかも心筋が再生するように傷跡なく回



－ 19－

復し，その結果心機能が温存されていた。このモデルは

心筋梗塞後の心臓のリモデリングに対する治療の開発に

寄与すると考えられた。

D － 6（16:00 ～ 16:10）
尿細管間質性腎炎による腎機能障害を認めた顕微鏡

的多発血管炎の一例

○中島瑛里子１，池谷紀子１，栗田瑛里子１，

宮澤さやか１，駒形嘉紀１，要　伸也１，

有村義宏１，山田　明１，小川有紀２，

長田純理２，大石知瑞子２，千葉厚郎２

１医学部　第一内科（腎臓・リウマチ膠原病内科）
２医学部　第一内科（神経内科）

【症例】79 歳女性。【現病歴】2012 年 4 月より咳嗽と発

熱が出現。CRP 高値と 38℃の発熱が持続したため，6 月

18 日〜 7 月 10 日に前医で入院加療が行われたが，原因

不明で症状も持続した。7 月 13 日から上下肢のしびれと

筋力低下が出現し，悪化して歩行困難となったため，8
月 2 日に当院へ入院となった。【入院経過】38℃の弛張熱，

12kg の体重減少，神経学的所見および神経伝導速度で多

発単神経炎による末梢神経障害の所見 ( 右：正中神経 ,
撓骨神経 , 腓骨神経 , 腓腹神経，左：正中神経 , 撓骨神経 ,
尺骨神経 , 腓骨神経 ) を認めた。胸部 X-P および CT で

は UIP パターンの間質性肺炎を認めた。Cr 0.9mg/dl の軽

度腎機能障害を認め，検尿では蛋白 (+)，潜血 (-)，NAG 
26.8 IU/l，β 2MG 191840 μ g/l から尿細管間質障害の所

見であった。WBC19700/ μ l(Seg 86.5%, Eo 1.0%) と好中

球優位の白血球増加，CRP 9.8mg/dl と炎症反応の上昇を

認めた。MPO-ANCA 26EU で低力価ではあるが陽性で

あった。神経生検では神経線維の高度の脱髄と空砲変性

が見られ，神経周囲の筋性小動脈から細動脈より僅かに

大きいレベルの血管に壊死性血管炎の所見を認めた。腎

生検組織では，糸球体病変は軽微であったが，傍尿細管

毛細血管炎に伴う尿細管間質性腎炎の所見を認め，小葉

間動脈で壊死性血管炎の所見を認めた。顕微鏡的多発血

管炎と診断し，8 月 7 日から PSL35mg/day(1mg/kg/day)
内服にて治療を開始した。治療により末梢神経障害や腎

機能障害は軽快した。【考察】顕微鏡的多発血管炎では，

細動脈，毛細血管，後毛細血管細静脈の血管炎を主体と

し，全身の種症状が見られる。高率に腎障害を認め，そ

の多くは壊死性糸球体腎炎による急速進行性糸球体腎炎

である。本例は，糸球体病変は軽微であったが，著明な

尿細管間質性腎炎による腎障害を認めており，稀な症例

と思われた。ANCA 関連血管炎の病態を考えるうえで，

貴重な症例と思われたため報告する。

D － 7（16:10 ～ 16:20）
奇異性脳塞栓症診断におけるコントラスト経頭蓋ド

プラ法の有用性について

○清水淑恵 1.2，岡村耕一 1.2，脊山英徳 1.2，

岡野晴子 1.3，傳法倫久 1.3，高橋秀寿 1.4，

塩川芳昭 1.2

１杏林大学病院　脳卒中センター
２医学部　脳神経外科
３医学部　神経内科

４医学部　リハビリテーション科

（はじめに）脳塞栓症の発症機序の一つとして，下肢深

部静脈血栓等の静脈性血栓が，卵円孔開存や肺動静脈瘻

等の右左シャントを介して引き起こす奇異性脳塞栓があ

る。診断には経食道心臓超音波検査が一般的に用いられ

るが，非侵襲的な検査法としてコントラスト経頭蓋ドプ

ラ法があり，その有用性も報告されている。

（方法・対象）攪拌した生理食塩水を末梢静脈から投与し，

右左シャント疾患を通過するマイクロバブルを微小塞栓

シグナル (micro embolic signal: MES) として頭蓋内血管

で観察する。この方法を用いて奇異性脳塞栓症と診断し

た 2 症例を経験したので報告する。

（症例）症例 1 は 70 歳女性，既往歴に高血圧・十二指腸

潰瘍・大腸ポリープがある。左上下肢脱力，翌日構音障

害出現し，当院受診した。頭部 MRI 上前大脳動脈領域

に散在する脳梗塞巣を認め，脳塞栓症と考えられたが，

当初原因は不明であった。しかし下肢静脈超音波検査で，

深部静脈血栓症を認めたため，奇異性脳塞栓症を疑い経

頭蓋超音波検査を施行し，微小栓子シグナルの検出を認

めたため奇異性脳塞栓症と診断した。症例2は39歳女性，

既往は，右卵巣腫瘍（術前），両側大脳・小脳半球に散

在する脳塞栓症があり，悪性腫瘍に伴う凝固能異常に起

因する脳塞栓と考えられ加療されていた。一過性に構音

障害右上下肢脱力を自覚し当院受診した。頭部 MRI 上
左頭頂葉皮質に新鮮脳梗塞を認めた。塞栓症の原因とし

て精査をすると下肢静脈超音波で深部静脈血栓が認めら

れた。コントラスト経頭蓋ドプラ法を施行したところ，

微小塞栓シグナルが検出され奇異性脳塞栓症の診断に

至った。

（考察）下肢深部静脈血栓症を有する症例において，コ

ントラスト経頭蓋ドプラ法で微小栓子シグナルが検出さ

れたため，奇異性脳塞栓症と診断することが可能であっ

た。

しかし右左シャント疾患の検出感度や，具体的な検査所

見の解釈方法についてはいまだ議論の余地がある。低侵

襲な検査法であり，需要は高く，その有用性について過

去の文献も含めて考察した。
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Ｄ 8～ 10（16:30 ～ 17:00）

座長：脊山英徳（脳卒中センター・脳神経外科）

D － 8（16:30 ～ 16:40）
後大脳動脈領域の脳梗塞を伴った慢性硬膜下血腫３

症例

○阿部泰明，横矢重臣，田中雅樹，

野口明男，佐藤栄志，塩川芳昭

医学部　脳神経外科

【はじめに】

慢性硬膜下血腫は高齢者にありふれた疾患であり，多く

の場合は局所麻酔下の穿頭ドレナージ術で症状が改善す

る。しかし，稀ではあるが不可逆的な脳損傷をきたす事

がある。我々は慢性硬膜下血腫によりテント切痕ヘルニ

アをきたし両側後頭葉に脳梗塞を生じた３例について報

告する。

【症例】

〈症例 1〉86 歳男性。アルツハイマー型認知症にて施設

入所中に意識レベルの低下，呼吸状態の悪化あり当院搬

送。来院時意識レベル JCS200 であり，頭部 CT 上両側

慢性硬膜下血腫，両側後頭葉の脳梗塞を認めた。緊急ド

レナージ術を施行するも神経所見改善が見られず，入院

6 日目に死亡退院された。

〈症例 2〉62 歳女性。うつ病の既往あり。浴室内にて意

識障害をきたし当院搬送。来院時意識レベルは JCS200，
頭部 CT 上右優位の慢性硬膜下血腫を認めた。緊急ドレ

ナージ術を施行，意識レベルは JCS Ⅰ -2 ？に改善した。

術後経過の頭部 CT 上両側後頭葉に脳梗塞が生じてい

た。後遺症として両側皮質盲と病識低下などの高次脳機

能障害が残存した。

〈症例 3〉77 歳女性。統合失調症と認知症にて他院入院

中。嘔吐，意識レベルの低下あり当院搬送。来院時意識

レベル JCS300，頭部 CT 上両側慢性硬膜下血腫，両側

後頭葉の脳梗塞を認めた。緊急ドレナージ術施行。術後

意識レベルは JCS Ⅰ -3 まで改善したがほぼ全盲となり，

転院となった。

【考察】

慢性硬膜下血腫は通常緩徐に進行する麻痺，頭痛，意識

障害で発症し，早期の穿頭術によって十分な回復が期待

できる疾患である。しかし，慢性硬膜下血腫の７％に脳

ヘルニアを生じているとの報告もあり，疑われる症状出

現時には検査が勧められる。今回の症例ではもともと既

往にある認知症や精神疾患にて発見の遅れをきたしたと

考えられる。この事が脳ヘルニアを来たすほどの血腫増

大を来たし，不幸な転機となったと考えられる。

【結語】

後大脳動脈領域の脳梗塞を伴った慢性硬膜下血腫の 3 症

例を提示した。

D － 9（16:40 ～ 16:50）
ピエゾ素子によるダイアライザー内血液凝固予知の

実験的研究

 

○五十嵐友 1，菊田雅弘 2，須田健二 3，

鈴木祥史 3，副島昭典 3

 
1 杏林大学 保健学部 臨床工学科 
2 杏林大学大学院 保健学研究科 

3 杏林大学 保健学部 

【背景・目的】ダイアライザー内が血液で凝固すると，

有効膜面積が減少し透析効率

が低下する。昨年までの電子聴診器による音響デー

タを用いた研究から，ダイアライザー内の閉塞状態

と血液回路内の圧力には，相関関係があることが明

らかになっている。本研究では，電子聴診器以外の

センサ類を使用して，より早期に，より簡便に，ま

た，患者監視装置の種類によらずダイアライザーの

凝固を予測することが可能であるか，圧電素子の一

種であるピエゾ素子を用いて実験的に検討を行った。 
【方法】ダイアライザーはニプロ社製の PES-15S α（PES
膜，1.5 ㎡）を，透析装置は日機装社製 DBB-72，DSC-
26，ニプロ社製 NCU-8 を各 2 台ずつ使用し，ピエゾ素子

は東京センサ社製コンタクトマイク（型番 CM-01B）を

用いた。生体の血液と同等の粘度を持つ模擬血液を使

用し，透析装置本体における治療モードは HD モード，

ECUM モードとした。ダイアライザー断面の中空糸を，

外側部よりシリコーンパテを用いて 0 - 90% まで人工的

に閉塞させた。この閉塞率の異なるダイアライザーに模

擬血液を循環させて，動脈側エアートラップチャンバ

ー内圧（以下，A 圧）と静脈側エアートラップチャンバ

ー内圧（以下，V 圧），A 圧と V 圧の差圧（以下，差圧

A-V）をそれぞれ計測し，動脈側エアートラップチャン

バーと静脈側エアートラップチャンバー双方にコンタク

トマイクを装着して，得られた電圧値の解析を行った。 
【結果・考察】ダイアライザーの閉塞率が 70％以上にな

ると，急激に差圧 A-V が上昇し，この閉塞率の上昇に

伴って血液ポンプの拍動に由来する電圧値も上昇した。

閉塞率 0％における電圧値を基準として電圧増幅率を算

出すると，全ての機種において電圧値が 40％以上増加

する傾向が得られた。このことから，ピエゾ素子をセン

サとして用いることによって，ダイアライザーの凝固を

予知できる可能性が示唆された。更に，これは患者監視

装置の種類によらないことも明らかになった。
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周産期脳卒中の 5例

○綾野水樹１，２，脊山英徳１，２，岡村耕一１，２，

岡野晴子１，３，傳法倫久１，３，高橋秀寿１，４，

塩川芳昭１，２

１杏林大学病院　脳卒中センター
２医学部　脳神経外科
３医学部　神経内科

４医学部　リハビリテーション科

（はじめに）妊娠中や産褥期のいわゆる周産期は血液凝

固系や母体循環動態の変化のため，脳卒中を発症する

ことがある。脳卒中センター開設以来，我々の経験し

た周産期脳卒中の 5 例を報告する。

（対象）2006 年以降，杏林大学病院脳卒中センターに入

院した 3505 例。年間平均 600 例弱の入院で，約 7 割が

虚血性脳血管障害である。尚，直ちに外科的処置が必

要な脳動脈瘤破裂や脳出血などは脳神経外科に入院し

ており，本シリーズには含まれていない。

（結果）周産期脳卒中 5 例（0.1％）で妊娠中 4 例，産

褥期 1 例。妊娠中の 4 例は全て虚血性脳血管障害，産

褥期の 1 例は脳出血であった。平均年齢 36.0 歳。妊娠

初期 2 例，中期 2 例，産褥期 1 例。既往歴：高血圧 0
例，糖尿病 1 例，脂質異常症 1 例，心疾患狭心症 1 例・

ASD 合併 1 例，自己免疫疾患 1 例。症状：運動麻痺 4 例，

感覚障害 2 例，同名半盲 2 例。経過：妊娠初期 2 例は

画像検査も困難で，点滴のみで対応した。妊娠中期は

MRI 施行し，バイアスピリン内服とヘパリン持続静注

を導入した。産褥期脳出血症例は厳重な血圧管理を施

行した。

（考察）周産期脳卒中は当科入院の 0.1％，50 歳未満女

性に限定すると 6.4％であり，非常に稀であった。多彩

な臨床像を認めた。妊娠初期の 2 例には CT/MRI によ

る画像評価が困難で，症状と超音波検査が病型診断に

重要であった。妊娠中期の 2 例は MRI が可能であり，

病型診断に有用であった。産褥期の脳出血は reversible 
cerebral vasoconstriction syndromes に伴うものであった。

（結語）周産期脳卒中は稀であり，大規模な集計による

実態解明が重要と考える。

D － 10（16:50 ～ 17:00）
免疫グロブリン大量静注療法を行った多発性筋炎の

一例

○若杉理美，高橋孝幸，窪田沙也花，

川嶋聡子，駒形嘉紀，要　伸也

有村義宏，山田　明

医学部　第一内科

【症例】67 歳男性　【主訴】全身倦怠感，労作困難，呼

吸苦　【現病歴】2012 年 3 月，四肢末端の疼痛，腫脹，

発赤が出現し，近医にて筋原性酵素，炎症反応の上昇

を指摘された。さらに，体重減少，全身倦怠感が出現し，

増悪するようになった。５月に労作困難，筋原性酵素の

上昇，肺炎を認め，当科に精査入院となった。ゴット

ロン徴候，入院後急速に進行した上下肢近位筋の筋力

低下（ＭＭＴ 1/5），CK5100IU/l，アルドラーゼ 144.7U/l，
抗 Jo-1 抗体陽性，筋電図では筋原性変化，筋生検では

筋線維の変性と T 細胞有意の炎症細胞浸潤を認め，多

発性筋炎と診断した。呼吸筋・嚥下筋の筋力低下が著

しく，重篤な誤嚥性肺炎を生じていたため人工呼吸器

管理とし，感染の軽快を確認後，ステロイドパルス療

法を含むステロイド加療を行った。しかし，ステロイ

ドのみでは CK1000IU/l 程度までの低下にとどまり，筋

力回復も乏しかった。そこで，6 月，免疫グロブリン大

量静注療法（intravenous immunoglobulin: IVIG）を行っ

た。CK は速やかに低下し，呼吸筋などの一部の筋力は

徐々に回復傾向となった。しかし，四肢体幹のＭＭＴ

は 2/5，嚥下筋障害は遷延しており，初期治療から約３

か月後の 8 月，亜急性期に 2 回目の IVIG 療法を行った。

この時すでにＣＫは正常値となり，筋炎の活動性を示

唆する所見は乏しい状態にあったが，遷延していた筋

力低下の回復傾向を得ることができた。

【考察】近年，治療抵抗性の多発性筋炎に対し IVIG 療

法の有効性が報告されている。本症例は 2 回の IVIG 療

法を急性期と亜急性期に行い，CK，炎症反応が正常

値化したのちにも筋炎による筋力低下の回復に有効で

あった。文献的考察を加え報告をする。
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Ａ－ 2（15:15 ～ 15:30）
EGFR 変異を伴う遺伝性肺癌の発生および薬剤耐性

機序の解明

○大西宏明１，呉屋朝幸２，渡邊　卓１，

大塚弘毅１

１医学部　臨床検査医学
２医学部　外科学

【緒言】我々は過去の報告において，EGFR V843I 生殖

細胞系変異が遺伝性肺腺癌の原因遺伝子であること，ま

た本変異を有する肺癌がチロシンキナーゼ阻害剤 (TKI)
に耐性であることを明らかにした。本研究では変異細胞

における肺癌の発生メカニズムおよび薬剤耐性のメカニ

ズムの解明を目指し，V843I 変異を持つ樹立肺癌細胞株

や変異導入細胞，トランスジェニックマウスを用いて，

分子生物学的解析を行った。

【方法】１）NIH-3T3 細胞を用いて，EGFR V843I 変異

導入細胞を作製し，EGFR および下流シグナル伝達経

路分子の活性化状態を，抗リン酸化蛋白抗体を用いた

flow cytometry により検討した。２）EGFR V843I を有す

る樹立肺癌細胞株（KCI-PLA1）に対し，V843I 特異的 
siRNA の存在下・非存在下において，EGFR-TKI (AG1478)
に対する薬剤感受性試験を MTS 法により行った。３）

EGFR V843I と同等の変異を持つトランスジェニックマ

ウスを作成し，肺癌の発生の有無について検討した。

【結果】１）EGFR V843I 導入細胞では EGFR，STAT5 に

加えて AKT にリン酸化の亢進がみられた。２）V843I 
mutation-specific siRNA の存在下で KCI-PLA1 は，無添

加のKCI-PLA1と比べてAG1478に高い感受性を示した。

３）トランスジェニックマウスは，致死性が強かったが，

現在 F1,F2 を含め 4 匹の変異導入マウスが得られ，解析

中である。

【考察】EGFR V843I 変異は単独で EGFR シグナル伝達

経路の活性化をもたらし，tumorigenisity を有する可能

性が推測された。また，V843I 変異が EGFR-TKI に対す

る耐性を与える可能性が示唆された。トランスジェニッ

クマウスについては，さらなる交配により変異マウスの

増殖を試みるとともに，肺癌の発症について今後検討を

行う予定である。

平成 24 年度杏林大学医学部

共同研究プロジェクト
中間報告

座長：大野秀樹（衛生学公衆衛生学）

第一講堂（Ａ会場）Ａ－ 1（15:00 ～ 15:15）
遺伝子組換えに関与する遺伝子群の作用機構

○松田宗男１，佐藤　玄１，平井和之１，

宮東昭彦２，福富俊之３，島　幸夫４

１医学部　生物学
２医学部　解剖学
３医学部　薬理学

４保健学部　臨床検査教育学

　ヒトの病気の原因遺伝子の 75％は，ショウジョウ

バエでも見つかっており，ショウジョウバエのヒト疾

患モデルとしての役割は大きい。遺伝的組換えの欠損

を示す多くの突然変異は，放射線や紫外線に感受性を

示し，多くの疾患との関連が報告されている。本研究

では雄で組換えが起きない他のショウジョウバエと異

なり，高頻度に減数分裂由来の組換えが観察される D. 
ananassae を用いて，組換え hotspot 領域の構造と，同

領域で高頻度に起こる組換えの機構を明らかにするこ

とを目的としている。

①　組換えホットスポット領域の解析： 我々は，0.4cM
の遺伝的距離に対して 30 ~ 40 倍の雄組換え頻度を示

す系統を発見した。組換えの 50％近くは第二染色体

右腕動原体近傍の約 6kb の領域で起こっている。こ

の系統のホットスポット領域に含まれる TyrR 領域に

1.1kbの欠失と 12.7kbの大きな挿入配列が認められた。

この挿入配列は，既存のトランスポゾン等とは相同性

は無く，有意な ORF も認められなかった。同様な挿

入は他の組換え促進因子を持つ系統では見られ，雄組

換え促進因子を持たない系統には見られなかった。

②　雄組換えに関連する遺伝子の探索と発現解析：組

換え制御遺伝子の同定の為に，網羅的な遺伝子探索

を１）LC-MS 質量分析を行い，タンパク質レベルか

らのスクリーニングを行う。２）主に D. melanogaster
や酵母で解析されている既知の組換え関連遺伝子が本

種雄組換えにも関与しているかを，組換え頻度の異

なる系統を用いて qPCR を行い発現量の変化と組換え

頻度との関連を調べた。一般に，減数分裂期の乗換

えは，DNA の切断，修復の過程を経て組換え染色体

ができる。DNA の 2 本鎖切断 (DSBs) に関与する遺伝

子 spo11 とその関連遺伝子，切断点の修復に関与する

mre11 とその関連遺伝子について精巣内での発現量の

変化も含め本種の組換え機構について考察する。
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Ａ－ 3（15:30 ～ 15:45）
眼内における microRNA (miRNA) の発現解析

○廣田和成１，慶野　博１，井上　真１，

渡邊　卓２，石田　均３，平形明人１

１医学部　眼科学
２医学部　臨床検査医学
３医学部　第三内科学

【目的】近年，蛋白質の翻訳に関与しない non-coding 
RNA が存在し，その中でも 18-25 塩基からなる mi-
croRNA (miRNA) が標的 messenger RNA の発現を制御す

ることで悪性腫瘍の分化・進展，血管新生，線維化など

の病態に関与していることが報告されている。今回我々

は眼内 ( 硝子体 ) における microRNA の発現について検

討するため，miRNA panel PCR 法を用いて眼内特異的な

miRNA の発現プロファイルについて解析を行った。

【方法】対象は黄斑円孔患者３例（全例女性，年齢 71-76
歳）。杏林大学医学倫理委員会の承認を得た後，各症例

より文書による同意を得た。硝子体手術中に採取した硝

子体液 0.5ml から RNA を抽出し，miRNA panel PCR 法

を用いて 175 種類の miRNA の発現について定量を行っ

た。

【結果】175 種類の miRNA のうち，20 種類の miRNA が

３例全例に共通して発現していた。特に miR-223，miR-
21，miR-24，miR-15a，miR-424，miR-320 などの miRNA
が高発現していた。また血清・血漿に比較的均一に発現

していることが知られている miR-103，miR-191 および

mir-423-3p，また血液細胞に高発現している miR-16，お

よび miR-451 の発現は 3 例の硝子体液では低い傾向を

示した。

【結論】黄斑円孔患者の硝子体では症例間に共通して発

現する miRNA が存在し，さらに血清・血漿とは異なる

miRNA 発現パターンを示した。これらの miRNA が眼

内の生理機構，黄斑円孔の病態に関与している可能性が

考えられた。現在，糖尿病網膜症患者の硝子体液中の

miRNA 発現についても解析中であり，黄斑円孔と比較

して，糖尿病網膜症に特異的な miRNA の発現の有無に

ついても報告予定である。

平成 24 年度杏林大学医学部

研究奨励賞
中間報告

座長：～ A4　大野秀樹（衛生学公衆衛生学）

A5 ～　永松信哉（生化学）

第一講堂（Ａ会場）Ａ－ 4（15:45 ～ 16:00）
ヒト網膜色素上皮細胞株を用いた新規 NF-κB 阻害

剤 (DHMEQ) による抗炎症作用の検討

○慶野　博１，梅沢一夫２，岡田アナベルあやめ１

１医学部　眼科学
２愛知医科大学　医学部　分子標的医薬探索講座

【 目 的 】Dehydroxymethylepoxyquinomicin (DHMEQ) は
nuclear factor(NF)- κB p65 の核内移行を抑制する新規

NF-κB 阻害剤である。今回 TNF- α によって刺激培養さ

れたヒト網膜色素上皮細胞由来細胞株 ARPE-19 におけ

る DHMEQ の抗炎症作用について検討した。

【方法】細胞毒性評価のため，DHMEQ の存在下 (0.1-10 
μg/ml) で ARPE-19 を 24 時間培養し細胞生存率を MTS
法で計測した。炎症関連分子の発現誘導のため ARPE-
19 を TNF- α にて 24 時間刺激培養し，ICAM-1 の発現を

フローサイトメーターにて測定，さらに DHMEQ の存

在下にて ICAM-1 発現の変動について検討した。また培

養上精中のケモカイン (IL-8，MCP-1) の発現を ELISA
法にて測定した。さらに p65 蛋白核内転送をウェスタン

ブロッティング法にて検討した。

【結果】DHMEQ の濃度が 10 μg/ml までは細胞生存率

に変化はみられなかった。TNF- α にて 24 時間刺激後，

ARPE-19 における ICAM-1 発現の上昇がみられたが，

DHMEQ 添加群では ICAM-1 の発現が濃度依存的に低

下した。TNF- α 刺激によって ARPE-19 培養上精中の

IL-8，MCP-1 の発現が上昇したが，DHMEQ を添加する

ことによって，これらの発現が有意に低下した。さらに

DHMEQ 群では核内での NF- κB p65 蛋白の発現が低下

していた。

【結論】TNF- α 刺激 ARPE-19 における DHMEQ の抗炎

症効果が確認された。DHMEQ が ICAM-1 や MCP-1，
IL-8 を介した眼炎症疾患の制御に有効である可能性が示

された。
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提供し，その後 G2 停止の状態で活発にウイルス増殖

を支持すると考えられる。しかし，宿主細胞の染色体

DNA 複製は認められないことから，JC ウイルスによる

PML-NBs の崩壊が，宿主細胞の正常核機能を破綻させ，

乏突起膠細胞の変性をもたす可能性が示唆された。

Ａ－ 6（16:15 ～ 16:30）
アトピー性皮膚炎患者は，なぜヘルペスウィルスに

感染しやすいのか？

○高橋　良１
，塩原哲夫２

１
共同研究施設　フローサイトメトリー部門

２医学部　皮膚科学

　アトピー性皮膚炎 (AD) 患者は，しばしば播種性

の皮膚ウィルス感染症を発病する。なかでも Eczema 
Herpeticum ( カポジ水痘様発疹症 :EH) は，単純ヘルペス

ウィルス I 型 (HSV-1) の再活性化によって引き起こされ

る，重篤なウィルス性合併症であるが，なぜ AD 患者で

HSV-1 の再活性化が発生するのかは解っていない。制

御性 T 細胞 (Treg) は，CD4+/CD8+T 細胞 (Teff) の過剰な

免疫応答を抑制することが知られており，Treg と Teff
のアンバランスが HSV-1 の再活性化の原因となる可能

性がある。一方，自然免疫を司る CD14dimFcεRI++
単球

は，ウィルスを排除する機能を有しており，その機能が

低下すると HSV-1 の再活性化に繋がる。そこで本研究

は，Treg 細胞の数・機能および単球系の機能を解析し，

ADEH 発症のメカニズムを解明する事を目的とする。

　インフォームドコンセントを得た ADEH 患者の急

性期・回復期，EH の既往が無い HSV IgG+
の AD 患者

(ADEH(–))，そして健常人から PBMC を採取し，Treg
の数と表面抗原の発現をフローサイトメトリーで解析

したところ，ADEH 急性期では皮膚指向性の Treg 細胞

が優位に増加していた。一方，回復期になると健常人

レベルに推移した。Treg の抑制機能を測定したところ，

ADEH の急性期・回復期，ADEH(–) のいずれでも，健

常人と同じレベルを保持していた。CD8+T 細胞からの

IFN-γ・TNF-α 産生を調べてみると，ADEH 急性期のみ

健常人より優位に低下が見られた。また，HSV-1 抗原

特異的 CD8+T 細胞からの IFN-γ 産生は PBMC から Treg
を除くと，ADEH 急性期だけ増加した。HSV-1 を認識

する Toll-like receptor 2 リガンドの Pam3Cys で刺激し

た CD14dimFcεRI++
単球からの TNF-α・IL-1β の産生は，

ADEH 急性期で優位に低下していた。

　以上の結果から，Treg 依存性の proinflammatory サイ

トカイン産生の抑制が HSV の再活性化を引き起こし，

ADEH 発症の原因になることが示唆された。

座長：永松信哉（生化学）

Ａ－ 5（16:00 ～ 16:15）
進行性多巣性白質脳症：JC ウイルス感染による乏

突起膠細胞変性のメカニズム

○宍戸 - 原由紀子，矢澤卓也，菅間　博

医学部　病理学

　進行性多巣性白質脳症は，JC ウイルスが中枢神経系

の乏突起膠細胞に感染し，髄鞘崩壊を誘導して発症する。

JC ウイルスは，人口の約 70% 以上に持続・潜伏感染し，

免疫能の低下した宿主において再活性化する。このた

め，進行性多巣性白質脳症は，悪性リンパ腫や膠原病，

AIDS の合併症として知られていたが，近年では免疫抑

制剤と関連した発症が問題となった。病理組織学的に，

感染した乏突起膠細胞には，腫大核全体を占める JC ウ

イルス封入体 (full inclusion) が認められ，病理診断の指

標とされてきた。さらに近年我々は，感染初期にはドッ

ト状の核内ウイルス封入体 (dot-shaped inclusions) も存

在することを発見し，これが JC ウイルスが宿主細胞の

ドット状の核内ドメイン，promyeocytic leukemia nuclear 
bodies (PML-NBs) で複製する為に形成されることを明ら

かにした。感染後期にウイルスは，PML-NBs を崩壊さ

せて full inclusion を形成する。PML-NBs の機能破綻は，

細胞腫瘍化および変性と関係すると報告されているが，

JC ウイルス感染における PML-NBs の病理学的意義は明

らかになっていない。

　そこで今回我々は，進行性多巣性白質脳症における

PML-NBs の病理学的意義を解明する為，JC ウイルス感

染細胞における細胞周期蛋白の発現を解析した。剖検で

得られたヒト脳組織は免疫組織化学的に検討し，画像解

析ソフトを用いた核面積の計測を行った。乏突起膠細

胞の核腫大は脱髄・変性の進行に伴い顕著化し，細胞周

期関連蛋白の核面積に相関した発現が認められた。分裂

細胞 S 期に発現する PCNA は，JC ウイルス感染細胞の

比較的小型核に陽性となり，一方 S 期～ G2 期に発現が

増加する cyclin A は大型核に陽性となった。JC ウイル

ス VP1 蛋白陽性細胞は，PCNA・cyclin A と一致した二

峰性の核面積ピークを示した。M 期を示す cyclinB1 の

核発現は認めなかった。また，3 カラー FISH で JC ウイ

ルス感染細胞の 8 番染色体と 18 番染色体を検出したが，

細胞染色体 DNA の複製は認められなかった。超解像顕

微鏡 (SIM) で観察すると，JC ウイルス VP1 蛋白は，S
期類似の腫大核 PML-NBs の外側に集積後，PML-NB 構

造を崩壊させていた。

　上記結果から，JC ウイルスに感染した乏突起膠細胞

は，DNA ウイルス複製に有利な S 期類似の核内環境を
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Ａ－ 7（16:30 ～ 16:45）
Syntaxin1A のシグナル伝達系・細胞種特異的発現制

御機構の解析

○中山高宏１，御子柴克彦２, 赤川公朗１

１医学部　細胞生理学
２理研 BSI　発生神経

　HPC-1/syntaxin 1A（stx1A）は神経系細胞において特

に顕著な発現を示し，形質膜輸送・融合等の生理作用を

通して神経機能発現にとって重要な役割を果たしている

が，その細胞種特異的な発現制御メカニズムについては

これまでに全く明らかにされていない。我々はこれまで

の解析により stx1A 遺伝子は複数の転写開始点を有する

TATA less gene であり，-200bp 付近に結合する Sp1 によっ

て転写が活性化されることを見出してきた。stx1A コア

プロモーター領域 (stx1A-CPR) には多くのメチル化サイ

トが存在し，外来性に stx1A-CPR をメチル化するとプロ

モーター活性が抑制される。しかし Bisulfate 処理によ

り内在性メチル化状態を解析した結果，細胞種に関わ

らず脱メチル化状態にあることが判明した。一方 stx1A
をほとんど発現していない上皮細胞株に対し TSA 処理

を行った結果，stx1A mRNA 発現が増強される現象を見

出した。また ChIP 解析により TSA 処理前後における

HistoneH3 のアセチル化 (Ac-H3) を検討した結果，定常

状態では上皮細胞株で Ac-H3 が解離しているのに対し

TSA 処理後には Ac-H3 が結合する現象を見出した。更

にヒストンアセチル化を制御している HDAC の阻害剤

及び ChIP による解析から，class-1 HDAC の中でも特に

HDAC1,2,8 の抑制により stx1A 遺伝子発現が促進される

ことを見出した。また PKA シグナルの活性化によって

HDAC8 が不活化されることから stx1A 遺伝子発現との

関連を調べた結果，Forskolin 刺激 によって stx1A mRNA
発現が増強される現象を見出した。更にヒストンアセチ

ル化の過程における転写因子群の stx1A-CPR への結合を

ChIP 解析した結果，stx1A 遺伝子を発現している細胞で

は Sp1，YY1 が結合しているが，発現していない細胞

では Sp3 のみが結合している現象を明らかにした。こ

れらの結果は，stx1A 遺伝子の細胞種特異的発現は DNA
メチル化ではなく class-1 HDAC による Ac-H3 の stx1A-
CPR への結合制御と Sp1，Sp3，YY1 転写因子群の協調

作用によって行われていることを示している。

Ａ－ 8（16:45 ～ 17:00）
喫煙誘発気道炎症における脂質メディエーターの役

割の解明

○和田裕雄，中村益夫，檜垣　学，

滝澤　始，後藤　元

医学部　第一内科学

　慢性閉塞性肺疾患 chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) は好中球性炎症で，肺や気道に好中球が遊走・

集簇しているという特徴がある。その遊走因子として，

強い好中球遊走活性を有するケモカイン IL-8/CXCL-8 だ

けではなく，脂質メディエーターであるロイコトリエン

B4 (leukotriene B4, LTB4) が，あるいは，isoprostane F2α な

どのアラキドン酸の代謝物あるいは酸化物が COPD 患

者の臨床サンプルで増加していることが知られている。

　COPD は喫煙等による酸化ストレスが蓄積することが

病因の一つと考えられ（酸化ストレス仮説），各種の酸

化ストレスマーカーが COPD 患者の臨床サンプルで上

昇している。酸化ストレスのシグナルの一つは，上皮成

長因子（EGF）受容体を介するリン酸化シグナルを刺激

し，細胞質型ホスホ・リパーゼ A2（cPLA2）をリン酸

化し，活性化する。その結果，脂質基底膜からアラキド

ン酸が生成すると考えられている。従って，アラキドン

酸の代謝物や酸化物が COPD 患者で蓄積し，活性を有

する LTB4 などが好中球の遊走を惹起するのは当然と考

えられる。

　このため，脂質メディエーターの阻害薬のヒト臨床試

験，あるいは，モデル動物での投薬実験が行われている。

しかし，これらの臨床試験や投薬実験では，特に有効性

がみられた者と，有効でないもの，など，はっきりした

結果が得られなかった。この原因は，アラキドン酸の酸

化物と代謝物は複数あり，その多くが炎症活性を有する

と考えられている。このため，そのうちの一つを阻害し

ても，明白な効果を検出するのは困難であるためと推測

された。アラキドン酸関連の脂質メディエーターの効果

を著明に抑制するためには，アラキドン酸の生成を抑え

る必要があると考えられた。

　我々の昔に作製したデータのサブ解析では，ヒト

COPD 患者の臨床サンプルでアラキドン酸が増加してい

ることを示した。さらに，アラキドン酸の生成を誘導

する cPLA2 欠損マウスを用いて，タバコ煙曝露の際に

cPLA2欠損マウスがどのような表現型を呈するかを検討

した。まず，タバコ煙曝露により好中球が肺・気道領域

に遊走するモデルマウスを確立した。同時に cPLA2 遺

伝子欠損マウスのコロニーを確立した。我々のデータで

は，cPLA2 遺伝子欠損マウスをタバコ煙に曝露したと

ころ，好中球の肺・気道への遊走は抑制されていると考

えられた。まだ，予備的検討の段階ではあるが，cPLA2
は肺・気道への好中球遊走の標的分子である可能性が示

唆された。
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平成 23 年度杏林大学保健学部

共同研究奨励賞
報　告

座長：安井英明（保健学部　細胞診断学）

Ｃ会場 ( 第三講堂）Ｃ－ 1（15:00 ～ 15:15）
超・極低出生体重児における General Movements 
(GMs) 評価と発達予後の関連性

○中野尚子１，木原秀樹２，多賀厳太郎３，

高谷理恵子４，中野純司５，小西行郎６

１保健学部　神経発達障害系理学療法研究室
２長野県立こども病院リハビリテーション科

３東京大学大学院教育学研究科
４福島大学人間発達文化学類

５統計数理研究所データ科学研究系
６同志社大学赤ちゃん学研究センター

超・極低出生体重児における，fidgety general move-
ments (GMs) の評価と，修正 6 歳時における健診結果と

の関連性を調査し，発達予後予測としての GMs 評価の

信頼性を検討した．対象児は長野県立こども病院に入

院した超・極低出生体重児で，修正週齢 48 ～ 60 週前

後の間に fidgety GMs の評価を行い，6 歳時に健診を受

けた 40 症例（男児 10 例，女児 30 例，平均在胎週数：

27 週 5 日 ±24 日 ,　平均出生時体重 : 930±326g）とし

た．GMs 評価の判定は，正常 20 名 (50.0%)，異常 20 名

(fidgety 欠如；F‒ 19, abnormal fidgety; AF 1) (50.0%) であっ

た．6 歳時健診時のウェクスラー式知能検査 (WISC- Ⅲ )
の結果は，全検査 IQ (FIQ) 正常 24 名 (60.0%)，境界：5
名 (12.5%)，遅滞：11 名 (27.5%) であった．fidgety GMs
評価との関連性において，感度 87.5%，特異度 75.0%，

陽性予測値 70.0%，陰性予測値，90.0% であった．発達

予後については，小児神経科医により 18 名 (45.0%) が
正常，1 名 (2.5%) が境界， 21 名 (52.5%) が異常（脳性麻

痺 ; CP: 5 名 (12.5%)，広汎性発達障害 ; PDD: 4 名 (10.0%)，
高機能自閉症 ; HFA: 5 名 (12.5%)，精神発達遅滞 ; MR: 7
名 (17.5%)）と診断された．fidgety GMs 評価と発達予後

との関連性において，感度 81.8%, 特異度 88.9%, 陽性予

測値 90.0%，陰性予測値，80.0% であり，いずれも高い

関連性を示した．従来 GMs 評価は主に CP の予後予測

に優れていると報告されてきたが，本研究結果から CP
のみでなく他の発達障害の予後予測にも適用できる可能

性が示唆された．

発達障害の出現率が満期産児よりも高いと報告されて

いる早産低出生体重児において，乳児期早期に精度の高

い発達予後予測が可能であるなら , 個々の症例に応じた適

切な早期介入支援を提供することができると考えられる．

Ｃ－ 2（15:15 ～ 15:30）
大腸菌アンチセンス RNA ArrS の酸抵抗性調節機構

の解析

○相磯聡子，神谷　茂１，米澤英雄１

保健学部　分子生物学研究室
１医学部　感染症学教室

ArrS は gadE の 5’ 非翻訳領域内配列に対するアンチ

センス RNA である。 gadE は大腸菌の酸抵抗性システ

ムの一つ，glutamate dependent acid resistance (GDAR) シ
ステムの主要な転写因子の遺伝子であり， arrS の転写も

GadE 依存性を示す。これまでの研究から，我々は ArrS
が何らかの形で gadE を調節しているのではないかと考

えている。本研究ではこの機構を明らかにするため，ま

ず arrS の過剰発現系を構築し酸抵抗性への影響を調べ

た。arrS 遺伝子は lac プロモーター直下に連結し，na-
tive な ArrS が過剰発現するようにした。K-12 株におい

て，この過剰発現により pH2.5，2 時間処理後の生存率

が 1.2％から 24.2％に上昇した。同時に，GadE の制御下

にある GDAR のエフェクター GadAB の活性が上昇する

ことが示された。これらの結果は，アンチセンス RNA 
ArrS が酸抵抗性における正の調節因子であることを強

く示唆する。gadE mRNA として少なくとも T1 から T3
が知られており，このうち T3 だけが 5’ 非翻訳領域内に

ArrS に対する相補配列を含む。 T3 の細胞内レベルが本

過剰発現により低下することが RT-PCR により示された

ため，ノザン法により gadE mRNA の発現パターンを解

析した。その結果，過剰発現により gadE mRNA T3 レ

ベルが著しく低下すると同時に，5’ 非翻訳領域のみを含

む小断片と gadE mRNA T2 が出現することが示された。

以上の結果から，ArrS は gadE mRNA T3 のプロセシン

グを通して何らかの形で GadE の翻訳を正に制御し，

GDAR システムによる酸抵抗性を誘導していると考え

られる。

Ｃ－ 3（15:30 ～ 15:45）
循環器疾患遺伝子解析研究拠点の形成：肺動脈性肺

高血圧症を中心に

○蒲生　忍１，相見祐輝 1,2, 吉野秀朗 2,

佐藤　徹 2, 岡　　明 3

保健学部　分子生物学１

医学部　第二内科 2

医学部　小児科 3

肺動脈性肺高血圧症（Pulmonary Arterial Hypertension: 
PAH）は肺動脈の内膜や中膜の肥厚を原因として肺動

脈圧が上昇し，右心不全を引き起こす生命予後不良の
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難治性疾患である。特発性 PAH （IPAH）や膠原病や先

天性心疾患に伴う PAH（APAH）は比較的若年に発症し

予後不良で，難病に指定されている。特発性の一部は

BMPR2 遺伝子の変異が発症に関与すると報告されてい

る。多様な病態を示す PAH の中で明らかな遺伝性を示

す例は限られているが，その背景因子としての遺伝子

についての情報を得ることは，診断を確定し治療を進

め，予後を管理する上で貴重な手掛かりとなる。本学医

学部循環器内科は東日本における PAH 治療の最大規模

の拠点施設であり，患者約 300 人以上のフォローアップ

を行っている。我々は一昨年より共同で，PAH 遺伝子

解析プロジェクトを発足させた。現在までに 150 例の

PAH 患者の BMPR2 遺伝子他の変異解析を進めてきた。

【 方 法 】PAH で は，BMPR2 遺 伝 子 の 変 異 に 加 え，

ALK1，ENG 等の遺伝子がその発症に関与すると報告さ

れている。そこで，各遺伝子の部分欠失についてファ

ルコバイオシステムズ社のキットを用いた MLPA 法で，

また三遺伝子の全エキソンと隣接領域の塩基配列を決定

し，SNPs を含めた日本人の遺伝子変異の種類と頻度を

明らかにした。

【結果】対照及び家族を含めて遺伝子解析を施行し，特

発性肺動脈性肺高血圧症患者において，BMPR2 遺伝子

で，ミスセンス変異一例，ナンセンス変異一例とフレー

ムシフト変異一例，またスプライシング部位変異一例を

検出した。また，エキソン 1-3 の欠失とエキソン 10 の

欠失を認めた。欠失部位の解析からエキソン 1-3 欠失

では Alu 配列を介する非対立遺伝子間相同組換え non-
allelic homologous recombination，エキソン 10 欠失では

非相同組換えが見出された。これらの変異，欠失共に遺

伝子産物の機能を大きく損なうものと推測できる。ENG
遺伝子及び ALK-1 遺伝子では多型以外の変異，また欠

失のいずれも検出されなかった。

【考察】近年，幾つかのエキソンが欠失する変異が，多

くの遺伝性疾患で報告されている。今回の PAH におけ

る我々の解析でも BMPR2 遺伝子の一方に～ 100kbp の

欠失を見出した。この Exon 欠失変異は従来のシークエ

ンス解析では検出しえないものである。従来の報告では

BMPR2 遺伝子の変異は，突然変異とエキソン欠失を合

わせて PAH 患者中の約 3 割程度と言われている。今回

の我々の解析では，BMPR2 の変異に関してはその値を

大きく越える可能性は低い。しかし，スプライシング変

異を視野に入れたイントロンの解析や転写・翻訳制御に

関わる非翻訳領域の解析もさらに進める必要がある。ま

た，PAH の発症には未だに解明されていない遺伝的な

要因があると推定でき，次世代シークエンサーを用いた

解析についても検討する必要がある。

平成 23 年度杏林大学保健学部

個人研究奨励賞

報　告

Ｃ－４（15:45 ～ 16:00）
ヤマトヒメミミズの cDNA ライブラリーの作成

- 再生・分化の新たなモデル生物の遺伝子発現プロファ

イルの構築をめざして -

○村田麻喜子

保健学部　分子生物学

　ヤマトヒメミミズ (Enchytraeus japonensis) は有性と無

性二つの生活史をもつ体長約 1cm の日本産の環形動物

である。無性生殖の環境下では，生殖器や生殖付属器官

は無く自ら約 10 断片へ分節化し，10 〜 12 日でそれぞ

れ完全な個体へと無性的生活史を繰り返す。一方，断片

化した個体であっても富栄養条件下で飼育すると，雌雄

両性の生殖巣が形成され有性生殖を行い産卵へといた

る。ヤマトヒメミミズは 25℃で湿度を保ったシャーレ

の中でオートミールを餌に容易に飼育できること，およ

そ２週間で二つの生活史の研究が可能であることから，

再生や分化の研究に関する有望なモデル生物である。し

かしながら，ヤマトヒメミミズのゲノム生物学的な研

究基盤は未だ貧弱であり，cDNA のライブラリー化と再

生や分化過程の遺伝子発現プロファイル解析が必須であ

る。二つの生活史の各段階の個体から cDNA クローン

を作成し，個々のクローンの塩基配列を決定することで

随時検索・単離可能な cDNA ライブラリーを構築する

と共に，それぞれの段階で特異的に発現する遺伝子や全

ステージに共通するハウスキーピングな遺伝子の同定と

各ステージの特色を明らかにすることができる。

　我々はヤマトヒメミミズの生活史を通した遺伝子発現

プロファイルを作成するため，二つ生活史を無性成熟個

体，砕片期，分化・再生期，有性成熟個体，卵包内初期

発生個体の５段階に分け，それぞれ cDNA のクローン

化と各クローンの塩基配列決定を進めている。これまで

無性成熟個体と分化・再生期について cDNA クローン

化が完了し塩基配列の解析中である。またその他の段階

についても cDNA のクローン化を進めている。本大会

ではライブラリーの進捗状況を報告すると共に，分化や

再生について生活史を通じた既知遺伝子の発現パターン

と作成したライブラリーとの比較検討を報告する。
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