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表紙、裏表紙・井上　賢治（平成 5年卒）
【場所 歌舞伎座】
2023 年は歌舞伎界で衝撃的なニュースが多い印象でした。
2013 年 2月に現在の形に竣工され、10年目を迎えた歌舞伎座の昼と夜を撮影いたしました。

 令和 5 年 10 月吉日

　東京ゐのはな会会員皆様

 東京ゐのはな会会長　岡本　和久　
 会計　石井　康宏　
 会計　吉田　健一　

令和 6年度年会費納入のお願い

　令和 5年 5月から新型コロナウイルス感染症は感染症法上の位置付けが 2類から 5類にな
りました。しかし、以前感染力は強く、ストレスの多い日々をお過ごしのこととお察し申し
上げます。
　令和 5年の新年会はお弁当をたべながらのスクール形式でしたが、7月開催の総会は、以
前のように懇親会形式で開催することができました。85 名の先生方にご参加いただきまし
た。いろいろな先生の講演が聞け、久しぶりに先輩・同級・後輩とお会いでき、楽しいひと
時を過ごすことができました。
　会費納入に関してですが、令和 3年 12 月送付分から、より簡便に振り込んでいただける
ように、郵便振込からコンビニ振込に変更させていただきました。コンビニ振込での会費納
入は郵便振込と比べて納入ペースが上がってきており、今後もしばらくのあいだ、コンビ
ニ振込に一本化させていただきます。令和 4年度は、別ページにございますように合計 299
件、228 万円の会費振り込みをいただきました。収支は約 80 万円の黒字でした。しかし、
この収支はゐのはな同窓会からの補助 30 万円、企業広告 18 万円を含んでおり、単体ではぎ
りぎりのラインです。
　令和 4年度は、事務局の手違いにより会費請求をおこなっていなかった先生がたに個別に
連絡させていただきました。快く遡ってお支払いいただいた先生方も多くおられ、感謝申し
上げます。
　私たちは同窓の皆様の交流や親睦そして情報交換を活発にすることにより、千葉大学医学
部卒業生の誇りを重んじ発展を願うため活動しております。会員の皆様が気軽に参加でき楽
しいひと時を過ごせる同窓会をはじめ、診療に役立つ情報交換の場を提供することに努めて
まいります。そのためには皆様の年会費が全ての活動の礎であり、ぜひ会費納入をお願いい
たします。また、まだ会員になられていない同窓や新卒業生をご存じでしたら、加入のお勧
めをお願いいたします。

〇年会費は 5,000 円です。決算の都合上、締め切り日までにお振込みをお願いします。
〇前年の納入をお忘れの方には２年分の用紙を同封します。
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総会
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理事会
2022年 12月 8日　開催
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理事会
2023年 6月6日　開催
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　明けましておめでとうございます。

　今年 2024 年、千葉大学医学部は創設 150 周年を迎えます。

　また本年はパリ 2024 年オリンピック、パラリンピック競技大会が開催されま

す。

　ポストコロナの新たな幕開けにふさわしい素晴らしい年になることを期待して

います。

　東京ゐのはな会は、東京で活躍している、ゐのはな同窓生のよろづ相談所を目

指しています。

　たくさんの同窓が千葉を離れて仕事をしています。

　公私ともに困った時に助け合えるような、そして充実した医療・研究・教育が

できるような、さらにQuality of Life も上がるような、そういう会になれればと

思っています。

　昨年 7月の総会は、90 人以上が参加していただきました。

　若い仲間の参加も増えてきました。本当に良かったです。

　東京に近いけど東京ではない、ちょっと泥臭い千葉大愛にあふれた集まりにし

たいと思っています。

　ここから先は、ちょっと暗い話になってしまいます。

巻 頭 言

会長 3年目の挨拶

東京ゐのはな会会長
千葉大学客員教授 岡　本　和　久

（平成 2年卒）
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　2024 年度には、診療報酬と介護報酬の同時改定があります。執筆している時

点でも大きな上乗せは期待できないと予想されています。少なくとも消費者物価

指数でこの 2年、4％程度のインフレがありました。人事院勧告でも 2年で 2％

程度は上がっていると思うのですが……、そういう議論は出てきていません。最

低賃金を 1500 円にという話も出ていますが、最低賃金は上がっても、報酬の方

はそういう訳にはいかなさそうです。

　病院や施設での食事も美味しくありません。というより、美味しくすることは

なかなかできません。

　以前、フランスに医療視察に行った時、国立病院のハードの貧弱さに比べて、

プライベートホスピタルの豪華さに圧倒されました。また働いている医師が身に

着けている時計や靴まで全く対照的で、公費による医療の限界も感じました。

　日本でもかねてから病院や施設での食事や設備の貧弱さ、そしてスタッフの貧

弱さ、もうそろそろ限界なのかなという思いがあります。

　何とかこの殻を打ち破って、楽しい明るい医療・介護・福祉を実現できないか

と思っています。

　最後になりましたが、皆さまのご多幸を祈念いたしまして年頭の挨拶とさせて

いただきます。
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　令和 5年 4月 1日付で東邦大学医学部　病院病理学講座　教授を拝命いたしま
した。私は大田区久が原の出身で、麻布高等学校を卒業後に千葉大学医学部に入
学しました。自分の学年はカリキュラムの変遷期にあたり、1学年上の先輩方と
階段教室で様々な講義を受けました。「基礎配属」がはじまった学年でもあり、
唯一希望学生がいなかった真菌医学研究センター機能形態分野において、酵母の
透過電顕や走査電顕像を撮像しておりました。MDがいない研究室であり、父が
理工学部の教員をしていたこともあり、理系大学における研究室の雰囲気に居心
地の良さを感じておりました。隣の研究室におられた亀井克彦先生（昭和 56 年
卒）や渡辺哲先生（平成 5年卒）と、日本医真菌学会などでお目にかかる機会が
できるとは、この当時は全く分かりませんでした。部活は準硬式野球部で、公式
戦の成績は 0打数 0安打ですが、東医体では審判としての出場経験があります。
準硬やすり鉢状のグラウンドがなくなってしまったこともあり野球とは縁遠く
なってしまいました。
　平成 12 年 4 月に石倉浩教授（北大・昭和 55 年卒）が主宰されていた病態病理
学講座（旧来の病理学第二講座）の大学院生となり、胃癌の形質転換で学位を取
得しました。同期入学したのが、東邦大学医療センター佐倉病院泌尿器科の神谷
直人准教授（杏林大・平成 10 年卒）で、土日に出てきて自分たちの剖検例の薄
切や染色を一緒に行っておりました。その後、国立がんセンター中央病院のがん
専門修練医および研究所病理部の研究員として、5年半築地キャンパスにおりま
した。当時、千葉大学には肺癌研究施設（肺研）があり、胸部臓器の手術例は肺
研の病理部門が診断をされていたため、肺癌をみる機会は剖検例のみでありまし
た。そんな私が築地では thoracic の faculty となって、年間 300 例の肺癌の診断

新たに教授等に就かれた先生方より

病理診断学を通じて医療水準の
向上に努めてまいります

東邦大学医学部　病院病理学講座　教授
東邦大学医療センター大森病院　病院病理部　部長 栃　木　直　文

（平成 12 年卒）
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をすることになりました。その後、医師免許取得直後からずっとお世話になって
いた総合病院国保旭中央病院の吉田象二病院長（当時）（昭和 47 年卒）および鈴
木良夫臨床病理科部長（北大・昭和 60 年卒）のご高配のもとで米国ピッツバー
グ大学に 1年留学し、肺癌を中心とする胸部悪性腫瘍の解析的研究に従事しまし
た。帰国後は医長として旭中央病院に勤務しておりました。
　平成 23 年 4 月、東日本大震災の直後に母が急逝し、結果として行政解剖にな
りました。この結果父が実家で独りになってしまいましたが、ご縁があり東邦大
学医療センター大森病院で職を得ることができました。教員としては、どの領域
に行っても役に立つことを話すことを心がけ、過去問と少しだけ違う問題を量産
してまいりました。その結果、医学部および大学院医学研究科でのベストティー
チャー賞、さらに東邦大学教育賞を頂くことができました。診療に関しては宵越
しの標本を持たない、を目標として掲げ診断業務の円滑化を図ってまいりまし
た。この姿勢に賛同して、専攻医となった教え子が在籍していることが励みに
なっております。研究に関しては当講座の主たる研究対象である深在性真菌症の
うち、主に糸状菌の解析を通じて厚生労働省班会議などに貢献することができま
した。さらに本学に隣接する大田区立大森第三小学校の PTA会長を拝命したこ
とを契機として、主に小学校における「がん教育」に注力しております。自分の
話を聞いて医師を志した、と言ってくれる方が出てくることが今後の目標の一つ
です。
　ゐのはなの同門の先生方の関わりとしましては、消化器外科学および臨床腫瘍
学の島田英昭教授（昭和 59 年卒）には何かと目をかけて頂いております。生化
学講座の中野裕康教授（昭和 59 年卒）には、半ば呆れられながらご指導を頂い
ています。呼吸器外科学の伊豫田明教授（信州大・平成 3年卒）とは、伊豫田
先生が肺研病理におられた時からのお付き合いですが、現在は肺癌をはじめと
する胸部疾患において診断および研究をともに推進しております。法医学講座	
の黒﨑久二彦教授（筑波大・昭和 62 年卒）には黒﨑先生が千葉大学に在職中に
教えて頂いたため、自分は教え子にあたります。本邦では病理学と法医学はかな
り離れた立ち位置と思われますが、北米では forensic pathology と称され ana-
tomical pathology の training では絶対に廻る必要があります。そういった意味
で、近しい先生が法医学講座にいらっしゃるのはありがたいことです。また、千
葉大学と東邦大学とで構成されている「ポストコロナ時代の医療人材養成拠点形
成事業」については、以前お目にかかった先生方が関与しておられ、これから自
分にもそういった機会が増えてくるように感じております。
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　見返してみますと、様々な場所で培ってきたご縁によって今の自分があると感
じます。まずは次世代の育成が重要であり、公的化された共用試験をはじめとし
て、自分たちが医学生だった時は影も形もなかった様々な事象について、的確な
学修が行われるよう環境整備を行う必要があるのだと痛感しています。病理診断
医としては、適切な病理診断および解析的研究が医療水準の向上と医療安全の根
幹をなすことを常に意識して行動していきたいと考えております。皆様のご指導
ご鞭撻をお願い申し上げます。
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新年会特別講演

老化の抑制は可能か？

順天堂大学大学院医学研究科　循環器内科　教授 南　野　　　徹
（平成元年卒）

TToohhrruu MMiinnaammiinnoo MMDD  PPhhDD  FFAAHHAA  FFEESSCC  FFAAPPSSCC  FFJJCCSS

PPrrooffeessssoorr  aanndd  CChhaaiirrmmaann
DDeeppaarrttmmeenntt  ooff  CCaarrddiioovvaassccuullaarr  BBiioollooggyy  aanndd  MMeeddiicciinnee
JJuunntteennddoo  UUnniivveerrssiittyy  GGrraadduuaattee  SScchhooooll  ooff  MMeeddiicciinnee

DDiirreeccttoorr
DDeeppaarrttmmeenntt  ooff  CCaarrddiioovvaassccuullaarr  MMeeddiicciinnee
JJuunntteennddoo  UUnniivveerrssiittyy  HHoossppiittaall

PPrriinncciippllee  IInnvveessttiiggaattoorr
AAMMEEDD--CCRREESSTT  ((CCoorree  RReesseeaarrcchh  ffoorr  EEvvoolluuttiioonnaall  SScciieennccee  aanndd  TTeecchhnnoollooggyy))

いいののははなな同同窓窓会会（（東東京京支支部部））

22002233年年11月月1166日日銀銀座座アアススタターーおお茶茶のの水水賓賓館館

老老化化のの抑抑制制はは可可能能かか？？

1

経経歴歴

1965年年元元旦旦金金沢沢市市生生ままれれ

1983年年金金沢沢大大学学教教育育学学部部付付属属高高校校卒卒業業

1983年年千千葉葉大大学学医医学学部部入入学学

1989年年千千葉葉大大学学医医学学部部卒卒業業・・第第三三内内科科入入局局・・大大学学病病院院研研修修医医

関関連連病病院院ににてて循循環環器器内内科科医医ととししててのの実実践践

1991年年 国国立立習習志志野野病病院院

1992年年 保保健健医医療療公公社社東東部部地地域域病病院院

家家族族性性DCM症症例例 天天野野先先生生

3
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1989年年千千葉葉大大学学医医学学部部卒卒業業・・第第三三内内科科入入局局・・大大学学病病院院研研修修医医

関関連連病病院院ににてて循循環環器器内内科科医医ととししててのの実実践践

1991年年 国国立立習習志志野野病病院院

1992年年 保保健健医医療療公公社社東東部部地地域域病病院院

家家族族性性DCM症症例例 天天野野先先生生
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経経歴歴

1994〜〜1997年年 東東京京大大学学医医学学部部内内科科学学第第三三講講座座

研研究究生生（（＋＋関関連連病病院院ででのの診診療療））

エエンンドドセセリリンンとと動動脈脈硬硬化化のの研研究究（（医医学学博博士士））

1997年年〜〜2000年年 ハハーーババーードド大大医医学学部部リリササーーチチフフェェロローー

心心血血管管系系のの老老化化（（テテロロメメアア, p53））とと血血管管再再生生のの研研究究

4

経経歴歴

2000年年 帝帝京京大大学学市市原原病病院院助助手手

心心筋筋梗梗塞塞にに対対すするる心心臓臓カカテテーーテテルル検検査査ややスステテンントト治治療療

不不整整脈脈にに対対すするるアアブブレレーーシショョンン・・デデババイイスス治治療療

留留学学中中のの心心血血管管系系のの老老化化とと再再生生のの研研究究のの論論文文がが受受理理

2001年年 千千葉葉大大学学医医学学部部附附属属病病院院循循環環器器内内科科助助手手・・助助教教

2010年年 千千葉葉大大学学大大学学院院医医学学研研究究院院循循環環病病態態医医科科学学講講師師

2012年年〜〜 新新潟潟大大学学循循環環器器内内科科教教授授

2019年年〜〜 新新潟潟大大学学医医歯歯学学総総合合病病院院副副病病院院長長（（兼兼任任））

科科学学技技術術振振興興機機構構ささききががけけ研研究究者者（（2期期））, 文文部部科科学学省省学学術術調調査査官官, 日日本本学学術術振振興興会会学学
術術シシスステテムム研研究究セセンンタターー研研究究員員, AMED-CRESTアアドドババイイザザーー, AMED PO, JST創創発発 PO 

服服部部先先生生
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細細胞胞老老化化仮仮説説

Nature Reviews Molecular Cell Biology volume 15, pages 482–496 (2014)

加齢関連疾患の発症進展

組織再⽣免疫系による⽼化細胞除去
炎症性サイトカイン

SASP因⼦⽼化細胞の蓄積ゲノム損傷

⽼化細胞の蓄積の遷延

慢性炎症

加加齢齢
メメタタボボリリッッククスストトレレスス

117

老老化化関関連連疾疾患患のの発発症症・・進進展展

組組織織のの老老化化細細胞胞蓄蓄積積

NNaattuurree  22000077
JJ  CClliinn IInnvveesstt  22001100
CCeellll  22001122
JJMMCCCC  22001155
SSccii  RReepp  22002211

NNaatt  RReevv  CCaarrddiiooll 22000088
CCiirrccuullaattiioonn  22000022,,  22000033,,  22000066
EEMMBBOO  JJ  22000044,,  
CCiirrcc RReess  22000066,,  22000077,,  22000088,,  22001100
NNaatt  CCoommmmuunn 22001155,,  JJMMCCCC  22001199
NNaattuurree  AAggiinngg  22002211,,  SSccii  RReepp  22002222

心心不不全全
糖糖尿尿病病

血血管管老老化化・・動動脈脈硬硬化化

加加齢齢 過過食食ななどどののスストトレレスス

NNaatt  MMeedd  22000099
CCeellll  MMeettaabboolliissmm  22001122
CCeellll  MMeettaabboolliissmm  22001133
CCeellll  MMeettaabboolliissmm  22001144
CCeellll  RReeppoorrttss  22001144
JJ  CClliinn IInnvveesstt  22001188
CCeellll  RReepp  22001188,,  SSccii  RReepp  22001199
iiSScciieennccee 22002222--11,,  22002222--22
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Nat Med 2009, Cell Metab 2013, Nat Aging 2021

過過食食にによよるる脂脂肪肪のの老老化化ははイインンススリリンン抵抵抗抗性性をを惹惹起起すするる

Nature 2007, Cell 2012, JMCC 2018

持持続続的的なな圧圧負負荷荷ははpp5533をを活活性性化化ししてて心心不不全全発発症症をを促促進進すするる

動動脈脈硬硬化化巣巣ににはは老老化化血血管管細細胞胞のの蓄蓄積積ががみみらられれるる

心心不不全全はは脂脂肪肪ののpp5533をを活活性性化化ししててイインンススリリンン抵抵抗抗性性をを促促進進すす

るる JCI 2010, Cell Metab 2012

Circulation 2002, Cell Rep 2014, Nat Commun 2015

低酸素

病病的的老老化化のの形形質質ははpp5533欠欠損損にによよっってて改改善善すす
るる

123

老老化化細細胞胞除除去去ワワククチチンンにによよりり脂脂肪肪老老化化はは改改善善すするる

SA-β gal staining（（細細胞胞老老化化染染色色））

Cont vac              Gpnmb vac

Cont vac   Gpnmb vac

Cont vac              Gpnmb vac

Cont vac
Gpnmb vac

抗抗体体価価

NNAATTUURREE  AAGGIINNGG//VVOOLL..11//DDEECCEEMMBBEERR  22002211//11111177--
11112266//  

184
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老老化化細細胞胞除除去去ワワククチチンンにによよりり肥肥満満にに伴伴うう
糖糖代代謝謝異異常常はは改改善善すするる

Cont vac
Gpnmb vac

糖糖負負荷荷試試験験 イインンススリリンン負負荷荷試試験験

NNAATTUURREE  AAGGIINNGG//VVOOLL..11//DDEECCEEMMBBEERR  22002211//11111177--
11112266//  

185

老老化化細細胞胞除除去去ワワククチチンンにによよりり動動脈脈硬硬化化はは改改善善すするる

Cont vac   Gpnmb vac

Cont vac                 Gpnmb vac

動動脈脈硬硬化化巣巣

NNAATTUURREE  AAGGIINNGG//VVOOLL..11//DDEECCEEMMBBEERR  22002211//11111177--
11112266//  

191
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Cont vaccine Gpnmb vaccine

Gpnmb陽陽性性細細胞胞のの除除去去にによよりり病病的的老老化化のの
形形質質がが改改善善すするる

Control or Gpnmb vaccine was administered at 108 weeks old (n=2 each).
The pictures show the appearance of mice 7 weeks after treatment.  

NNAATTUURREE  AAGGIINNGG//VVOOLL..11//DDEECCEEMMBBEERR  22002211//11111177--
11112266//  

192

OOppeenn  ffiieelldd  tteesstt

Vaccinated at 50 weeks
Estimated at 50 and 70 weeks of age

老老化化細細胞胞除除去去ワワククチチンンにによよりり高高齢齢ママウウススのの
フフレレイイルルがが改改善善すするる

Cont vac   Gpnmb vac Cont vac   Gpnmb vac

NNAATTUURREE  AAGGIINNGG//VVOOLL..11//DDEECCEEMMBBEERR  22002211//11111177--
11112266//  

193
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♂♂ ♀♀Gpnmb vac

Cont vac

Gpnmb vac

Cont vac

Gpnmb vac

Cont vac

Vaccinated at 10 weeks

♂♂♀♀

老老化化細細胞胞除除去去ワワククチチンンにによよりり早早老老症症ママウウススのの
寿寿命命がが延延長長すするる

NNAATTUURREE  AAGGIINNGG//VVOOLL..11//DDEECCEEMMBBEERR  22002211//11111177--
11112266//  

194

SSuummmmaarryy

• 老老化化やや加加齢齢関関連連疾疾患患にに
おおいいててGPNMBのの発発現現がが
上上昇昇ししたた

• GPNMBをを老老化化抗抗原原ととしし
たた老老化化細細胞胞除除去去ワワククチチンン
にによよりり糖糖代代謝謝異異常常やや動動脈脈
硬硬化化がが改改善善しし、、健健康康寿寿命命
がが延延長長ししたた

MMaassaayyoosshhii  SSuuddaa Goro Katsuumi

NNaattuurree  AAggiinngg  22002211

195
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新年会ショートスピーチ

気分障害と私

埼玉医科大学医学部精神医学　教授
埼玉医科大学病院　院長補佐

神経精神科・心療内科　運営責任者　診療部長
松　尾　幸　治
（平成 6年卒）

気分障害と私
埼玉医科大学医学部精神医学
埼玉医科大学病院神経精神科・心療内科
松尾 幸治

2023年1月14日
銀座アスターお茶の水賓館

東京ゐのはな会 新年会
ショートスピーチ
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平成6年6月
東京大学医学部附属病院精神神経科 研修医

松下正明教授

中安信夫助教授

天野直二講師

齋藤正彦講師

福田正人助手

平成7年6月 地域精神科医療の基幹病院
北海道立緑ヶ丘病院
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平成16年10月
MOOD-CNS program, Division of Mood and Anxiety Disorders, 
Department of Psychiatry, The University of Texas Health Science 
Center at San Antonio (UTHSCSA)留学

平成10年4月 地域の総合病院
JR東京総合病院 精神神経科

リエゾン精神医学
電気けいれん療法（ECT）

村木健郎部長

週1回理化学研究所（加藤研）
にて気分障害のNIRS研究に
従事
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平成19年6月
山口大学医学部高次脳機能病態学分野

渡邉義文教授

臨床研究（神経画像研究）
立ち上げ

平成24年2月12日放送

光トポグラフィー検査を用いたうつ
症状の鑑別診断補助 （先進医療）
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Editorial Board Members

International Society of Affective Disorders

Journal of Affective Disorders

アアジジアア
Koji Matsuo (日本)
Alok Sarin (インド)
Ka Sunbaunat (カンボジア)

アアメメリリカカ
Renato Alacon (米国)
Gerhard Heinze (メキシコ)
Gustavo Vazquez (アルゼン
チン）

欧欧州州
Ana Alvarez (イタリア)
Paolo Brambrilla (イタリア)
Thitus Beentjes (オランダ)
Ricardo Gusmao (ポルトガ
ル)
Ulich Hegerl (ドイツ)
Fiona Lobban (英国)
Pavel Ptyushkin (スロベニア)
Aurelie Raust (フランス)

ススペペイインン,, ホホスストト国国
Consuelo de Dios 
Elena Ezquiaga
Matilde Hernandez
Itziar Leal 
Anabel Martinez-Aran
Jose Manuel Montes
Victor Perez
Carla Torrent
Jesus Valle

世界保健機関（WHO）、生活機能分類(ICF)
双極性障害エキスパートグループ会議 2010
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Matsuo K, et al. Cerebral Cortex. 2019 Jan 1;29(1):202-214.

背外側前頭前野

内側前頭領域｜
前部帯状回含む

双極性うつ病 ＜ 大うつ病 日本と米国のSVM結果の相関
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双極性うつ病 vs. 大うつ病

Strakowski, S. M. (2012). The bipolar brain: Integrating neuroimaging 
with genetics. New York: Oxford University Press.

2. Structural Brain Abnormalities in 
Bipolar Disorder
Koji Matsuo, Marsal Sanches, Paolo Brambilla, and 
Jair C. Soares
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日本うつ病学会 双極性障害治療ガイドライン
作成委員会ワーキンググループ

ガイドライン統括
ガイドライン作成
グループ

システマティックレ
ビューチーム

全体統括
渡邊衡一郎
加藤忠史

実務統括
松尾幸治

事務局（埼玉医科
大学精神医学）
下出崇輝
上村 永
岡井公志

34名

当事者会（ノーチラス会）（5名）
日本うつ病学会多職種連携委員会
（2名）
日本精神薬学会（2名）
周産期メンタルヘルス学会の協力

32名
（医師、看護師、薬剤師）

Selvaraj, S., Brambilla, P., & Soares, J. C. (2021). Mood disorders: Brain imaging 
and therapeutic implications. Cambridge: Cambridge university press.

13. Functional Near-Infrared 
Spectroscopy Studies in Mood Disorders
Koji Matsuo and Toshio Matsubara
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当科オリジナルHP

多様性あふれるチームで、専門医療と地域医療を両立

ス
ー
パ
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救
急
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気
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発
達
症

認
知
症

当科の5本柱｜現在
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Asian Regional Director in 
International Society for Bipolar 
Disorder (ISBD)

1/1/2023 – 12/31/2025

https://www.isbd.org/WhoWeAre

テレ朝ニュース
https://news.tv-asahi.co.jp/news_society/articles/000199331.html

COVID-19関連病棟等における
医療従事者に対してのこころのケ
アチーム

テレビ朝日系列報道ステーション
2020.11.24放送

出演者本人より、了承を得ている

NHK
おはよう日本、2020→21それでも上を向い
てSP

2020年12月28日放送

こころのケアチームミーティング：医師、看護師、心理士、精
神保健福祉士
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新年会ショートスピーチ

画像診断医の仕事

千葉大学大学院医学研究院　画像診断・放射線腫瘍学 横　田　　　元
（平成 17 年卒）

画像診断医の仕事

横田 元 （平成 年 年卒）
千葉大学大学院医学研究院 画像診断・放射線腫瘍学

1東京ゐのはな会2023新年会
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





 最優秀賞 イメージインタープリテーションセッション 第 回医学放射線学会
 最優秀賞 イメージインタープリテーションセッション ミッドサマーセミナー
 優秀賞 イメージインタープリテーションセッション 第 回医学放射線学会

3/83

2005年 千葉大卒
初期臨床研修（成田赤十字病院＋千葉大）

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18

放射線専門研修（千葉大学＋沼津市立病院）

留学

現在

7年目：専門医取得
8年目：学位取得

10年目：京都府立医科大学
11-13年目：University of California, Los Angeles

Neuroradiology
General

Radiology

自己紹介

千葉大学大学院医学研究院
画像診断・放射線腫瘍学 講師
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大学病院
• 読影（臓器別）、検査管理、副作用管理、カンファレンス
• 脳神経内科、脳神経外科、消化器内科、肝胆膵外科、呼吸器内科、
呼吸器外科、産婦人科、乳腺外科、耳鼻科、整形外科、
小児科、小児外科、法医学

一般病院
• 読影（ ） 検査管理、副作用管理、カンファレンス

フリーランス 遠隔読影

5/83

画像診断医の多様性

画像診断
• CT, MRI, 核医学, 単純写真, 透視, 超音波, 内視鏡

 IVR（画像下治療）
放射線治療
◆放射線診断専門医/放射線治療専門医

4

放射線科：画像・放射線を扱う科
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画像と解剖 病理の対比
撮像技術

•

画像工学
•

働き方

7/83

画像診断医の研究

千葉大での取り組みをご紹介致します

 放射線科主催
• NIRC: NeuroImaging Refresher Course「脊髄動静脈瘻について」
• 断層映像研究会「消化器がんに対するRadiogenomicsの現状」
• 日本医学放射線学会関東地方会「脳神経領域の遺伝性疾患」

 他科主催
• 日本整形外科学会学術総会「末梢神経疾患におけるMR neurography の役割」
• 神経疾患に親しみ強くなる会「脊髄・脊椎の画像診断」
• CIDP Masterclass 2nd semester 「CIDPの画像検査：MRI」
• Glioma Conference in Chiba「脳腫瘍画像のvariation- 稀によくあるあれこれ 」

 多職種
• 磁気共鳴医学会「一度に二度美味しい撮像法 in Neuroradiology」
• 磁気共鳴医学会「末梢神経を可視化し臨床に役立てる」
• 画像医学会「 MR neurographyによる末梢神経の可視化 - Update 」
• 日本赤十字診療放射線技師学会「読影医からみたGSI (Dual Energy)の有効性」

6/83

講演/シンポジウム（2022年）
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・
・
・

9

✓RNAseqのデータ

全身の末梢神経を可視化
 との共同研究で
撮像法の開発

神経形態変化による診断
 値 量の定量化

8/83

neurofascin-155 Ab(+)
autoimmune nodopathy

POEMS syndromeTypical CIDPNormal
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Cancer Sci 2021. doi: 10.1111/cas.15173.

11

✓ 大腸癌＋肝転移でそれぞれ手術検体が得られている症例が対象
✓ 原発巣、転移でtumor mutation burden(TMB)の値を次世代シークエンサーで
評価

✓ TMBの値が原発巣、転移で大きく異なる症例は予後が有意に悪い
✓ 造影CT画像から、TMBの高値・低値がROC解析でのAUCで0.701 – 0.812で予
測できた

What’s Radiomics?
画像特徴量を数字として抽出
その数字を何かしらに役立てる
結びつけ先が遺伝子情報であれば

・・・

10

✓Radiomicsのデータ
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は画像診断医を駆逐するか
 2016年 Geoffrey E. Hinton

• 「5年以内にDeep Learningの方が放射線科医よりも
優れるようになるので、放射線科医の育成は止めるべきだ」

◆様々な分野で、シンプルなタスクに対しては精度の高さが示されてき
ているが、日常臨床はシンプルなタスクではない

◆検診など、ある単一の目的の場合は有用性があると思われるが、再評
価が始まっている

◆「データの多さ = 精度の高さ」ではない
◆画像診断が人間と同様にできるようなAIが実現したときは、

あらゆる分野でシンギュラリティが訪れた時

https://ja.wikipedia.org/

https://ja.wikipedia.org/

画像診断医の仕事は（比較的）定量化しやすい

12/83

仕事効率化

Jpn J Radiol 2017;35:262–268.
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日本の現状：人口あたりの 台数

OECD https://data.oecd.org/healtheqt/computed-tomography-ct-scanners.htm
Kumamaru KK. Jpn J Radiol 2018;36:273–281. doi: 10.1007/s11604-018-0724-5.

Kumamaru KK. Jpn J Radiol 2018;36:273–281. doi: 10.1007/s11604-018-0724-5.

✓ OECD加盟国で日本は人口あたりのCT台数が最大
✓ 通常人口あたりCT/MRI台数は人口あたりの
放射線科医数と比例するが、日本は明らかな外れ値

✓ 県別の人口あたりの放射線科数は、
千葉県は下位グループ

14/83

Zech JR. arXiv [csCV] 1807.00431. 2018.
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読影、検査管理、副作用管理、カンファレンス
他科、撮像機器メーカー、工学との共同

• リニアック
• 放射線治療装置と の融合機
• をリアルタイムで撮像しながら、病変だけに照射をする

 は画像診断への福音となるのか否か
• 放射線科入局者数は ショック前を超えて、増加中
• 新入局者： → → → → 人



17/83

画像診断医の仕事

日本は のアクセスは良いが、
管理されていない可能性
• 放射線科医が常駐する医療機関は
• の は画像診断医が
関与していない

16

日本の現状

Lancet 2004;363:345–351.
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周囲に放射線科に興味がある方がいらしたら、
是非とも千葉大学放射線科への入局をお勧め下さい。
豊富な症例、各領域の指導医が揃っております。

医局説明会、病院見学についての情報は、
下記ホームページで公開されております。

千葉大学大学院医学研究院画像診断・放射線腫瘍学/
千葉大学病院放射線科
https://www.m.chiba-u.jp/dept/radiology/

千葉大学病院総合医料教育研修センター
https://www.ho.chiba-u.ac.jp/chibauniv-
resident/visit/index.html

18/83
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総会特別講演

⼼⾎管カテーテル治療と薬物治療の進化
-Coronary/SHD interventionistとしての視点から-

東京⼥⼦医科⼤学 循環器内科
⼭⼝ 淳⼀

東京いのはな会
2023.7.8

⼼⾎管カテーテル治療と
薬物治療の進化

－Coronary/SHD interventionist
　　　　　　　　 としての視点から－

東京女子医科大学
循環器内科学　教授・基幹分野長 山　口　淳　一

（平成 5年卒）
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HIJAMI projects

Am Heart J. 2005 Sep;150(3):411-8.

l 医師7年⽬
l 1999-2001年の3年で関連病院とともに3021例
のAMI患者のレジストリーデータを作成。

l 登録⽤紙の作成、関連施設へ症例登録の依頼・
データの⾒直し、⽉1回のmeetingの開催など
を⾏った。このときに試験事務局開設を教授に
交渉。

l 統計解析の専⾨家を雇って、データマネジメン
トを医師から切り離すことに成功。

東京⼥⼦医科⼤学循環器内科 黎明期

東京⼥⼦医科⼤学 ⽇本⼼臓⾎圧研究所CCU 1967年開設 (4床)

集中監視⼼電図モニター

⼼電図熱ペン式記録器
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Eur Heart J. 2017 Aug 1;38(29):2264-2276

統括研究の⽇本循環器学会ガイドラインへの引⽤

⽇本⼈の急性冠症候群患者におけ
る⾄適な脂質低下療法の⽬標値
(70mg/dL未満)を明らかにして、
急性冠症候群ガイドラインに引⽤。

HIJ-PROPER:

CQ: ⽇本⼈の急性冠症候群患者における
⾄適な脂質低下療法とは︖

前向き多施設共同試験
実務責任者として試験デザインから
本論⽂作成まで全てを統括

⽶国留学に⾏った基礎研究の論⽂
下肢虚⾎モデルにおける⾎管内⽪前駆細胞*の誘導・⾎管新⽣に関する報告

虚⾎組織への⾎管内⽪前駆細胞誘導にSDF-1が関与していることを
世界で初めて報告

*⾎管内⽪前駆細胞︓成体内においても⾃⼰複製能があり器官細胞に分化する可能性を
秘めた幹細胞の⼀つとされる。循環器領域の細胞再⽣医療の先鞭となったコンセプト。

Circulation. 2003 Mar 11;107(9):1322-8.
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First case in TWMU 2016.5.30  *国内導⼊は2018年4⽉-

Clip留置前 Clip留置後

⼿術リスクが⾼い重症僧帽弁閉鎖不全症患者に対するカテーテル治療

Circ J. 2017 Jul 25;81(8):1116-1122.

経⽪的僧帽弁接合不全修復術(MitraClip)

First case in TWMU 2015.12.18

TAVI = Transcatheter Aortic Valve Implantation
⼿術リスクが⾼い重症⼤動脈狭窄症患者に対するカテーテル治療

経⽪的⼤動脈弁置換術(TAVI)
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東京⼥⼦医科⼤学病院カテーテル検査室 治療症例数の推移

TAVI 
2015.12-

MitraClip 
2018.4-

2016
730総症例数

2017
889

2018
914

2019
1009

2020
845

l 2021年1⽉にTAVI指導
施設となりました。

l 2021年9⽉にMitraClip
指導施設となりました。

⼼⾎管カテーテル治療分野において、⼤学病院としては全国でもトップクラスの症例を誇り、
コロナ渦の前には初めて年間1000症例を越えました。

PCI: 冠動脈形成術
PPI: 末梢⾎管形成術
TAVI: 経⽪的⼤動脈便置換術
MitraClip: 経⽪的僧帽弁接
合不全修復術

平成 31 ⽇本循環器学会 2018年改訂版 急性冠症候群診療ガイドライン作成班 

平成 2 ⽇本循環器学会 2020年改訂版 弁膜症治療のガイドライン作成班

令和 3 ⽇本蘇⽣協議会（JRC）蘇⽣ガイドライン2020 急性冠症候群作業部会委員

治療ガイドライン作成班への参画

国内学会でのカテーテル治療のライブオペレーター・他院での治療指導

TOPIC 2019/2022
PCI Live operator

MitraClip指導:
⻁の⾨病院・東邦⼤学⼤森病院など

東邦⼤学⼤森病院での初症例終了後

⼭⼝
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Cath PCIレジストリーにおける330万をこえるPCI
⼿技データから解析（2004〜2011年）

1.87%
出⾎に起因しない
院内死亡率

5.26%
⼤出⾎が起因した
院内死亡率

絶対リスクの差異= 3.39% 
(95% CI: 3.20–3.59)

P<0.001

Chhatriwalla AK, et al. JAMA 2013; 309(10): 1022-1029.

PCI後の⼤出⾎で院内死亡を有意に増加

PCI: percutaneous coronary intervention

n冠動脈疾患に対する治療の歩み
l選択的冠動脈造影(1958年 Mason Sones, Cleveland Clinic)
lCCU: Coronary care unit(1962年 Bethany Hospital, Kansas, United 

States/1964年 Royal Infirmary of Edinburgh, England)
l⼼臓バイパス⼿術(1967年 René Favaloro, Cleveland Clinic)
l経⽪的冠動脈形成術 PCI: percutaneous coronary intervention (1977年

Andreas R. Grüntzig, UniversitätsSpital Zürich)

l⽇本初の経⽪的冠動脈形成術(1980年)

Sones Favaloro Grüntzig
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2020 年 JCS ガイドライン フォーカスアップデート版 冠動脈疾患患者における抗⾎栓療法
http://www.j-circ.or.jp/guideline/pdf/JCS2020_Kimura_Nakamura.pdf (2020年3⽉閲覧）

⾼出⾎リスク（HBR）をふまえたPCI 施⾏後の抗⾎栓療法

注）短期間DAPT を選択した場合は，DAPT 後のSAPT ではP2Y12 受容体拮抗薬を考慮する．
OAC 単独の場合には，投与可能であればDOAC を推奨する．

C/P: クロピドグレル/ プラスグレル,  DAPT: 抗⾎⼩板薬2 剤併⽤療法,  HBR: ⾼出⾎リスク,  OAC: 経⼝抗凝固薬,  SAPT: 抗⾎⼩板薬単剤療法

Kim HK et al. Thromb Haemost. 2021; 121: 422-432.

‘The East Asian paradox’

Adapted from Levine GN et al. Nat Rev Cardiol 2014; 11: 597–606, 
Huo Y et al. Sci Bull (Beijing) 2019; 64: 166–179, 
Chao TF et al. Eur Heart J 2019; 40: 1518–1527
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l 予防
l リスク因⼦の管理
l ⽣活指導(⾷事、運動、禁煙)
l 薬物治療

l 薬物治療 (ACEi/ARB/ARNI, BB, MRA, 
SGLT2i, Diuretics, Ivabradine, 
Vericiguat etc.)

l デバイス治療 (ICD, CRT-D)
l カテーテル治療（PCI, TAVI, MitraClip)
l 外科治療

l 強⼼薬持続点滴
l IABP, Impella, PCPS
l 補助⼈⼯⼼臓(VAD)
l ⼼臓移植
l 緩和治療

⼼臓移植を念頭においた
重症⼼不全管理

厚⽣労働省: 脳卒中、⼼臓病その他の循環器病に係る診療提
供体制の在り⽅に関する検討会.

 脳卒中、⼼臓病その他の循環器病に係る診療提供体制の在
り⽅について, 平成29年7⽉.より抜粋

⽇本循環器学会. 急性・慢性⼼不全診療ガイドライン（2017
年改訂版）2021年9⽉10⽇更新.
https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-

content/uploads/2017/06/JCS2017_tsutsui_h.pdf（2022年4
⽉4⽇閲覧）

⼼不全とそのリスクの進展ステージ
⼼不全と
そのリスク
⼼不全の
進展イベント

⼼不全
ステージ分類

Advanced therapy

⼈ 

⼝

推
計
⼼
不
全
患
者
数

(年) 

(千⼈) (千⼈) 

対象・⽅法︓佐渡市⼼不全研究 (2003年) による⼼不全 (収縮または拡張不全) 有病率、および厚⽣労働省⼈⼝動態調査による⼈⼝、国⽴社会保障・⼈⼝問題研究所報
告書 (2006年) による将来推計⼈⼝から、2005年〜2055年までの各5年ごとの⼼不全患者数を推定した。

⼼不全患者数の将来推計 (2005〜2055年)

1) Okura Y, et al. Circ J. 2008; 72: 489-491. 2) 厚⽣労働省. ⼈⼝動態調査. (https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/81-1a.html). 2020年1⽉8⽇閲覧.
3) 国⽴社会保障・⼈⼝問題研究所. ⽇本の将来推計⼈⼝ (平成29年推計) .(http://www.ipss.go.jp/pp-zenkoku/j/zenkoku2017/pp_zenkoku2017.asp). 2020年1⽉8⽇閲覧.
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⽇本の⼼不全患者数は2020年に約120万⼈以上、
2035年にはピークをむかえ132万⼈と推測される
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すすべべててのの患患者者：：死死亡亡リリススクク低低減減ののたためめにに

ACE︓アンジオテンシン変換酵素、ARNi︓アンジオテンシン受容体ネプリライシン阻害薬、SGLT2︓ナトリウムｰグルコース共役輸送担体2、CRT-D︓両室ペーシング機能付き植込み
型除細動器、CRT-P︓両⼼室ペースメーカー、ICD︓植込み型除細動器、PVI︓肺静脈隔離術、CABG︓冠動脈バイパス術、SAVR︓外科的⼤動脈弁置換術、TAVI︓経カテーテル⼤動
脈弁置換術、ARB︓アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬、BTT︓bridge to transplantation/⼼臓移植へのブリッジ、BTC︓bridge to candidacy/移植登録となるまでの橋渡し

特特定定のの患患者者：：心心不不全全にによよるる入入院院おおよよびび死死亡亡リリススクク低低減減ののたためめにに

体液過剰

洞調律下で左脚ブロック≧150ミリ秒 洞調律下で左脚ブロック：130～149ミリ秒、または左脚ブロックなしで≧150ミリ秒

心不全の病因：虚血性 心不全の病因：非虚血性

心房細動 心房細動 冠動脈疾患 鉄欠乏

大動脈弁狭窄症 僧帽弁逆流症 洞調律下の心拍数＞70回/分 黒人 ACE阻害薬／ARNi不耐

心心不不全全がが進進行行ししたた患患者者

すすべべててのの患患者者：：心心不不全全にによよるる入入院院のの低低減減ととQOLをを向向上上ささせせるるたためめにに

推奨クラスⅠ 推奨クラスⅡa

2021年 欧州⼼臓病学会 (ESC) 急性・慢性⼼不全診療ガイドライン
HFrEFのマネージメント

ACE阻害薬／ARNi β遮断薬 ミネラルコルチコイド
受容体拮抗薬 SGLT2阻害薬

利尿薬

CRT-P/D CRT-P/D

ICD ICD

抗凝固薬・抗⾎栓薬 ジゴキシン PVI CABG

SAVR/TAVI 経⾷道⼼エコーに基づく
僧帽弁修復 イバブラジン ヒドララジン/

⼆硝酸イソソルビド ARB

カルボキシマルトース第⼆鉄

⼼臓移植 BTT/BTCとしての機械的循環補助 在宅治療としての⻑期機械的循環補助

運動によるリハビリテーション
多職種の介⼊

McDonagh TA, et al.: Eur Heart J. 2021; 42: 3599-726.

European Heart Journal 2021; 42: 681–683.

• The results derived from a considerable number of patients with ARNI pre-treatment now provide fundamental 
evidence that physicians caring for patients with HFrEF should not consider prescribing either an ARNI or an 
SGLT2 inhibitor, but rather both therapeutic principles in combination as default strategy. Thus, in clinical 
practice, patients without contraindications appear to gain most benefit from combined treatment with the 
‘fantastic four’: an ARNI, a beta-blocker, an MRA, and an SGLT2 inhibitor.

Heart failure drug treatment: the fantastic four
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東京⼥⼦医科⼤学における
病病連携の取り組み

①紹介基準の明確化
üMSC症例では原則紹介の当⽇/
翌⽇に診療⽀援を⾏う

ü診療⽀援内容を多職種で共有

迅速な対応

②⼼不全サポート外来
⼼不全アセスメント⼊院

③症例報告会

紹介病院

チーム編成︓
内科医師/外科医師/ＭＥ
（+患者さん⾃⾝）
共有内容︓
・症例の経過報告
・⽇本のVAD/移植医療
の現状について
・機器説明
・ハンズオン

④若⼿医師との勉強会 ⑤書⾯での活動報告

重症⼼不全症例を
紹介病院と連携し
管理

必要時︓
現状評価および
治療選択肢検討
⽬的の⼊院

紹介病院への
フィードバック

2018年設⽴︕
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