
 

2) 衞藤義勝．E.代謝性疾患:3.Fabry病の酵素療法

はどのくらい有効か．岡本幸市，棚橋紀夫，水澤英洋編．

EBM神経疾患の治療 2007-2008．東京:中外医学社，

2007.p.279-83.

3) 浜野晋一郎．V.神経・筋:3.けいれん重積の治療

プロトコール:ミダゾラムとフェニトインの位置づけ

は 五十嵐隆，石井正浩，滝田順子，平岩幹男，水口

雅，横田俊平，横谷 進，渡辺とよ子編．EBM小児疾

患の治療 2007-2008．東京:中外医学社，2007.p.182-

7.

4) 田知本寛．I.食物アレルギーを理解する:4.食物

アレルギーのメカニズム．斎藤博久監修，海老澤元宏

編．小児アレルギーシリーズ:食物アレルギー．東京:

診断と治療社，2007.p.34-8.

V. そ の 他

1) 衞藤義勝．小児救急のあり方に関する研究:平成

18年度総括研究報告書:厚生労働科学研究費補助金

医療安全・医療技術評価総合研究事業．2007.

皮 膚 科 学 講 座

教 授:中川 秀己 アトピー性皮膚炎，乾癬，色

素異常症

教 授:上出 良一 光線過敏症，アトピー性皮

膚炎，皮膚悪性腫瘍

教 授:本田まりこ 皮膚ウイルス感染症（ヘル

ペスウイルス感染症，ヒト

乳頭腫ウイルス），性感染症

准教授:石地 尚興 皮膚リンパ腫，ヒト乳頭腫

ウイルス感染症，皮膚アレ

ルギー学

講 師:太田 有史 神経線維腫症

講 師:竹内 常道 光皮膚科学

講 師:川瀬 正昭 ヒト乳頭腫ウイルス感染症

教育・研究概要

I. 乾癬

乾癬治療の選択肢が増えてきている。ステロイド

外用剤と活性型ビタミンD3製剤を用いた外用療法

は治療の基本となる。内服療法としてシクロスポリ

ンMEPC，エトレチネートがあり，さらにスキンケ

ア外来では全身照射型のNarrow-band UVBを設

置し，現在，積極的に光線療法を行っている。

治療法の選択には疾患の重症度に加え，患者の

QOLの障害度，治療満足度を考慮することが重要で

ある。そのために我々が作成した乾癬特異的QOL

の評価尺度であるPsoriasis Disability Indexの日

本語版を応用し，患者QOLの向上に役立てている。

また，乾癬患者に多いとされるメタボリック症候群

に対しても精査を行い，高血圧，高脂血症の治療も

合わせて行っている。また，効果の高いと考えられ

る生物学的製剤である完全ヒト型化およびキメラ型

のTNF-α抗体，IL-12/23p40抗体の臨床試験を実

施している。

乾癬患者を対象として年に2回，東京地区乾癬学

習懇談会を医学部一号館講堂で開催している。

II. アトピー性皮膚炎

アトピー性皮膚炎にはフィラグリン遺伝子の多型

などによるバリア機能異常，Th2に偏りがちなアレ

ルギーの問題，痒みと掻破の“itch scratch cycle”，

精神的ストレスなどの心理社会的側面といろいろな

問題が関与している。従ってアトピー性皮膚炎患者

の生活の質（QOL）を向上させるには多方面からの

アプローチが必要になる。当科ではEBMに則った
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外用・内服療法を中心とした標準的治療に加えて，悪

化要因の同定とその除去を積極的に行っている。ま

た，生活指導としてスキンケアレッスンも行ってい

る。このような試みはアンケート調査では高い評価

が得られているが，今後は患者のQOL向上に役

立っているかどうか，質問表を用いて客観的に評価

していく予定である。基礎研究としては痒みに関与

する神経ペプチドであるサブスタンスPの測定，ア

レルギー炎症に関与するIL-31についての研究を

行っている。また，新しい治療薬の開発としてNF-

κBデコイ軟膏の臨床試験を行い，さらに痒みを抑

制するオピオイドκ受容体作動薬の臨床試験が予

定されている。

III. 皮膚悪性腫瘍

当科では皮膚悪性腫瘍，軟部悪性腫瘍全般を扱っ

ている。内訳は悪性黒色腫，有棘細胞癌，乳房外パ

ジェット病，基底細胞癌，皮膚悪性リンパ腫，隆起

性皮膚線維肉腫，悪性末梢神経鞘腫瘍など多彩にわ

たっており，国内でも屈指の症例数がある。治療方

針は皮膚悪性腫瘍ガイドライン，皮膚悪性腫瘍取り

扱い規約に基づき，患者や家族に詳細なインフォー

ムドコンセントを用いた説明を行ったのちに治療計

画を立てている。皮膚悪性腫瘍の中には生命予後に

かかわる疾患も含まれているため，通常の皮膚疾患

よりじっくり時間をかけて患者や家族が納得するま

で十分に説明するよう心がけているおり，患者と家

族の当科での治療満足度は非常に高いものと自負し

ている。

色素性病変の良性・悪性の鑑別にはダーモスコ

ピーが有用で，色素性病変症例では全例でダーモス

コピー検査を実施している。また，悪性黒色腫を中

心にRI・色素法併用によるセンチネルリンパ節生検

も積極的に行っており，ほぼ100%の同定率である。

これにより不必要な拡大手術を省けるだけでなく，

正しいリンパ流の把握につながり，肘や膝窩など

interval nodeの発見につながり，微小転移の早期発

見にもつながっている。皮膚悪性腫瘍はリンパ腫を

除き手術治療が原則であるため，積極的に手術治療

を行っている。進行期症例に対しては化学療法・放

射線療法などは患者と家族に十分な説明を行い，イ

ンフォームドコンセントを取得したうえで施行して

いる。また病状進行や転移などの告知に伴う，がん

患者の精神的なケアについても十分に配慮し，そし

てがん性疼痛に対しても積極的に鎮痛薬（麻薬を含

めて）を使用し，疼痛をほぼ感じることなく日常生

活が過ごせるよう緩和ケアに努めている。

当科は皮膚悪性腫瘍学会，皮膚外科学会の悪性黒

色腫グループメンバーになっており，学会へ当科で

経験した全症例を登録している。またインターフェ

ロン・メラノーマ・カンファレンスにおいてStageI

～III悪性黒色腫症例におけるフェロン維持療法の

共同研究も現在行っている。

IV. 神経線維腫症

神経線維腫症外来は本邦で最も患者が多い外来で

あり，全国より，患者が紹介されるため，診断のみ

でなく，長期のフォローアップに加え，患者のQOL

向上を目指して積極的に皮膚腫瘍の切除を外来また

は入院で行っている。Lifetime riskが10%に達す

ると言われるNF1に合併した悪性末梢神経鞘腫瘍

（MPNST）は予後不良であり，完全切除が最も有効

な治療であることから，NF1患者ではMPNSTを

早期発見することが重要である。画像診断では

MRI，核医学が有用とされていたが，近年，欧米で

はFDG-PETが“神経線維腫の悪性転化の早期診

断に非常に有用である”と相次いで報告されてい

る。そこで疼痛を伴う深部腫瘍を認めMPNSTの発

生が疑われるがMRI，核医学検査では悪性所見を認

めないNF1患者3例に対しFDG-PET検査を行

い，1例においてMPNSTを早期に発見，切除した。

今後の慎重な経過観察，症例の蓄積を要するが，

FDG-PETは欧米では高感度・非侵襲性の検査とし

て高く評価されており，MPNSTに試みるべき検査

法であると考えられた。

V. ヘルペスウイルス感染症

ヘルペス外来:

性器ヘルペスおよび難治性口唇ヘルペス患者の治

療を行っている。性器ヘルペスはベーチェット病と

の鑑別を必要とされ，我々の外来では単純性ヘルペ

スウイルスI型およびII型，水痘-帯状疱疹ウイル

ス特異的抗原を用いた蛍光抗体法で迅速診断を行っ

ている。難治性口唇ヘルペスの患者においても同様

の方法を用いて，ベーチェット病，接触性皮膚炎，固

定薬疹などのとの鑑別の迅速診断を行っている。ま

た，再発型性器ヘルペス患者や性器ヘルペス初感染

の患者ではこの方法や単純性ヘルペスI型およびII

型糖タンパクGの抗体価をELISA法で測定するこ

とでウイルスの型判定を行い，予後について患者の

説明に役立てている。この様に他の施設では施行が

困難な迅速検査や臨床診断を行い，確定診断後，再

発型性器ヘルペスの患者にはバラシクロビルを用い

た抑制療法を中心に行っている。抑制療法を行って
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いる患者では患者のQOLを高めることを目標とし

ている。

研究面では再発型性器ヘルペス患者のQOL調

査，抑制療法後の再発型性器ヘルペス患者から分離

したヘルペスウイルスのアシクロビル感受性につい

ての検討を行っている。

帯状疱疹，PHN外来:

帯状疱疹の初期治療や帯状疱疹後神経痛の患者を

中心に治療を行っている。初期の帯状疱疹で診断の

困難な例では水痘-帯状疱疹ウイルス特異的抗体を

用いて蛍光抗体法で迅速診断を行い確定診断後，速

やかに抗ウイルス薬を用いた治療を開始している。

帯状疱疹後神経痛の患者においては外来通院での薬

物療法で疼痛コントロールを行うことを第一とし，

必要に応じてMRIなど画像診断を用いて脊椎性疾

患の鑑別を行い適切な治療を行っている。研究面で

はselective serotonin reuptake inhibitors（SSRI）

の帯状疱疹後神経痛に対する臨床効果，大気圧と帯

状疱疹後神経痛との関係，帯状疱疹後神経痛患者の

MRIによる骨変化，5%リドカインパッチの臨床効

果などの検討を行っている。

性器ヘルペスは感染症サーベイランスによると近

年急激に増加している。性器ヘルペスを含む性行為

感染症の診断法は血清抗体価，抗原の検出，PCRな

ど様々な方法があるものの，その特異性，感度が問

題となることが多い。更に，臨床の現場においては

迅速な診断が必要となることも少なくない。我々は，

新たな核酸増幅法であるLAMP（loop-mediated
 

isothermal amplification）法による病原検出を試み

た。この方法は標的DNA 6カ所の領域に対する4

つのプライマーを用いるため，特異性が高く，その

反応は65℃付近の等温で進行する。従来のPCR法

に比べ，増幅産物が多いため，30-60分で可視下でも

増幅の有無が確認できるという特徴を有する。今回，

20名の帯状疱疹，2名の水痘の水疱・膿疱，単純ヘ

ルペスまたは単純ヘルペスが疑われた33名の口

唇・外陰部の拭い液，痂皮を検体とした。その結果，

その特異性，感度を実証することができ，その迅速

性，簡便性は十分に評価に耐えうるものであった。今

後，LAMP法は性行為感染症のみならず，その他の

感染症においても病原体の検出法として応用できる

ものと考えられる。

VI. ヒト乳頭腫ウイルス感染症

疣贅専門外来にて，ヒト乳頭腫ウイルス感染症の

治療を行った。主なものは尋常性疣贅であり，一般

的な液体窒素凍結療法に加え，難治例（紹介が多い）

では活性型ビタミンD3軟膏と50%サリチル酸絆

創膏の連携療法，SADBEによる接触免疫療法とグ

ルタールアルデヒド塗布療法も施行し，治療効果を

挙げることができた。この3種に対しても難治なも

のに関して皮膚レーザー外来と連携し色素レーザー

を施行し効果を挙げることができた。尖圭コンジ

ローマに対しては，ヒト乳頭腫ウイルスのDNAを

PCRで調べるとともに，治療は液体窒素凍結療法，

ポドフィリン塗布，重症例にはCO レーザー照射を

行った。尖圭コンジローマは欧米において5%イミ

キモドクリームが使用されていたが，この度日本で

も認可されこれによる治療も開始した。

VII. 膠原病

膠原病および類縁疾患は初発や経過を通じて皮疹

を生じることが多く，当科では全身性強皮症（SSc），

限局性強皮症，全身性エリテマトーデス（SLE），皮

膚筋炎，シェーグレン症候群，ベーチェット病，皮

膚型結節性動脈周囲炎，蕁麻疹様血管炎などの治療

を行った。特にSScでは皮膚硬化に伴う手指の屈曲

拘縮や難治性の皮膚潰瘍といったQOLの低下につ

ながる皮膚病変が認められる。これらの難治性皮膚

潰瘍の症例に対し，PGE1製剤の静注やbFGF製剤

を用いた外用を行いQOL向上に努めた。

また当専門外来受診患者の治療期間は9ヶ月から

12年となっている。長期経過の中で様々な合併症を

生じる疾患群であるため，今後も継続して治療を行

うことが重要と考える。

VIII. パッチテスト

本年度も各種の薬疹，接触皮膚炎，口腔粘膜の扁

平苔癬などの原因薬剤，物質のパッチテストを積極

的に施行した。

IX. レーザー治療

平成19年度の皮膚レーザー治療室での治療数は

のべ1,170件であった。Qスイッチルビーレーザー

による治療では，太田母斑，老人性色素斑の治療成

績が良かった。老人性色素斑ではほとんど1回の照

射で改善した。扁平母斑に対しては，再発する例や

色調が改善されない例が多く，治療成績は良くな

かった。パルス色素レーザーによる治療では，単純

性血管腫や 状血管腫，毛細血管拡張症などに照射

し，有効であった。また，疣贅外来と連携して，難

治の尋常性疣贅に対して色素レーザーを照射し，有

効なものもあった。ウルトラパルス炭酸ガスレー

ザーは短時間に表在性隆起性病変を均一な深さで蒸
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散でき，脂漏性角化症，汗管腫，眼瞼黄色腫などに

対し高い治療効果が得られた。また，分節型尋常性

白斑に対して，水疱蓋移植をウルトラパルス炭酸ガ

スレーザーによる表皮剥離部に行い，良好な結果を

得ている。

X. スキンケア外来

外用，内服だけでは難治な乾癬，白斑，アトピー

性皮膚炎，痒疹等に対してNarrow-band UVBを

併用して治療を行い，高い治療効果を得ている。本

治療に対する需要が高いため年度途中で外来枠を大

幅に増やした。近年マスメディアでスキンケアの必

要性を特集した記事も多く見られるが，それに伴っ

て誤ったスキンケアを行う事による新たな疾患の発

生，既存の疾患の悪化を起こすことある。「スキンケ

アレッスン」，「アクネケア」，「セラピーメーキャッ

プ」は，このような問題点を見いだし改善すること

によって治療の助けになっているとともにスキンケ

アの普及にも貢献している。

「点検・評価」

乾癬外来では各治療法のRisk/Benefit Ratioを

考慮し，患者のQOLを高める治療計画確立，治療ア

ドヒアランスの向上を目指している。また，全身照

射型のNarrow-band UVB，308 nm exicimer lamp

を積極的に稼動させている。乾癬患者を対象に学習

懇談会を年2回開催したが，好評であり，今後も患

者友の会と共同で継続して行う予定である。また，生

物学的製剤の臨床試験も積極的に取り組み，その結

果から治療ガイドライン作成も予定している。また，

乾癬の合併症として注目を浴びているメタボリック

症候群の検索ならびに治療も積極的に行っている。

神経線維腫症に関しては当科における専門外来の

存在が広く知られているためか，これまで以上に多

くの患者が紹介受診し，遺伝相談も積極的に行って

いる。臨床・基礎研究ではびまん性神経線維腫から

発症すると考えられる悪性末梢神経鞘腫瘍について

の早期診断に加え，遺伝子異常の検索を続けている。

また，患者QOL向上を目指して積極的に神経線維

腫の手術にも取り組んでいる。

ヘルペスウィルスの基礎研究では高感度の迅速診

断法の有用性を証明しえた。ヘルペスウィルス感染

症の早期診断，型分類も積極的に行っている。また，

性器ヘルペスの抑制療法，帯状疱疹後神経痛の治療

に関しても積極的に取り組んでいる。

ヒト乳頭腫ウイルス感染症は紹介難治例も多く，

通常の治療法に加え，特殊療法も重症度に応じて，

行っている。尖圭コンジロームの治療も積極的に

行っている。

パッチテスト専門外来では生命の危険を伴う食物

によるアナフィラキシーの原因追及接触皮膚炎，薬

疹などの原因物質の同定を積極的に行っている。

アトピー性皮膚炎の臨床面ではEBMに基づく治

療のみならず，患者のQOLの障害の程度を考慮し

た日常診療を行っている。中でもスキンケアの重要

性を患者に自覚してもらうため，スキンケア外来で

のスキンケアレッスンの普及に努めている。心身医

学的配慮が必要な患者にはメンタルケア外来を設け

て対応している。本学独自の患者の会を中心に息の

長い活動も行っている。基礎研究では神経ペプチド，

サイトカイン（IL-31など）に焦点を絞った研究を進

めている。

皮膚悪性腫瘍は，手術症例も相変わらず多く，悪

性黒色腫，乳房外Paget病について国内でも屈指の

経験例を有する。センチネルリンパ節生検も積極的

に行っている。悪性黒色腫のフェロン維持療法の研

究組織は当科が中心となって行っている。

レーザー治療外来では，数種類のレーザー機器を

用いて多数の症例を治療している。蓄積されたデー

タをもとに適切な時期に適切な機器で治療を行える

ようになっている。また難治性の血管腫に対しては

最近導入されたV-beamの治療効果が期待されて

いる。さらにその治療成績を更に向上させるべく臨

床研究を行っていく必要がある。

膠原病は長期経過の中で様々な合併症を生じる疾

患群であるため，今後も他科との連携を保ちつつ，継

続して治療を行うことが重要であると考える。

全体として，様々な難治性皮膚疾患に関する広範

な臨床研究に加え，臨床に還元できる基礎的研究が

進行していることが特徴である。

研 究 業 績

I. 原著論文

1) Nobeyama Y,Okochi-Tanaka E,Furuta J,

Miyagi Y,Kikuchi K,Yamamoto A,Nakanishi Y,

Nakagawa H,Ushijima T.Silencing of tissue
 

factor pathway inhibitor-2 gene in malignant
 

melanoma.Int J Cancer 2007;121(2):301-7.

2) Toyoda M,Nakamura M,Nakagawa H.Dis-

tribution to the skin of epinastine hydrochrolide in
 

atopic dermatitis patients.Eur J Dermatol 2007;

17(1):33-6.

3) 尾上智彦，柳沼恭子，伊藤宗成，長井泰樹，堀 和

彦，幸田公人，中川秀己．【ウイルス感染症】複発性帯
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状疱疹の1例．皮膚科の臨床 2007;49(7):799-803.

4) 本田まりこ．STDの現状と今後の展望 性器ヘル

ペスの診断・治療 新しい展開は? 泌外 2007;20

(臨増):471-2.

5) 平部正樹，長谷川友紀，藤城有美子，城川美佳，福

地 修，中川秀己．乾癬患者の重症度や患者属性が

QOLに及ぼす影響―乾癬特異的QOL尺度およぼ包

括的健康関連QOL尺度を用いた検討―．日公衛誌

2008;55(2):65-74.

6) 伊東秀記，松尾光馬，中川秀己．Ashy dermatosis

の小児例―本邦で報告されたashy dermatosis 34例

およびerythema dyschromicum perstans 39例のま

とめ―．臨皮 2007;61(12):948-51.

7) 福地 修，太田有史，石地尚興，本田まりこ，上出

良一，中川秀己，小宮根真弓 (東大)，長谷川友紀 (東

邦大)．乾癬の臨床評価におけるSelf-Administered
 

PASIの有用性とQOL指標との関連性．日皮会誌

2007;117(12):1969-76.

8) 中川秀己，玉置邦彦 (東大)．尋常性乾癬に対するマ

キサカルシトールローションの有効性および安全性の

検討．臨皮 2007;61(10):771-9.

9) 伊東秀記，松尾光馬，伊部美葉，中川秀己．Laugier-

Hunziker-Baran syndromeの小児例―本邦報告例の

まとめと疾患概念の再考について―．日皮会誌 2007．

117(8):1301-8.

10) 中川秀己．尖圭コンジローマ患者に対するイミキモ

ドクリームのランダム化二重盲検用量反応試験．日性

感染症会誌 2007;18(1):134-44.

11) 古江増隆 (九州大学)，川島 眞 (東京女子医科大

学)，古川福美 (和歌山県立医科大学)，飯塚 一 (旭川

医科大学)，伊藤雅章 (新潟大学)，中川秀己，塩原哲夫

(杏林大学)，島田真路 (山梨大学)，瀧川雅浩 (浜松医

科大学)，竹原和彦 (金沢大学)，宮地良樹 (京都大学)，

片山一郎 (大阪大学)，岩月啓氏 (岡山大学)，橋本公二

(愛媛大学)．アトピー性皮膚炎の経時的推移に関する

アンケート調査研究．臨皮 2007;61(3):286-95.

12) 福地 修．【皮膚科領域における抗ヒスタミン薬の

役割と使い方】患者満足度．Prog Med 2007;27(8):

1825-30.

13) 馬場ひろみ，簗場広一，伊藤宗成，中川秀己．抗

BP180 C末端抗体が陽性であった広義の水疱性エリ

テマトーデスの1例．臨皮 2008;62(1):48-51.

14) 竹内常道，伊藤宗成，幸田公人，石地尚興，中川秀

己，銭谷幹男，筋野 甫 (東急病院)．ペグインターフェ

ロンα-2bによる皮膚障害 潰瘍とびまん性紅斑．臨

皮 2008;62(1):35-8.

15) 角大治朗，米本広明，太田真由美，竹内常道，中川

秀己，小井戸薫雄，松本幸子 (なのはな皮膚科)．クロー

ン病に合併した肉芽腫性口唇炎．アレルギーの臨

2007;27(8):644-7.

II. 総 説

1) 谷戸克己．【小児の症候群】色素異常を伴う症候群

von Recklinghausen病．Visual Dermatol 2007;6

(9):924-6.

2) 石地尚興．口腔粘膜のヘルペス．Derma 2007;

125:12-6.

3) 中川秀己．【外来アレルギー診療ABC】外来におけ

る皮膚アレルギー診療 小児アトピー性皮膚炎診療

目で見る鑑別診断．小児診療 2007;70(8):1293-6.

4) 本田まりこ．ヘルペスウイルスについて．クリニシ

アン 2007;54(8):827-8.

5) 本田まりこ．皮膚のウイルス感染症 ヘルペスウイ

ルス感染症．日皮会誌 2007;117(5):767-76.

6) 中川秀己．【アトピー性皮膚炎とQOL】アトピー性

皮膚炎のQOLと他の疾患のQOL．アレルギーの臨

2007;27(4):18-22.

7) 中川秀己．図解アトピー アトピー性皮膚炎はなぜ

かゆいのか? Topic Atopy 2008;7(2):30-5.

8) 本田まりこ．最近の新薬について 抗ウイルス薬．

皮膚臨床 2007;49(10):1173-9.

9) 福地 修，中川秀己．【尋常性乾癬update】治療満

足度調査．Derma 2007;126:67-73.

10) 中川秀己．小児アトピー性皮膚炎の痒みのコント

ロール．日小児皮会誌 2007;26(1):15-9.

11) 中川秀己．【アレルギーの病気で気になること】ス

テロイド軟膏とタクロリムス軟膏の使い分けは? ア

レルギー疾患 2007;3(3):279-281.

12) 上出良一．論文作法のABC．褥瘡会誌 2007;9(3):

331.

13) 上出良一．【アトピー性皮膚炎と光】アトピー性皮

膚炎患者の紫外線対策．皮の科 2007;6(Suppl.9):

43.

III. 学会発表

1) 川瀬正昭，石地尚興，伊部美葉，中川秀己．日本人

の尋常性疣贅におけるヒト乳頭腫ウイルス (HPV)2/

27/57型遺伝子の変異の検討．第106回日本皮膚科学

会総会．横浜，4月．

2) 小林康隆，太田有史，中川秀己．抗セントロメア抗

体陽性のannular elastolytic giant cell granulpmaの

1例．第70回日本皮膚科学会東京支部学術大会．東京，

2007年2月．

3) 谷戸克己，樋口彩子，角大治朗，小林康隆，谷野千

鶴子，上出良一．血管ベーチェット病の1例．第71回

日本皮膚科学会東京支部学術大会．東京，2月．

4) 谷戸克己，塚原菜々子，堀 和彦，幸田公人，松尾

光馬，大田有史，中川秀己，新村眞人．腰神経叢のnodu-
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lar plexiform neurofibromaが悪性転化した神経線維

腫症1型の1例．第59回日本皮膚科学会西部支部学術

大会．宮崎，11月．

5) 谷戸克己，堀 和彦，太田有史，新村眞人，中川秀

己．神経線維腫症1型のモザイク37例の検討．第106

回日本皮膚科学会総会．横浜，4月．

6) 伊藤寿啓，中川秀己．308 nmエキシマライト

(VTRAC）による尋常性白斑の治療経験について．第

106回日本皮膚科学会総会．横浜，4月．［日皮会誌

2007;117(4):562］

7) Honda M,Matsuo K,Niimura M.A case of
 

congenital varicella syndrome.21st World Congress
 

of Dermatology.Buenos Aires,Oct.

8) 本田まりこ．ウイルス感染症は今:―HIV/HSV:

その臨床最前線―性感染症としてのHSV．第50回日

本感染症学会中日本地方会学術集会．神戸，10月．

9) 本田まりこ．性感染症予防・治療のパートナーシッ

プ 患者間および行政・学校・診療科間において

HSV排泄の実際と対応 無症候性ウイルス排泄．第

20回日本性感染症学会学術大会．東京，12月．

10) 本田まりこ．性感染症診断・治療ガイドライン策定

のためのコンセンサス・ミーティング 性器ヘルペス．

第20回日本性感染症学会学術大会．東京，12月．

11) 伊藤宗成，今井千恵 ，栗原香子 ，折戸秀光 ，出

月健夫 ，五十嵐敦之 (NTT東日本関東病院)．治療

に難渋した好酸球性筋膜炎の1例．第814回日本皮膚

科学会東京地方会．東京，9月．

12) 福地 修．乾癬特異的QOL指標Psoriasis Disabil-

ity Index(PDI）日本語版の開発と信頼性・妥当性の

検討．第106回日本皮膚科学会総会．横浜，4月．

13) Fukuchi O,Ito T,Nakagawa H,Hasegawa T.

The clinical useless of the Japanese version of the
 

psoriasis disability index in patients with psoriasis.

Psoriasis 2007 2nd International Congress on Pso-

riasis.Paris,June.

14) 福地 修，伊藤寿啓，中川秀己．PDI(Psoriasis
 

Disability Index）スコアと乾癬患者の特性．第22回

日本乾癬学会．志摩，9月．

15) 馬場ひろみ，松本孝治，米本広明，太田真由美，竹

内常道，中川秀己．著明な肝腎機能障害を伴ったコレス

テロール結晶塞栓症の1例．第817回日本皮膚科学会

東京地方会．東京，1月．

16) 馬場ひろみ，永森克志，佐々木一，萩原正則，本田

まりこ，中川秀己．後天性表皮水疱症の1例．第813回

日本皮膚科学会東京地方会．東京，7月．

17) 竹内常道，角大治朗，松本孝治，米本広明，太田真

由美，中川秀己，高畠典子．抗U1-RNP抗体陽性の新

生児エリテマトーデスの1例．第31回日本小児皮膚科

学会学術大会．福岡，7月．

18) 角大治朗，小林康隆，谷野千鶴子，谷戸克己，上出

良一．糖尿病性ケトアシドーシスを合併した巨大背部

膿瘍の1例．第817回日本皮膚科学会東京地方会．東

京，1月．

19) 角大治朗，小林康隆，谷野千鶴子，谷戸克己，上出

良一．家族性高コレステロール血症 (IIa型）に伴う結

節性黄色腫の1例．第815回日本皮膚科学会東京地方

会．東京，11月．

20) 角大治朗，大原夕佳，太田真由美，米本広明，竹内

常道，中川秀己，小井戸薫雄，山口 裕，松本幸子 (な

のはな皮膚科)．クローン病を合併した肉芽腫性口唇炎

の1例．第106回日本皮膚科学会総会．横浜，4月．

IV. 著 書

1) 本田まりこ．II.臓器別感染症 H.皮膚感染症．岡

部信彦編．小児感染症学．東京:診断と治療社，2007.

p.104-9.

2) 本田まりこ．20.皮膚科疾患:単純疱疹．山口 徹，

北原光夫，福井次矢編．今日の治療指針．2008年版．東

京:医学書院，2008.p.892-3.

3) 中川秀己．TNF-αを標的とした乾癬の新しい治

療．片山一朗，古川福実編．目で見るアレルギー性皮膚

疾患．東京:南山堂，2007.p.433-5.

4) 中川秀己．薬剤師のための臨床講座 アトピー性皮

膚炎 Up-To-Date．Pharmavision 2006;10(5):2-

7.

5) 中川秀己．皮膚バリア障害としてのアトピー性皮膚

炎．大矢幸弘編．アトピー性皮膚炎:小児アレルギーシ

リーズ．東京:診断と治療社，2007.p.146-51.

6) 中川秀己．学童期後半から思春期のアトピー性皮膚

炎．大矢幸弘編．アトピー性皮膚炎:小児アレルギーシ

リーズ．東京:診断と治療社，2007.p.87-91.

V. そ の 他

1) 馬場ひろみ，簗場広一，伊藤宗成，中川秀己．抗

BP180C末端抗体が陽性であった広義の水疱性エリテ

マトーデスの1例．臨皮 2008;62(1):48-51.

2) 安田万里子，幸田紀子，中川秀己．Bazin硬結性紅

斑．皮病診療 2007;29(9):1051-4.

3) 伊東秀記，松尾光馬，井上奈津彦，中川秀己．タク

ロリムス軟膏が奏功した難治性口唇扁平苔癬の1例．

臨皮 2007;61(7):481-4.

4) 中井真理子，佐々木一，萩原正則，松尾光馬，本田

まりこ，中川秀己，河野 緑．伝染性膿痂疹の二卵性双

生児の一児のみに生じたSSSS．臨皮 2007;61(3):

231-4.

5) 萩原正則，本田まりこ，相澤良夫，松尾光馬，中川

秀己．尖圭コンジローマに対するインターフェロン筋

注療法の試み．臨皮 2007;61(3):201-4.
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6) 伊藤寿啓．乾癬治療―乾癬学会の話題ダイジェスト

―．東京乾癬友の会第12回乾癬学習懇談会．東京，11

月．

7) 伊藤寿啓，中川秀己．308 nmエキシマランプ

(VTRAC）の皮膚疾患治療への応用．第1回大学・総

合病院における光線治療セミナー．東京，4月．

8) 竹内常道．ラテックスアレルギー 天然ゴム製医療

用具に対するアレルギー (Q&A)．慈恵医大柏病医報

2008;15(1):70-1.

放 射 線 医 学 講 座

教 授:福田 国彦 放射線診断学

教 授:兼平 千裕 放射線治療学

教 授:原田 潤太 放射線診断学

准教授:関谷 透 放射線診断学

准教授:貞岡 俊一 IVRインターベンショナ

ルラジオロジー

准教授:宮本 幸夫 超音波診断学

准教授:内山 眞幸 核医学

准教授:水沼 仁孝
(大田原赤十字病院)

IVRインターベンショナ

ルラジオロジー

准教授:尾尻 博也 放射線診断学

講 師:中田 典生 超音波診断学

講 師:青木 学 放射線治療学

教育・研究概要

I. 画像診断部門

1.頚椎歯突起後方軟部組織の厚さに影響を及ぼ

す要因について:MRIによる検討

軸椎歯突起後方に軟部組織が肥厚し，脊髄圧迫症

状を生じ得る歯突起後方偽腫瘍の存在が知られてい

る。

今回我々は，歯突起後方軟部組織の厚さに年齢，性

差および頚椎変性性変化の有無が影響を与えうると

考え，頚椎歯突起後方の軟部組織の厚さをMRI上

で測定し，患者の年齢，性別，変性性変化との相関

を解析した。

2.当院において頸椎MRI検査が施行された連

続503例を対象として，突起後方の軟部組織の厚さ

をMR画像上で計測した。同時に，画像上で頚椎の

変性性変化の有無を調べた。その結果，年齢および

変性性変化に統計学的有意差が認められ，加齢と頚

椎変性に伴って歯突起後方軟部組織が肥厚する傾向

がみられたが，性別においては有意差は認められな

かった。以上より，歯突起後方偽腫瘍の発生機序と

して頚椎不安定性が関与しうることがMRI検査か

ら示唆された。

3.2管球CTを用いた冠動脈CT angiography

（CTA）における冠動脈狭窄病変の検出能の

検討

2管球CTによる冠動脈CTAと選択的冠動脈造

影（CAG）の両者が施行された冠動脈病変患者27例

を対象とした。高心拍数症例（HR＞70）においても

β-ブロッカーを用いず，撮影を行った。2管球CTを

用いた冠動脈CTAにおける冠動脈狭窄病変検出の
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