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齢者が発熱しました。全身検索を行ったところ , 尿培

養によりカンジダを検出しました。対処と処方につい

て教えてください。 臨泌 2008 ;  62（4） :  78-9.

 3）遠藤勝久 .  【泌尿器科外来ベストナビゲーション】尿

路・性器の炎症性疾患【淋菌性尿道炎】淋菌とクラミ

ジアの混合感染が疑われる患者です。対処と処方につ

いて教えてください。 臨泌 2008 ;  62（4） :  90-4.

 4）簗田周一 ,  伊藤博之 ,  富田雅之 ,  和田鉄郎 ,  波多野孝

史 ,  岸本幸一 ,  頴川　晋 .  TIP（パクリタキセル，イフォ

マイド，シスプラチン）療法が奏功した脳転移を有す

る再発性精巣腫瘍の 1例 .  泌紀 2008 ;  54（1） ;  43-6.

 5）小池祐介 ,  小杉　繁 ,  山本順啓 ,  下村達也 ,  池本　庸 ,  

鷹橋浩幸 .  初診時に陰茎転移が認められた前立腺癌 .  

臨泌 2008 :  62（3） ;  2513 .  
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　教育・研究概要

I.　視覚・遺伝子研究部門
　私たちの研究目標は，色覚異常と遺伝性網膜疾患

の臨床的特徴と遺伝学的基盤を明らかにすることに

よって，臨床像と遺伝子型との関連性を見いだすこ

とである。

　Lanthony desaturated panel D-15 test（desatu-

rated test）は，Farnsworth dichotomous test（panel 

D-15）に比べ，色相を変えずに明度を上げ彩度を

落とした色覚検査器で，程度判定に用いられている。

今回，異常 3色覚における本検査器の有用性につい

て検討した。対象は，等色法で異常 3色覚と診断さ

れ panel D-15 を pass した中で，矯正視力 1.0 以上

で眼疾患を認めない 162 例（男性 155 例，女性 7例）

である。desaturated test を実施し pass か fail に

判定した。本検査を pass する割合が，1型 3色覚

と 2型 3色覚で等しいかどうか χ2 検定にて検討

し，オッズ比を算出した。有意水準 5％未満を有意

差ありとした。また，11 歳未満と 11 歳以上で 2分
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し，pass と fail の割合を比較した。1 型 3 色覚では

35.2％（19／54）が fail し，2 型 3 色覚では 17.5％（19

／108）が fail した。両群間で有意差（p＝0.013）を

認め，2 型 3 色覚に比べ，1 型 3 色覚で fail するリ

スクが 2.5 倍（95％信頼区間 1.1-5.7）高かった。1 型・

2 型 3 色覚ともに 11 歳未満の fail する割合が著し

く高かった。desaturated Test で程度判定を試み

る場合には，1 型 3 色覚者が 2 型 3 色覚者に比べ

fail しやすい傾向があること，11 歳未満を対象者

にした場合 fail する割合が高いことを念頭におく

必要がある。

II.　眼腫瘍・病理・形態部門
　1.　全身の悪性腫瘍に伴う眼症状について概説

し，眼窩ならびに脈絡膜への転移性腫瘍，外眼部，

眼内悪性リンパ腫，傍腫瘍性症候群の臨床像につい

て詳細に述べた．眼窩腫瘍摘出術における術前のプ

ランニング，手術法，術中合併症の対策について著

書に記述した．

　2.　稀な眼窩原発の悪性孤立性線維性腫瘍を報告

した．

III.　生化学部門
　1.　網膜変性とナノ化神経保護因子

　我々は第 112 回日本眼科学会総会において，RCS

ラットにおける色素上皮由来因子（pigment epi-

thel derived factor ;  PEDF）徐放化システム（ナ

ノスフェア）の視細胞保護効果につき発表した。今

回，ロドプシン遺伝子変異により視細胞変性をきた

す P23H ラットに対する色素上皮由来因子（PEDF）

ナノスフェアの視細胞保護効果について検討した。

その結果，徐放性 PEDF ナノスフェア群では，投

与後 2，4，週目で，対照群と比較して視細胞数，

視細胞外節の形態，ミュラー細胞の活性化に相違は

みられなかった。徐放性 PEDF ナノスフェアは，

P23H ラットに対し，視細胞保護効果を示さないと

考えられた。

　2.　実験的自己免疫性ぶどう膜炎に対する徐放性

ステルス型ナノステロイド製剤の効果

　我々は第 108 回日本眼科学会において，実験的自

己免疫性ぶどう膜網膜炎（EAU）におけるリン酸

ベタメタゾン（BP）を封入した PLGA（ポリ乳酸

グリコール酸）／PLA（ポリ乳酸）ナノスフェア（ナ

ノステロイド :  NS）の治療効果を報告した。今回，

炎症局所への集積性をさらに高める目的で，PEG-

PLA ブロックポリマーを用いたステルス型ナノス

テロイド（ステルス NS）を作製し，EAU におけ

る炎症局所への集積効果と治療効果を検討した。そ

の結果，ステルス NS は NS に比して EAU の炎症

部位へより効果的に集積し，有意な治療効果を示し

た。ステルス NS は新規ステロイド DDS 製剤とし

て有用であることが示唆された。

IV.　眼球運動部門
　視覚皮質における両眼加重について検討するた

め，片眼と両眼で視覚刺激をおこなったときの視覚

皮質における賦活の差異を機能的磁気共鳴画像法

functional Magnetic resonance imaging（fMRI）

にて検討した。一次視覚中枢における信号上昇は，

空間周波数，反転周波数の異なる 2 種類の視覚刺激

において，いずれも両眼刺激において片眼刺激を上

回る傾向を示した。また，信号上昇率，両眼加重比

は 2 つの視覚刺激により異なる結果を示した。以上

より，この異なる 2 種類の視覚刺激は，一次視覚中

枢で異なる両眼加重処理がおこなわれていることが

示唆された。

V.　神経眼科部門
　1.　エンドセリンは強力な血管収縮作用を有する

生理活性物質として知られており，肺高血圧，心不

全，腎不全との関連が指摘されている。一方，非動

脈炎性前部虚血性視神経症（NAION）の本態に関

して，近年，血管の攣縮がその主体を担っていると

の見方が強まっている。今回われわれは NAION

とエンドセリンとの間に関連があるか検討した。そ

の結果，血漿中のエンドセリンの上昇が NAION

の発症と有意に関連があることが示された。血漿中

のエンドセリンの上昇は NAION 発症の重要な危

険因子である可能性がある。

　2.　糖尿病における瞳孔反応の評価，眼性斜頸の

診断について概説し，視神経網膜炎の治療，瞳孔不

同の鑑別診断，眼瞼下垂の手術について解説した．

神経眼科的診断法について耳鼻咽喉科ならびに脳神

経外科領域の著書に記載し，医学生，薬学生向けの

教科書で神経眼科，一般眼科について概略を記述し

た．

　3.　全身性エリテマトーデス患者における重篤な

視神経炎を報告した。早期のステロイドパルス療法

は全身性エリテマトーデスに合併する重篤な視神経

炎に有効であった．神経眼科的疾患における網膜病

変の光干渉断層計の特徴について，抗アクアポリン

抗体陽性視神経炎の臨床像について報告した．
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VI.　角膜・屈折矯正部門
　治療に角膜手術が必要な疾患に対して，全層角膜

移植だけでなく，個々の症例に適したパーツ移植を

行っている。表層の混濁に対しては，エキシマレー

ザーを用いた治療的角膜切除術（photorefractive 

keratectomy ,  PTK），もう少し深い混濁に対して

は，Automated lamellar therapeutic keratoplasty

（ALTK）を含めた表層移植術を行う。内皮細胞機

能不全の症例には，Descemet's stripping auto-

mated endothelial keratoplasty（DSAEK）を積

極的に行っている。白内障部門と協力し，角膜内皮

細胞減少症例の白内障手術には，白内障手術と

DSAEK との計画的な手術を行うことで，良好な成

績を得ている。

　ドライアイ，角膜感染症，角膜外傷，遺伝性の角

膜疾患，アレルギー性角膜疾患，円錐角膜など角膜

すべての分野で最新の治療を取り入れるようにして

いる。

VII.　白内障部門
　1.　白内障手術適応

　超音波乳化吸引術の進歩とともに，急速に白内障

手術適応が拡大した。近年，医師および患者が，視

力低下やその他の愁訴を安易に白内障が原因と考

え，手術に臨むことが多いように思われる。その結

果，術後に充分な患者の満足を得られない例が散見

される様になってきており，白内障手術適応につい

て再考する必要があると思われる。そこで我々は，

術前にコントラスト感度検査を行ない，視力および

白内障混濁のタイプとの関係について検討し，より

適切な手術適応について検討している。

　2.　白内障術式

　現在約 3mm の創口からの超音波乳化吸引術が主

流である。しかし，我々は灌流系と吸引系を別々に

分けることにより，1.5mm 以下の創口（サイドポー

ト）から，水晶体を乳化吸引する極小切開白内障手

術を考案した。本術式は，単に小さい創口から白内

障手術が可能というばかりでなく，従来の超音波乳

化吸引装置を使用して行なえることが可能で，新た

に高価で特別な器具を購入する必要がないというメ

リットがある。残念ながら，現在は 1.5mm 以下の

創口から水晶体摘出が可能であっても，眼内レンズ

を挿入するには，2.2～3.0mm 程度に創口を拡大す

る必要がある。今後，極小切開白内障手術用に，

1.5mm 以下から眼内レンズを挿入可能になれば，

本術式が中心となることが予想される。しかし，未

だに完成された術式ではなく，今後も使用器具，お

よび器械の改良をすすめ，より安全で，効率の良い

極小切開白内障手術を目指す。

　3.　眼内レンズと術後視機能

　1）　アクリル眼内レンズ

　フォールダブル眼内レンズによる小切開白内障手

術の増加にともない，高屈折でレンズが薄いとか，

後発白内障が少ないということで，シリコーンレン

ズに比べアクリルレンズの需要が拡大した。そして

現在，製法の異なるアクリルレンズが数社より発表

されている。

　（1）　グリスニング

　アクリルレンズには，術後レンズ内にグリスニン

グ（小さな輝点）が生じるというが知られている。

以前われわれは，アクリルレンズに熱を加えること

により，実験的にグリスニングを生じさせることが

可能であることを報告した。そこで，各種アクリル

レンズに様々な条件の熱を加え，グリスニング発生

の比較検討を行なっている。また，臨床的にも，同

一症例の両眼にそれぞれ種類の異なるアクリルレン

ズを挿入し，グリスニング発生および程度について

比較検討している。

　（2）　後発白内障

　アクリルレンズが主流になっても，残念ながら後

発白内障はなくならない。一方で，眼内レンズの光

学部デザインにより，後発白内障の発生予防効果が

期待されている。そこで，われわれは同一症例の両

眼にレンズデザインの異なるアクリルレンズをそれ

ぞれ挿入し，術後の後嚢混濁の様子および中心固定

等の眼内での安定性について比較検討している。

　2）　着色眼内レンズ

　以前，われわれは，独自に開発した色合わせ器械

を用いて，着色眼内レンズが羞明感および色感覚の

変化の予防に有効であることを報告した。しかし，

当時 PMMA レンズの着色レンズしかなく，フォー

ルダブルレンズによる小切開白内障手術の波に追い

やられた感があった。しかし，ようやくフォールダ

ブル着色レンズが登場してきた。最近では，加齢性

黄斑変性に対しても着色レンズが有効なのではとい

う報告もあり，今後改めて，この新しいフォールダ

ブル着色レンズの有用性について検討を行なう。

　3）　多焦点眼内レンズ

　以前から屈折型の多焦点眼内レンズが存在してい

たが，コントラスト感度の低下やグレア・ハローと

いった術後視機能の低下が指摘されあまり普及しな

かった。しかしながら，新世代の多焦点眼内レンズ

が開発され，屈折型と回折型の 2 つに大別される。

以前の多焦点眼内レンズに比べ，コントラスト感度
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が改善され，またグレア・ハローも軽減し，良好な

手術成績が報告されている。現在，数種類の多焦点

眼内レンズが販売され，各レンズにおいて利点・欠

点がある。当院でもそれら数種の多焦点眼内レンズ

を使用することが可能であり，それぞれのレンズの

長所を最大限に引き出し，より良好な術後視機能を

得られる使用法を検討する。

　4）　乱視矯正眼内レンズ

　2009 年に日本においても乱視矯正眼内レンズの

認可を得た。このレンズは日頃より使用しているア

クリルシングルピースレンズに柱面度数を追加した

レンズである。近年の極小切開白内障手術の広がり

により，惹起乱視がほとんど発生しない精度の高い

白内障手術が可能になってきたことで，術後視機能

の向上に乱視矯正が大きな意味を持つことになっ

た。このレンズ特性をきちんと把握した上で適切に

使用し，最大限に術後視機能を向上させるべく，乱

視矯正眼内レンズの有用性を検討する。

VIII.　緑内障部門
　1.　第二世代の FDT，Humphrey Matrix と，画

像 解 析 装 置 で あ る GDx-VCC， 光 干 渉 断 層 計

OCT3000 を比較し，早期緑内障の検出精度の評価

を行った。その結果，FDT Matrix は早期緑内障

に対して，他の画像診断ツールと同等の検出精度が

あり，パラメーターとしては pattern standard 

deviation（PSD）が最も有効であった。

　2.　線維柱帯切除術後の濾過胞の評価をその大き

さ，高さ，形状などから詳細に観察し，leaking 

bleb や overhanging bleb を引き起こす危険因子に

ついて術式，術後管理の両面から多角的に検討した。

　3.　収差が視野特に周辺視野に及ぼす影響を検討

した。その結果，LASIK 眼や眼内レンズ眼では，

周辺視において非点収差とコマ収差がみられ，網膜

に投影される点像自体が測定部位により異なること

が確認された。しかし，Stiles-Crawford 効果など

の網膜特性や瞳孔系などにより，網膜に投影された

点像のぼやけは減弱されている可能性がある。今後，

網膜特性も加味した，周辺視と収差の検討が必要で

あると思われる。

IX.　電気生理部門
　我々は，遺伝性網膜変性疾患症例に対し，網膜の

どの細胞レベルでの機能障害かを評価するため，網

膜電図（ERG）を施行している。

　ERG は，さまざまな網膜細胞からの反応が複合

され，1 つの波形として記録される。ERG 記録には，

3 種類の検査機器を用い，全視野型，局所型，カラー

ERG である。全視野型においては国際基準に従い，

錐体細胞および杆体細胞を分離して記録している。

局所型においては，中心約 30 度の範囲，特に錐体

細胞の機能を反映しており，61 個の領域に分割し

て各領域に反応を検査することが可能である。カ

ラーERG は，赤緑錐体細胞と青錐体細胞を分離し，

それぞれの反応を記録している。

　今後，全視野型 ERG において得られた波形は，

コンピュータープログラムを用いてさらに分離さ

れ，1 種類の網膜細胞からの波形を抽出することで，

さらに詳細な網膜障害のレベルを発見することを検

討している。

X.　糖尿病・網膜硝子体部門
　硝子体手術システムとして，従来の 20 ゲージシ

ステム以外に 25 ゲージシステム，23 ゲージシステ

ムが開発され，硝子体手術の低侵襲化に貢献してい

る。我々はこれらの各システムを導入しており，25

ゲージ，23 ゲージシステムを用いて黄斑円孔，網

膜前膜，黄斑浮腫などの黄斑疾患や網膜剥離に低侵

襲手術を行っている。症例により各システムを使い

分けて低侵襲な硝子体手術を目指して手術を行い良

好な視力成績を収めている。白内障・硝子体同時手

術においては光学部径が 7mm の眼内レンズを使用

し，手術中の視認性の向上やガス置換時の眼内レン

ズの安定性についての検討を行っている。今後は前

眼部，角膜解析装置を用いた各システムによる硝子

体手術後の角膜形状の変化を評価しより適切な適応

について検討していく予定である。

XI.　ぶどう膜部門
　1.　難治性網膜ぶどう膜炎に対する抗 TNFαモ

クローナル抗体治療による視機能の改善

　ベーチェト病による難治性網膜ぶどう膜炎に対し

て新しい治療薬である抗 TNFα モクローナル抗体

製剤インフリキシマブの積極的な投与を行ってい

る。病早期や手術時に導入することにより，視力予

後の改善が得られる可能性がある。

　2.　視神経網膜炎を呈した眼トキソカラ症

　眼トキソカラ症の代表的な臨床病型として，眼内

炎型，後極部肉芽腫型，周辺部腫瘤型が知られてい

るが，非定型型である視神経網膜炎の報告は比較的

稀である。今回，視神経網膜炎で発症し，血清中の

抗体検索で眼トキソカラ症と診断できた１例を報告

した。
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XII.　視覚神経心理部門
　1.　fMRI により同定されたヒト V1 の 2 つの時

間チャネル

　われわれは fMRI によりヒト視覚野の空間的に均

一な（ガンツフェルト）輝度変化に対する反応を計

測した。空間コントラストをもたない時間的に様々

な刺激提示を試み，BOLD 信号が，過去の心理物

理実験が報告される持続性チャネルと一過性チャネ

ルの応答から成り立っていることを見いだした。こ

れらの独立した 2 つのチャネルを線形解析で同定

し，V1 での偏心度にともなうこれらのチャネル相

対的寄与が変化することを明らかにした。

　2.　機能的磁気共鳴画像法による他覚的視野検査

の開発

　機能的磁気共鳴画像による視野解析のためのソフ

トウェアを開発し，この有用性を判断するために，

半視野視覚刺激を用いて実験を行ない，模擬半盲視

野を描画することに成功した。

　3.　一次視覚野の可塑性の研究

　fMRI を用いて若年性黄斑変性（JMD）の第一次

視覚野（V1）での網膜病変投射領域の有意な反応

について評価した。これらの反応はこれまで皮質可

塑性によるものであると解釈されてきた。被験者は

視覚刺激を受動視条件もしくは，視覚刺激関連課題

条件で固視した。受動視条件では，V1 に広い無反

応領域を認め，これらの領域を病変投射領域（LPZ）

と定義した。ところが課題条件では，JMD 被験者

の LPZ は有意な反応を呈した。この課題依存性信

号は可塑性とは異なる仮説で説明されることができ

た。この反応は，課題依存のフィードバック信号に

よって発生すると考えられた。われわれは，本来正

常網膜からのフィードフォワード入力により抑制さ

れていた課題依存性フィードバック信号が，網膜病

変によるフィードフォワード信号欠如により顕正化

されていると推察した。

XIII.　ロービジョン部門
　脳外傷とロービジョンの患者の視力を二つの方法

で測定し，その違いを検討した。われわれは，テラー

アキュイティカード（TAC）とランドルト環で視

力を測定し，さらに視野の程度を調べた。そして，

脳外傷の患者と偏心視をしている患者においては，

TAC で測定した視力がランドルト環で測定した視

力に比べ有意に高いことがわかった。それからわれ

われは，神奈川リハビリテーション病院のロービ

ジョンクリニックに受診した学童のうち，視覚障害

者施設による支援を受けた症例について別に報告し

た。

　「点検・評価」
　本年度も各研究班の基礎・臨床研究の成果が国内・

国際学会で報告され，一定の高い評価を得た。特に

視覚心理物理，白内障，緑内障，神経眼科，遺伝子，

生化学の分野における研究は世界水準レベルにあ

る。若手医師も積極的に参加するようになり，各研

究班がさらに飛躍することが期待される。
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耳　鼻　咽　喉　科　学　講　座

教　授 : 森山　　寛　　中耳疾患の病態とその手術

的治療，副鼻腔疾患の病態

および内視鏡下鼻内手術の

開発

教　授 : 梅澤　祐二　　中耳真珠腫の病態・中耳伝

音系の手術的再建

教　授 : 加藤　孝邦　　頭頸部腫瘍・頭頸部再建外

科・画像診断

准教授 : 波多野　篤　　頭頸部腫瘍の画像診断・手

術療法

准教授 : 小島　博己　　中耳疾患の病態とその手術

的治療，頭頸部腫瘍の基礎

的研究

准教授 : 鴻　　信義　　鼻・副鼻腔疾患の病態と手

術的治療

講　師 : 富谷　義徳　　感染症の研究

講　師 : 飯田　　誠　　アレルギー疾患の基礎的研

究，鼻・副鼻腔疾患の病態

と手術的治療

講　師 : 田中　康広　　中耳疾患の病態と手術治

療，中耳真珠腫の基礎的研

究

講　師 : 吉川　　衛　　鼻アレルギーおよび副鼻腔

炎の病態における遺伝子発

現制御機構の解析，鼻・副

鼻腔疾患の手術的治療

講　師 : 飯田　　実　　音声障害の診断・治療，嚥

下障害の診断・治療

講　師 : 松脇　由典　　鼻・副鼻腔疾患の病態と手

術的治療，好酸球性炎症の

基礎的研究

　教育・研究概要

I.　耳科領域
　中耳粘膜再生の基礎的実験と臨床応用に向けての

実験をはじめとして，真珠腫遺残上皮を標的とした

遺伝子治療の研究，安全な手術を行うことを目的と

したバーチャルリアリティー技術を用いたナビゲー

ションシステムの開発を行っている。また当院で

行った真珠腫手術はデータベースに記録され，病態

分析，術式の検討，疫学調査，術後成績などの検討

を行っている。難聴担当では代謝異常疾患の内耳生

理について実験動物を用いた研究を行っており，難

聴患者の遺伝子解析を信州大との共同研究で行って
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