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病 理 学 講 座

教　授：羽野　　寛   人体病理学：特に肺・肝の
臓器病理学

教　授：福永　眞治
（病院病理部出向中）

   人体病理学：診断病理，軟
部腫瘍，産婦人科領域

教　授：酒田　昭彦
（病院病理部出向中）

   人体病理学：特に肝とリン
パ網内系の病理

准教授：鈴木　正章   人体病理学：特に泌尿生殖
器・乳癌の病理

准教授：池上　雅博
（病院病理部出向中）

   人体病理学：特に消化管の
病理

准教授：千葉　　諭   人体病理学：特に肝・骨
髄・循環・膵・胎生形態学
の病理

准教授：鷹橋　浩幸   人体病理学：特に泌尿生殖
器，分子病理学，診断病理
学

講　師：野村　浩一
（病院病理部出向中）

   人体病理学：特に婦人科の
病理

講　師：金綱友木子
（病院病理部出向中）

   人体病理学：特に腎組織病
理

講　師：原田　　徹
（病院病理部出向中）

   人体病理学：特に肺腫瘍，
臓器基本構築

教育・研究概要
Ⅰ．肝臓に関する研究
１．アルコール性脂肪肝と非アルコール性の脂肪

肝・脂肪性肝炎を対象に，初期および後期段階の脂
質酸化ストレス状況について検討した。その結果，
初期酸化ストレスは特に脂肪滴周囲で微細顆粒状に，
後期酸化ストレスは肝細胞内と貧食マクロファージ
内で微細から粗大顆粒状に発現していた。いずれの
病型とも酸化ストレス下にあったが，脂肪肝から脂
肪性肝炎への進展には後期脂質酸化ストレスが関与
している可能性が示唆された。
２．閉塞性黄疸における増生細胆管の起源に関す

る免疫組織学的研究を続行した。今までに CK7，
hepatocyte の免疫染色の結果から，増生細胆管は
肝細胞に由来し，肝細胞の direct transdifferentia-
tion によると結論した。今回は肝細胞の CK7 およ
び肝細胞抗原の共発現に関して，蛍光２重染色にて
再確認した。また，胆汁 drainage により胆汁鬱帯
を軽減した症例では，CK7 発現の肝細胞は著しく
減少し，細胆管の増生は停止し，増生細胆管は一方
で減少，一方で残存するものは既存の小葉間胆管上
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皮に類似してくる。胆汁導出システムの再構築，す
なわち自己組織化の動向と考えられたが，立体再構
成によるさらなる追究が必要であり，今後の課題で
ある。
３．非アルコール性脂肪性肝炎（NASH）の線維

化過程について研究を続行した。初期変化では，小
葉中心性に線維化が始まり，次の過程で隣接する小
葉間で，同様の線維化が繋がり，既存の末梢門脈域
を囲むように線維化が進展していく。その後，さら
に線維化の進展した NASH 症例において，組織連
続切片を作製し，立体再構成により線維化の進展を
追求した。現時点では初期の末梢門脈域を囲む線維
化が線維化進展例で顕著となることを確認している。
表現を変えれば，門脈域の変化は少なく温存される
傾向すなわち小葉構造は保たれたままに，中心静脈
を含む線維化が帯状をなして，隣接する同様変化と
連続していくという変化である。この stage になり
動脈系にも変化が現れ，門脈域に由来する動脈が，
線維化域や静脈周囲に顕著に発達していることが，
新事実として特筆される。
４．これまでの解析結果から，肝細胞癌の発生と

転移過程に関連する候補領域の一つが 8q22-23.2 で
あることを明らかにした。今回は主に当該候補領域
から候補遺伝子の選出を行った。しかし，DLC1，
MTUS1 など代表的な既知の遺伝子を含む 10 数個
の候補遺伝子を解析したところ，いずれも有意な遺
伝子変異が認められなかった。そのため，遺伝子機
能に関連する mRNA 発現の定量解析とそのタンパ
ク質の発現変動を検討することが今後の課題となっ
ている。

Ⅱ．腎臓に関する研究
１．Oxford 国際分類と日本分類を構成する病理

パラメータに関する追試研究：IgA 腎症 Oxford 研
究の手法を用いて我が国のコホートにおいて後方視
的に追試した。その結果，日本のコホートは，Ox-
ford 交際分類には適応できず，その原因は追跡機関，
対象年齢，初期の eGFR と蛋白尿の制限の違いに
よった。国際組織分類が標準となるためには日本の
コホートにも適応できる分類が望まれた。
２．Oxford 国際分類と日本分類の病理診断者で

の再現性に関する研究：15 施設 90 症例の IgA 腎症
を用いて，４人の観察者が Oxford 基準にそってス
コアー化し，級内相関係数（intraclass correlation 
coefficient : ICC）を用いて多者間の再現性を評価し
た。組織学的重症度分類（活動性と慢性）と Ox-
ford 分類についての再現性は良好であった。

３．嚢胞状腎癌では，腫瘍全体が嚢胞状であるも
のから，一部が嚢胞状であるものまで，スペクトラ
ムがある。嚢胞状の部が 50％以上である場合，転
移例はなく，予後は極めて良好である。
４．腎組織の経年変化：腎に著変がない 45 剖検

例（０～96 歳）の正常右腎組織標本で計測を行い，
次の結果を得た。①１cm2 当り糸球体密度は胎児で
4,000 個を超える例もあったが減少し，20 歳以降 20
～10 となる。②糸球体平均直径は，新生児 60μm，
乳 児 100μm，20 歳 約 130μm，60～70 歳 で 160μm
位と漸増。③皮質に占める糸球体面積の割合は新生
児・乳幼児で 0.6％に達する例もあるが，10 歳位ま
でに 0.2～0.3％に減少。④皮質の１mm2 当り尿細管
数は新生児期で 2,000 位で以後漸減，10 歳以降 1,000
前後。⑤糸球体毛細血管係蹄数は１mm 当り生後
60～70 個で，その後 70 個前後に漸増。

Ⅲ．消化管に関する研究
内視鏡的食道癌切除術の適応を拡大させ，かつ内

視鏡的切除後の無駄な食道切除を削減させる目的で
食道表在癌におけるリンパ節転移の危険因子につい
て検索した。外科的に切除された食道表在癌 203 病
変を用いて，リンパ節転移群と非転移群とに分け，
病理組織学的な各種危険因子について多変量解析を
行った。本検索においては，特に脈管侵襲を特殊染
色により正確に同定したことが，その特色である。
リ ン パ 管 に つ い て は D2-40， 静 脈 に つ い て は
CD31，CD34，EVG 染色を用いた。多変量解析の
結果，リンパ節転移と最も関係の深かった因子は，
特殊染色を用いて評価した脈管侵襲であり，その陰
性的中率は，94.6％であった。

Ⅳ．呼吸器に関する研究
中心性肺気腫の morphogenesis を知るために，

Masson 染色，弾性線維染色を施した厚切り標本を
用いて観察を行った。気腫形成につながる肺胞壁の
破壊像を段階的に捉えることができた。初期段階で
は，肺胞壁の大小の丸い欠損（fenestra）で最初は
独立して見られるがやがて融合して大きな欠損部位
を形成する。やがてこの変化は近傍の同様変化を示
す肺胞が一緒になって，領域的に太い弾性線維を含
む梁状の構造だけが残ることになる。一方細気管支
に付着して肺胞壁にも同様の変化が起こり，細気管
支は徐々に肺胞による支えを失うに至る。このよう
に弾性線維や膠原線維（張腺系）によって支えられ
た肺の構造はその崩壊にとって相俟って，気流によ
る力学的影響を受け，嚢胞化していくものと考えら
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れた。

Ⅴ．泌尿生殖器に関する研究
病理学病期が pT1 に相当する膀胱癌には微小浸

潤から粘膜下層に広範に浸潤するものまで，非常に
幅が広い。pT1 症例を浸潤程度により，ａ，ｂ，ｃ
に亜分類し，無病・無増悪・疾患特異的生存期間の
解析を行った。pT1c（癌巣の 50％以上が浸潤癌の
もの）の無増悪生存期間は pT1a（顕微鏡的浸潤癌）
よりも有意に短かった。このことより，pT1 亜分
類は膀胱癌の予後推定に有用であろう，との結論に
至った。

Ⅵ．代謝・内分泌に関する研究
Fabry病の剖検報告を行った。Gb3抗体を用いて，

光顕上の沈着部位と免疫陽性部位との異同について
検討し，抗体の有効性について考察をした結果，従
来糖脂質の沈着部位とされていた心筋・糸球体上
皮・尿細管上皮細胞への有用性は得られたが，内分
泌臓器（下垂体・副腎・膵臓）にも陽性所見がみら
れ，この確定には電顕検索が必要となったが本症例
は死後時間が長く，パラフィン戻しの電顕検索は不
十分であり，今後の検討課題となった。

Ⅶ．神経に関する研究
肺に転移した中枢神経発症の良性髄膜腫（Grade 

Ⅰ）を経験した。過去の良性髄膜腫の転移報告例を
参照し，今回の症例と比較検討した。今回の症例は
臨床経過，腫瘍形態より肺原発性髄膜腫でなく，転
移性髄膜腫であると結論付けた。

Ⅷ．乳腺に関する研究
良悪境界病変を約 191 例集め，電算化した。病理

医により，良性（過形成）～悪性（非浸潤性乳管癌）
まで診断にばらつきがある。アクチン，p63，CD10
の免疫染色で検討した。管内の増生部位にまで陽性
所見がある（二相性が明瞭である）場合，乳頭腫で
あり，良性である。ところが，管の周囲のみの陽性
所見がある（筋上皮がある）場合，良悪の判定にば
らつきが出る。充実性の増生を過形成と考えると良
性過形成になり，二相性がない腫瘍性増生と考える
と，非浸潤性乳管癌となる。

　「点検・評価」
スタッフおよび基本的業務：業務は教育，研究，

診断業務である。講座は主として教育，病院病理部
は主として病理診断業務を担っているが，この基本

的役割分担は本年も変わらない。平成 22 年４月時
点でのスタッフの体制は，病理学講座は，教授１人，
准教授１人，講師２人，助教２人，本院病理部は准
教授１，講師２，助教３のスタッフでスタートした。
分院病理部の陣容は青戸病院病院病理部は准教授１，
第三病院病理部は准教授１，柏病院病理部は講師１，
助教１である。途中本院病院病理部の助手一人が退
職している。

昨年度からの病理医不足が解決されないままの状
況だが，診断業務に関しては青戸，第三病院の病院
病理部においては，引き続き外部から臨時に病理医
の応援を得て，業務を遂行した。

教育：基本的に昨年度と変わらない。座講につい
ては，３年生コース臨床基礎医学Ⅰ，４年生コース
臨床医学を中心に病理学関連科目の講義が行われた。
前者では主に病因病態，炎症，代謝，ヒトの時間生
物学，腫瘍などのユニットにおいて病理学関連の講
義を受け持った。臨床医学Ⅰは臓器別疾患となるが，
多くのユニットに参加して，疾患の病理学的側面に
ついて講義し，病理に課せられた責務を果たした。
なお４年生の講義は本年度より 70 分に短縮され，
それに相応しい教え方が要求された。それに伴う措
置として教科書を指定した。演習，実習関係では大
きなものとして，３年ユニット病理学総論実習，４
年ユニット病理学各論実習がある。総論実習につい
ては週１回，４月～７月，各論実習については週１
回，５月にスタートし 11 月に終了した。実習形式
に関しては従来の形式を踏襲，本年も学生をグルー
プ分けして指導する方式を採った。３年前から導入
したスケッチの評価方法を本年度も実施したが，教
員の負担は大きい。その他，３年症候学演習，研究
室配属，選択実習にも参加した。選択実習は昨年と
同様に３フェーズまで学生を取ることとし，技術者
の協力を得て薄切，染色，電顕などの実習も取り入
れた。概ね好評であった。CPC については，研修
医を対象とする CPC に３年生から６年生まで参加
し，順調に行なわれたが，学生にとっては理解が難
しいという意見が多い。対策が必要であろう。

病理診断業務および病理解剖：病院病理部では，
１年間約 16,500 件の手術・生検検体，約 17,200 件
の細胞診が処理され，診断された。各分院において
も同様に多くの検体の処理と診断が行われた。協力
と努力により大過なく業務を進めてきたことは評価
されてよい。病理解剖の数は 100 体を下回って大分
経つが，やはり回復の傾向は見られない。臨床には
剖検から学ぶという実証的態度が求められるし，
我々も臨床の納得いく剖検報告を，少なくとも３カ
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月以内に出せるように努力する必要がある。
研究：病理学講座・病院病理部は，本学の伝統で

ある人体病理を中心に，診断病理，臓器病理学など
の研究活動を行なってきている。「本年度も診断業
務や教育などの日常業務に時間がとられるという厳
しい環境であったが，それぞれ研究上の解決すべき
問題を明確にして地道に取り組むより方法がない」
と昨年度の点検・評価では書いたが，今年度もこれ
と大差のない状況である。研究は，自分の体と頭を
使って行う一つの創造的行為であるから，一定の時
間を確保されなければ成し遂げられないのは言うま
でもない。ここしばらく続いている研究の低迷から
脱出するには，講座・病院病理部間の出来るだけ思
い切ったローテーション体制を実現させるなどの対
策が必要であろう。

研　究　業　績
Ⅰ．原著論文
  1）Yoshimura N, Goda K, Tajiri H,  Ikegami M, Na-

kayoshi T, Kaise M. Endoscopic features of nonamp-
ullary duodenal  tumors with narrow-band  imaging. 
Hepatogastroenterology 2010 ; 57(99-100) : 462-7.

  2）Fukuda T, Akiyama N,  Ikegami M, Takahashi H, 
Sasaki A  (Niigata Univ),  Oka H  (Saitama Med 
Univ), Komori T (Kitasato Univ), Tanaka Y１）, Naka-
zato Y１）(１Tokyo Metropolitan  Inst), Akimoto  J 
(Gunma Univ),  Tanaka M２）, Okada Y２）(２Tokyo 
Med Univ), Saito S. Expression of hydroxyindole-O-
methyltransferase enzyme in the human central ner-
vous system and in pineal parenchymal cell tumors. J 
Neuropathol Exp Neurol 2010 ; 69(5) : 498-510.

  3）Matsumoto N, Umezawa T, Sasaki T (Tokyo Med 
Univ), Nakajima K, Kanetsuna Y, Sasaki H. Clinical 
and prognostic value of the presence of irregular gi-
ant nuclear cells in pT1 ovarian clear cell carcinoma. 
Pathol Oncol Res 2011 ; 17(3) : 605-11. Epub 2011 Jan 
28.

  4）Kobayashi H,  Shimada Y,  Ikegami M, Kawai T, 
Sakurai  K,  Urashima  T,  Ijima  M,  Fujiwara  M, 
Kaneshiro E, Ohashi T, Eto Y,  Ishigaki K１）, Osawa 
M１）(１Tokyo Women’s Med Univ), Kyosen SO (Er-
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二階堂孝（佼成病院）．外陰部腫瘤を初発症状とした
成人 myeloid sarcoma の一例．第 99 回日本病理学会
総会．東京，４月．［日病理会誌  2010；99(1)：364］
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［日医放線会秋季臨床抄集  2010；46 回：S467］
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328］

20）Takahashi H, Yamamoto T, Mizukami S, Furusato 
M, Egawa S, Fujime S (Juntendo Univ), Hano H. Ne-
cessity and usefulness of pathological T1 subclassfica-
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224）．鈴木利光（福島県立医大），山川光則（山形大），
吉野　正（岡山大）監修．カラーダイナミック病理学：
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p.632⊖47．
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Ⅴ．そ の 他
  1）樫村弘隆１），樫村好夫１）（１樫村胃腸科外科），池上

雅博，山口裕一郎（静岡がんセンター），梶本徹也（富
士市立中央病院），八尾隆史（順天堂大）．早期胃癌研
究会症例　併存する炎症性ポリープの消長を観察しえ
た膵炎による大腸狭窄の１例．胃と腸  2011；46(3)：
327⊖35．

  2）金綱友木子，木村　愛，中尾正嗣，小倉　誠，多田
紀夫．急速な腎機能低下と消化管穿孔を発症したコレ
ステロール塞栓症の１剖検例．第５回動脈硬化症例検
討会．東京，７月．［Prog Med 2011 ; 31(1) : 206⊖13］

  3）鹿　智恵．肝細胞がんの発生・進展に関連する責任
遺伝子の同定．平成 21 年度科学研究費補助金実績報
告書（研究実績報告書）．2010．

  4）金綱友木子．移植腎の病理　第 11 回移植腎の感染
症　その他のウイルスと細菌感染．Astellas Medical 
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  5）鷹橋浩幸．病理における効果的なプレゼンテーショ
ン．病理と臨  2010；28(4)：446⊖7．

ウ イ ル ス 学 講 座

教　授：近藤　一博  ウイルス学，分子生物学

教育・研究概要
Ⅰ．教育概要
１．医学科講義・実習
３年時学生の「ウイルスと感染」の講義を 16 コ

マ担当し，ウイルス学の基礎とウイルスと関係する
疾患の基礎的な理解のための講義を行なった。実習
は，５コマの実習を行なった。講義・実習ともに，
ウイルス感染症の病態，診断，治療，予防など，将
来，医師としてウイルス感染症に対処できるための
基礎を学習することを重視した。さらに，最近の本
学入学者の研究者指向に応えるべく，医学者として，
原因不明の疾患の研究，新しい感染症の出現，ウイ
ルスを利用した医療に対応できる基礎力をつけられ
る様に配慮した。「感染免疫テュートリアル」も担
当し，テュートリアル形式を通して学生の感染症学
への理解を深めることに努めた。
２．看護学科講義
ウイルス学の講義を６コマ担当した。
３．看護学校講義
慈恵看護専門学校においてウイルス学の講義を

16 コマ担当した。

Ⅱ．研究概要
ヘルペスウイルスの研究を通してウイルスの生体

に与える影響を明らかにすることで，疾患の成立機
構や生命機能を理解することを研究目的としている。
また，ウイルスの治療用ツールとしての応用も研究
課題としている。具体的には，ヒトヘルペスウイル
ス（HHV⊖6）が関係すると考えられる，気分障害
などの精神疾患の研究，HHV⊖6 や HHV⊖7 を利用
したウイルスベクターの開発，ヘルペスウイルスの
再活性化研究を通しての疲労の測定法やメカニズム
の研究など，臨床応用を見据えた基礎研究を中心に
行なっている。また，来るべきメディカルイノベー
ションの時代に対応できることも視野に入れ，発明
を作り出せる研究体制の構築や知的財産の獲得にも
力を入れている。具体的な研究テーマは以下のとお
りである。
１．ヒトヘルペスウイルス６（HHV⊖6）感染と，

うつ病との関係に関する研究
HHV⊖6 は，慢性疲労症候群（CFS）との関係が

疑われているウイルスである。CFS は強い疲労を
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