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開心術周術期における PCPS 使用に対する検討．第
44 回日本心臓血管外科学会学術総会．熊本，２月．
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の Knack and Pitfalls １．心筋保護．髙本眞一（三井
記念病院）編．大動脈外科の要点と盲点：心臓外科
Knack & Pitfalls．第２版．東京：文光堂，2013．p.146‒
52．
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教育・研究概要
I．婦人科腫瘍学
１．次世代シーケンサーを用いた日本人卵巣がん

治療関連遺伝子異常プロファイリング
日本人卵巣がんで生じている治療関連遺伝子異常

プロファイルを明らかにし，既存の分子標的治療薬
に反応し得る日本人卵巣がんの割合を明らかにする
ことを目的とした。また同定された遺伝子異常と臨
床病理学的特徴との関連について検討した。イン
フォームド・コンセントを得た日本人卵巣がん患者
から，初回手術により採取された72例の腫瘍組織と，
14 種類の卵巣がん細胞株を対象とした。Ion 
Ampliseq Cancer panel キット及びカスタムプライ
マーを用いてがん関連46遺伝子の740ホットスポッ
トを増幅し，Ion Proton/PGM シーケンサー及び
CisMuton を用いて変異を検出した。検出された変
異は全て Sanger シーケンス法で確認した。72 例の
腫 瘍 組 織 の う ち 51 例（71％） に 変 異 を 認 め，
TP53，PIK3CAの変異が，28例（39％），18例（25％）
と高頻度であった。また，KRAS（14％），FGFR2
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（３％），NRAS（１％），CTNNB1（％），AKT1
（％），MET（１％）の変異も認められ，これらの
変異は相互排他的に生じていた。さらに１例の明細
胞腺癌では，AKT1 の活性化変異である E17K が認
められた。変異と組織型との関連解析では，TP53
変異は漿液性腺癌で（p＝0.0298），PIK3CA/KRAS
変異は明細胞腺癌で（p＝0.0004/0.0221）高頻度に
生じていた。31 例（43％）の日本人卵巣がんで，
既存の分子標的治療薬に反応し得る遺伝子変異が同
定された。また今回同定された AKT1 遺伝子活性
化変異（E17K）は，日本人明細胞腺癌における有
用な治療標的になりうると考えられた。
２．卵巣明細胞腺癌に対する IL‒6 受容体を標的

とした分子標的治療法の確立
これまでに我々は，上皮性卵巣癌 50 症例を対象

とした免疫関連遺伝子の網羅的発現解析により，卵
巣明細胞腺癌では IL‒6 シグナル伝達経路が亢進し
ていることを明らかにした。そこで卵巣明細胞腺癌
に対する抗 IL‒6 受容体抗体を用いた新たな治療戦
略を検討することを目的とし研究遂行中である。
３．卵巣明細胞腺癌における発癌関連遺伝子の分

子生物学的解析
卵巣明細胞腺癌（CCC）では 17q23‒25 領域にお

ける新たなドライバー遺伝子の存在が示唆されてい
る。CCC において，17q23‒25 増幅は miR‒21 高発
現を介して PTEN の発現低下を来し癌化に寄与す
ることが想定される。Informed consent の得られ
た 28 例の CCC 手術検体及び５種の CCC 細胞株を
対象とし，CGH 法による染色体ゲノムコピー数解
析，real time RT‒PCR を用いた miR‒21 発現解析，
免疫組織染色法及び western blotting 法による
PTEN タンパク発現解析を行った。また，CCC 細
胞株を用いて miR‒21 の発現抑制による解析を行っ
た。17q23‒25 領域の増幅を認めた９例中４例で
miR‒21 高発現と同時に PTEN タンパク質発現低下
を認めた。17q23‒25 増幅は有意に予後不良因子で
あった。Mir‒21 高発現と子宮内膜症の有無におい
て有意な相関を認めた。RMG2 における siRNA 法
により miR‒21 発現抑制は PTEN タンパク質の発
現誘導を来した。CCC では 17q23‒25 増幅による
miR‒21 高発現が，PTEN 癌抑制遺伝子を介した癌
化に関与している可能性が示唆された。
４．上皮性卵巣癌に対する Docetaxel 長期維持療

法の検討
上皮性卵巣癌 stage1c～4，初回標準治療終了後

の症例を対象とし，Docetaxel 70mg/m2 による維
持化学療法６～10 サイクルを基本とし効果安全性

を検討する。初回標準治療 paclitaxel＋carboplatin
により CR あるいは PR が得られた卵巣癌患者 20
例を対象とした。年齢中央値は 66 歳で，３期以上
の進行卵巣癌は 18 例であった。12 例がプロトコー
ル完遂，５例が増悪再発のため，３例が G4 毒性の
ため６サイクル未満で中止となった。全体の生存期
間中央値は 39 か月，１年生存率は 100％であった。
Docetaxel 長期維持療法は paclitaxel＋carboplatin
奏功例で薬剤感受性が保たれれば維持療法の候補と
なりうるが，長期予後への貢献度についてはさらな
る検討を要する。
５．腹腔鏡下手術施行後に診断された境界悪性卵

巣腫瘍の検討
境界悪性卵巣腫瘍（以下 BOTs）は，本邦では

90％以上がⅠ期であり比較的予後良好であること，
また約 30％が 40 歳未満であり，卵巣がんに比べ若
年発症が多いことなどが特徴である。良性卵巣腫瘍
の診断にて腹腔鏡下手術を施行した症例を含む
BOTs 症例を後方視的に検討し，腹腔鏡下手術を含
む妊孕性温存療法の許容性について検討した。2005
年１月から 2012 年 12 月に手術療法を施行した
BOTs 119 例中，良性腫瘍の術前診断にて腹腔鏡下
手術を施行し，術後病理組織学的検査にて BOTs
の診断に至った８例を対象とした。対象症例の患者
背景や術前検査所見，施行術式，病理学的因子，予
後などに関し後方視的に検討した。年齢中央値は
37 歳（25～43 歳），腫瘍径中央値は 6.5cm（５～
11cm），術前腫瘍マーカーは３例において CA19‒9
の上昇を認めた。全ての症例が片側性であり，術前
MRI 検査にて良性腫瘍との診断であった。臨床進
行期はⅠ a 期１例，Ic（b）期７例であり，組織型
は粘液性腫瘍５例，漿液性腫瘍１例，類内膜腫瘍１
例，混合型腫瘍１例であった。施行術式は腹腔鏡下
腫瘍摘出術７例，腹腔鏡下付属器摘出術１例であり，
８例中７例に追加手術を施行し，３例の摘出検体に
残存病変を確認した。いずれの症例にも再発は認め
ていない。今回の検討では，腹腔鏡下手術を施行し
た８例中６例に restaging 手術として開腹手術を追
加しているため，BOTs に対する腹腔鏡下手術の許
容性を直接的に明らかにすることはできなかった。
しかしながら術前検査で BOTs が疑われる場合，
長期的予後に影響がないと考えられるものの，特に
妊孕能温存を要する症例においては，restaging 手
術や再発を回避するためにも積極的な術中迅速診断
の適応や付属器摘出術の選択，腹腔内の十分な検索
が必要と考えられた。このような慎重かつ適切な患
者選択に加え，up‒stage や under‒diagnosis の risk
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についてインフォームド・コンセントを得ること
で，BOTs に対する腹腔鏡下手術が許容される可能
性が示唆された。
６．婦人科がん術後下肢リンパ浮腫予防手術の開

発
婦人科がん術後に発生する下肢リンパ浮腫は，患

者数の増加の一途であり，厚生労働行政の一環とし
てのストッキング補助金の増加を減少させることが
できない状況にある。このため，子宮頚癌・体癌に
対する下肢リンパ浮腫予防手術の開発を目的として，
リンパ節郭清後の後腹膜開放 VS 閉鎖の無作為化試
験を実施した。登録症例数は 200 例，主エンドポイ
ントの下肢リンパ浮腫予防効果には有意差はなかっ
た。しかし，副エンドポイントのリンパ嚢胞発生に
ついては，後腹膜開放の相対的危険度は 0.67 であっ
た。無作為化試験の結果より，後腹膜開放は下肢リ
ンパ浮腫の発生を予防できないが，リンパ嚢胞の発
生を減少する。

Ⅱ．周産期母子医学
１．抗リン脂質抗体（aPLs）による FGR の病態

解明
aPLs は抗リン脂質抗体症候群（APS）や習慣流

産の原因となりうることが良く知られているが，妊
娠初期への影響のみならず，周産期合併症として，
胎盤発育不全を本態とする妊娠高血圧症候群（PIH）
や重症胎児発育遅延（FGR）をも引き起こすこと
が知られている。我々は，妊娠初期に投与すると流
産が誘発されることが証明されている抗マウス
B2GP1 依存性カルジオリピン抗体（WBCAL1）を
入手し，投与量や投与時期を検討することにより
FGR モデルマウスの作成に成功した。この FGR マ
ウスでは母胎血圧上昇より先に尿タンパクの上昇が
確認された。抗体投与量の増量や早期投与を行うと，
母胎血圧の上昇や早産も誘導し得た。このマウスの
病理学的検索により，aPLs による胎盤機能不全や
腎障害は免疫複合体の沈着よりも血管内皮障害が本
態であることが判明した。aPLs の絨毛浸潤障害へ
の補体の関与が知られているが，FC 受容体ノック
アウトマウスでは FGR が誘導されなかったことよ
り，我々は補体の関与と同時に aPLs と FC 受容体
の関与を提唱してきた。臨床応用として aPLs によ
る妊娠高血圧症の特徴的臨床経過（この FGR モデ
ルマウスでは FGR‒尿タンパク上昇‒BP 上昇の順）
の後方視的な検討を行っているところである。
２．産科合併症例における抗リン脂質抗体および

凝固因子異常の関与

抗リン脂質抗体（aPLs）及び凝固因子異常が関
与する産科合併症の病態を明らかにし，適切な管理
法設定の資とするため，当科産科合併症例（子宮内
胎児死亡，妊娠高血圧症候群，重度子宮内胎児発育
遅延，常位胎盤早期剥離）のうち，インフォームド・
コンセントを得られた症例に対し産後２ヶ月目以降
に各抗リン脂質抗体（抗カルジオリピン抗体，抗
CLbeta2GP1 抗体，ループスアンチコアグラント，
抗フォスファチジルエタノールアミン抗体）と凝固
因子（Protein C，Protein S，第ⅩⅡ因子）を測定し，
臨床的因子並びに病理像との関連性を比較検討して
いる。その結果，約 170 症例の既往産科合併症例の
うち，99パーセンタイル以上のaPLs陽性症例（APS
群）は 12.7％，凝固因子異常症例（CF 群）は
14.5％であった。さらにこの約３割を占める APS
群と CF 群で次回妊娠でのヘパリン療法の有用性が
示された。しかし，CF 群では分娩週数を延長させ
るも FGR 傾向であり，胎盤病理では絨毛周囲フィ
ブリン沈着の頻度が CF 群で APS 群に比べると高
かった。次回妊娠に対するヘパリン療法のプロト
コール変更（投与量，期間など）の必要性が示唆さ
れた。
３．妊娠高血圧症（PIH）における胎盤内ビリル

ビン関連酸化ストレスマーカーの免疫組織学
的検討

PIH 症例において酸化ストレスが関与しているこ
とが知られている。今回我々は，酸化ストレス関連
のマーカーであるバイオピリン（BPn）に注目した。
BPn はビリルビンの酸化代謝産物で，その生成過
程に HO‒1 が関与し，胎盤内血管内皮傷害の影響を
示唆する報告がある。そこで，抗ビリルビン抗体と
抗 HO‒1 抗体を用いて PIH 症例胎盤における酸化
ストレス反応の局在と胎盤内血管への影響を免疫組
織化学的に検討した。当施設での PIH 10 例と，コ
ントロールの胎盤を対象とした。材料はすべてホル
マリン固定パラフィン包埋切片を用い，免疫組織染
色は抗 HO‒1 抗体（EP1391Y）と抗ビリルビン抗
体（24G7）を用いて ABC 法に準じた。PIH 群にお
いて抗 HO‒1 抗体陽性細胞は，らせん動脈周囲，樹
状細胞，合胞体結節，梗塞巣周囲などに観察され，数，
強度ともに NC 群と比較し増加していた。抗ビリル
ビン抗体の染色強度は抗 HO‒1 抗体より弱発現の傾
向であったが，その陽性細胞は抗 HO‒1 抗体陽性細
胞と同部位で確認され，特に decidual vasculopathy
の部位では梗塞巣周囲に集簇性にみられた。

酸化ストレス反応で生成されたビリルビン代謝産
物の胎盤内での存在が確認された。主に血管内皮傷
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害に関与する部位や細胞に発現していたことから，
今後，尿中 BPn 値が PIH 発症の予知や重症度を表
すバイオマーカーになり得るか臨床的検討を行う予
定である。

Ⅲ．生殖内分泌学
生殖医療部門の 2013 年度の研究では不妊症カウ

ンセリング，内視鏡手術，がん生殖医療，女性スポー
ツ医学に関するものであった。

不妊治療における情報提供についても検討では，
治療終結に関する情報を持たない患者はカウンセリ
ングを受ける希望が低く，情報収集に消極的な患者
はカウンセリングを受けることに消極的である可能
性が示唆された。不妊カウンセリング外来からの集
計では，治療終結，高齢不妊といった「卵子の老化」
に関連する項目への関心が高まっていた。内視鏡手
術については卵管間質部妊娠症例への鏡視下手術適
応の再検討を行った。子宮内膜症早期発見のために
BMIとの関連を検討した。がん生殖医療については，
当院におけるニーズの高まりに関して検討した。女
性スポーツ医学において月経困難症に対する積極的
OC 服用の必要性を検討した。不育症の臨床試験へ
の症例の積み重ねも続いている。

「点検・評価」
産婦人科学の３本柱である，婦人科腫瘍学，周産

期母子医学，そして生殖内分泌学の分野を主な研究
対象としている。個々の内容をみると，婦人科腫瘍
学の分野では卵巣癌を対象とした研究が幅広く行わ
れている。以前より盛んに研究されている分子生物
学的解析に加え，より実地臨床に主眼を置いた臨床
研究も行われている。周産期母子医学では，引き続
き抗リン脂質抗体が関わる病態を詳しく解析してお
り，依然としてこの分野では本邦のトップレベルの
研究を行っている。生殖内分泌学の分野では，がん
生殖医療や，不妊患者への心理的援助に関する研究
を行っている。国際学会でも多くの発表がなされ，
大学院生やレジデントの活躍も著しい。これからの
進展が楽しみである。多忙な臨床医療の中，国内外
で評価される研究を遂行している講座員の努力には
敬意を表するが，さらに積極的な論文執筆への姿勢
を求めたい。
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for uterine cervical cancer of stages Ia2, Ib1, and IIa1 
in Japan : a survey of the Japanese Gynecologic On-
cology Group. Int J Gynecol Cancer 2013 ; 23(9) : 
1655‒60.

 4）Katsumata N（Nippon Medical School), Yasuda M, 
Isonishi S, Takahashi F１), Michimae H１)（１Kitasato 
Univ), Kimura E（Kousei General Hosp), Aoki D

（Keio Univ), Jobo T（Social Insurance Sagamino 
Hosp), Kodama S（Niigata Cancer Center Hosp), 
Terauchi F（Tokyo Medical Univ), Sugiyama T

（Iwate Medical Univ), Ochiai K ; Japanese Gyneco-
logic Oncology Group. Long‒term results of dose‒
dense paclitaxel and carboplatin versus conventional 
paclitaxel and carboplatin for treatment of advanced 
epithelial ovarian, fallopian tube, or primary peritone-
al cancer (JGOG 3016） : a randomised, controlled, 
open‒label trial. Lancet Oncol 2013 ; 14(10) : 1020‒6.

 5）Isonishi S, Suzuki M（San‒Ikukai Hosp), Nagano 
H１), Takagi K１)（１Tokyo Women's Medical Univ), 
Shimauchi M２), Kawabata M２)（２Fraternity Memo-
rial Hosp), Ochiai K. A feasibility study on mainte-
nance of docetaxel after paclitaxel‒carboplatin che-
motherapy in patients with advanced ovarian cancer. 
J Gynecol Oncol 2013 ; 24(2) : 154‒9.

 6）芦川智美，梅澤　敬，野村浩一，恩田威一，神谷直
樹，山田恭輔，岡本愛光，落合和徳，池上雅博．サー
ベックスブラシを用いた split‒sample による BD シュ
アパス液状化細胞診と直接塗抹法における標本適否の
比較．日臨細胞会誌 2014；53(2)：89‒93．

 7）土屋幸子，梅澤　敬，芦川智美，福村絢奈，梅森宮
加，野村浩一，池上雅博，山田恭輔，岡本愛光，落合
和徳．BD シュアパス液状処理細胞診システムへの粘
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液添加実験　標本不適正要因を除去する前処理工程の
検討．日臨細胞会誌 2013；52(6)：502‒6．

 8）佐藤安南１)，梅原永能，廣瀬　宗１)，山村倫啓１)，
上出泰山１)，和田誠司，渡辺典芳１)，塚原優己１)，久
保隆彦１)，北川道弘１)，左合治彦１)（１国立成育医療
研究センター），岡本愛光．帝王切開瘢痕部妊娠にお
いて異なる転帰をたどった２例．東京産婦会誌 
2013；62(2)：309‒13．

 9）舟木　哲，梶原一紘，大浦訓章，佐藤泰輔，野口幸
子，佐藤陽一，堀谷まどか，土橋麻美子，田中邦治，
川口里恵，種元智洋，恩田威一，岡本愛光．頸管妊娠
に対し子宮動脈塞栓術施行後次回妊娠で分娩後大量出
血をきたし再度子宮動脈塞栓術を施行した１例．東京
産婦会誌 2013；62(3)：450‒5．

10）梶原一紘，和田誠司，堀谷まどか，土橋麻美子，田
中邦治，種元智洋，大浦訓章，岡本愛光．胎児死亡と
なった先天性 QT 延長症候群の１例．日周産期・新生
児会誌 2013；49(3)：1115‒20．

11）三宅清彦１)，嘉屋隆介，茂木　真，田中忠夫１)（１佐々
木研究所），坂本　優，岡本愛光．子宮体癌術後に発
症した原発性腹膜癌の１例．日婦腫瘍会誌 2013；
31(4)：1055‒61．

12）駒崎裕美，上田　和，廣瀬　宗，鳴井千景，高橋一
彰，永田知映，斉藤元章，矢内原臨，高倉　聡，山田
恭輔，落合和徳，岡本愛光．術前診断し得た後腹膜神
経鞘腫の１例．東京産婦会誌 2013；62(4)：658‒62．

13）林　千景，永田知映，井上桃子，高橋一彰，山本瑠
伊，堀谷まどか，国東志郎，上田　和，斉藤元章，矢
内原臨，高倉　聡，鷹橋浩幸，山田恭輔，落合和徳，
岡本愛光．若年に発症し予後不良であった卵巣癌 Mu-
cinous adenocarcinoma with mural nodule（anaplastic 
carcinoma）の１例．関東連産婦会誌 2013；50(4)：
613‒8．

14）田沼有希子，宮田あかね１)，久田裕恵，松野香苗１)，
髙野浩邦，中野　真１)，岡本愛光，木村英三１)（１立
正佼成会附属佼成病院）．当院で出生した正常新生児
の MRSA 培養検査と児の検討．関東連産婦会誌 
2013；50(4)：533‒8．

15）宮田あかね１)２)（２東京歯科大），木村英三１)，中野　
真１)（１立正佼成会附属佼成病院），髙野浩邦，岡本愛
光．卵管原発悪性胚細胞腫瘍の１例．日婦腫瘍会誌 
2014；32(1)：60‒6．

16）杉本公平，竹川悠起子，大野田晋，鴨下桂子，山本
瑠伊，川口里恵，拝野貴之，林　博（恵愛病院），岡
本愛光．「卵子の老化」という言葉が不妊患者に与え
た影響　不妊カウンセリング外来の動向からの考察．
日受精着床会誌 2014；31(1)：51‒5．

17）鴨下桂子，杉本公平，野口幸子，大野田晋，山本瑠
伊，拝野貴之，林　博（恵愛病院），岡本愛光．不妊

治療終結に対する医師の係わり方の検討　当院不妊学
級での取り組み．日受精着床会誌 2014；31(1)：87‒
90．

18）久田裕恵，髙野浩邦，飯田泰志，高橋一彰，小曽根
浩一，江澤正浩，田部　宏，佐々木寛，岡本愛光．当
院における卵黄嚢腫瘍６例の検討．関東連産婦会誌 
2014；51(1)：5‒11．

19）白石絵莉子，三沢明彦，野口大斗，小西晶子，石井
晶子，鈴木二郎，鈴木美智子，新美茂樹，落合和彦．
高齢者に発症した卵黄嚢腫瘍の１例．東京産婦会誌 
2013；62(3)：503‒6．

20）野口大斗，三沢明彦，白石絵莉子，佐藤泰輔，永吉
陽子，丸田剛徳，江澤正浩，新美茂樹，落合和彦．当
院における子宮肉腫・癌肉腫の後方視的検討．東京産
婦会誌 2013；62(4)：568‒73．

21）新井富生（東京都健康長寿医療センター），落合和彦，
三栗谷久敏１)，大石向江１)，佐々木由紀子１)，草野友
子１)，小林千種１)，佐藤かな子１)，住友真佐美１)（１東
京都健康安全研究センター），高木　康（昭和大）．【病
理組織・細胞診検査の精度管理】東京都衛生検査所に
おける外部精度管理の現状と課題．臨検 2013；
57(13)：1567‒74．

22）松野香苗１)，髙野浩邦，中野　真１), 木村英三１)

（１立正佼成会附属佼成病院）．二回の手術，化学療法，
ホルモン療法の集学的治療を施行した進行子宮内膜間
質肉腫（低悪性度）の１例．東京産婦会誌 2013；
62(2)：236‒41．

23）髙野浩邦，飯田泰志，黒田高史，村嶋麻帆，山村倫
啓，松井仁志，鈴木二郎，森本恵爾，鈴木美智子，小
曽根浩一，田部　宏，吉田　純，清水勧一朗，金綱友
木子，佐々木寛．Pulmonary tumor thrombotic mi-
croangiopathy により急死した腹膜癌の一例．関東連
産婦会誌 2014；51(1)：151‒60．

24）川瀬和美，永田知映，櫻井結華，西岡真樹子，本田
真理子，松尾七重，笠間絹代，伊藤直子，鶴重千加子，
田嶼朝子，後町法子，林　淳也，岡崎史子，東京慈恵
会医科大学女性医師キャリア支援室．大学病院常勤女
性医師のキャリアおよび女性医師支援に対する意識に
ついて　東京慈恵会医科大学常勤女性医師アンケート
結果から．慈恵医大誌 2013；128(4)：135‒41．

25）梅澤　敬，芦川智美，堀口絢奈，土屋幸子，野村浩
一，山田恭輔，岡本愛光，落合和徳，沢辺元司（東京
医科歯科大），池上雅博．LSIL に ASC‒H が混在する
評価困難症例に関する検討．日臨細胞会誌 2014；
53(2)：99‒103．

26）岩尾亜希子，藤原喜美子，長谷川志保子（日本大），
上野京子（帝京大），太田久子１)，長谷川幸子１)（１日
本医科大），櫻井順子２)，會田秀子２)（２順天堂大），
中澤惠子（東邦大），小市佳代子（昭和大），古畑裕枝３)，
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中野八重美３)（３東京医科大），金子恵美子（東京女子
医科大），稲垣一美（慶應義塾大），柳　努４)，北原る
り子４)，山下小百合４)（４杏林大），落合和徳．都内私
立大学病院本院の職員が患者・患者家族などから受け
る院内暴力の実態（私大病院医療安全推進連絡会議共
同研究）．日医療病管理会誌 2013；50(3)：219‒27．

27）岩尾亜希子，藤原喜美子，海渡　健，佐藤信一，小
曾根基裕，安保雅博，落合和徳．当院における転倒・
転落の発生状況と医療安全推進室の積極的介入による
骨折・手術を伴う転倒頻度の減少．医療の質・安全学
会誌 2013；8(3)：181‒7．

28）山下修位，柳田　聡，永吉陽子，中島恵子，伊藤ひ
とみ，大野田晋，関　寿之，森川あすか，鈴木啓太郎，
磯西成治．脳梗塞を契機に卵巣癌の診断に至った
Trousseau 症 候 群 の１例． 東 京 産 婦 会 誌 2013；
62(3)：456‒60．

29）久田裕恵，髙野浩邦，飯田泰志，高橋一彰，小曽根
浩一，江澤正浩，田部　宏，佐々木寛，岡本愛光．当
院における卵黄嚢腫瘍６例の検討．関東連産婦会誌 
2014；51(1)：5‒11．

30）佐薙佳世，高野浩邦，田部　宏，矢内原臨，高倉　聡，
山田恭輔，佐々木寛，池上雅博，岡本愛光．卵管原発
明細胞腺癌の一例．関東連産婦会誌 2013；50(1)：
105‒11．

Ⅱ．総　　説
 1）Yanaihara N, Harris CC（National Institutes of 

Health). MicroRNA involvement in human cancers. 
Clin Chem 2013 ; 59(12) : 1811‒2.

 2）落合和徳．婦人科がんの予防戦略と早期診断【卵巣
がん】リスク因子を考慮した卵巣がん予防．臨婦産 
2013；67(8)：825‒31．

 3）落合和徳，竹島信宏（がん研有明病院），竹原和宏（四
国がんセンター）．【進行癌（III/IV 期）の初回治療】
卵巣癌化学療法の現状と課題，そして分子標的治療薬
へ の 期 待．Prog Ovarian Cancer Manag 2013；
1(1)：22‒32．

 4）大浦訓章．【胎児救命】分娩時の胎児救命　クリス
テレル圧出法（子宮底圧迫法）．産婦の実際 2013；
62(10)：1375‒80．

 5）小曽根浩一，佐々木寛．【細胞診の基本から実践へ】 
(第１部）細胞診の基本　細胞診断の基本　検診の現
状（婦人科，呼吸器）．病理と臨 2013；31（臨増）：87‒
92．

 6）竹中将貴，高倉　聡，矢内原臨，髙野浩邦，河野隆
志１)，横田　淳１)（１国立がん研究センター研究所），
岡本愛光．産婦人科研究　異種分野との共存　がんの
発生・進展に関与する遺伝子．産婦の実際 2014；
63(3)：470‒1．

 7）田部　宏，岡本愛光．【産婦人科手術Up to Date】 (第
２章）婦人科　卵巣癌　卵巣癌における後腹膜リンパ
節郭清の意義．産と婦 2014；81（Suppl.）：192‒5．

 8）竹中将貴，矢内原臨，岡本愛光．【プロメテウス　
婦人科がん最新医療】卵巣がんの発がん機構．産婦の
実際 2013；62(12)：1848‒54．

 9）髙野浩邦，佐々木寛．【プロメテウス　婦人科がん
最新医療】ロボット支援手術．産婦の実際　2013；
62(12)：2071‒6．

Ⅲ．学会発表
 1）川畑絢子，永田知映，駒崎裕美，松野香苗，高橋一

彰，上田　和，斎藤元章，矢内原臨，高倉　聡，山田
恭輔，落合和徳，岡本愛光．（一般演題：子宮体癌）
子宮体癌におけるシスプラチン併用化学療法と腎機能
障害の検討．第 126 回関東連合産科婦人科学会総会・
学術集会．浜松，10 月．

 2）拝野貴之，大野田晋，鴨下桂子，横須賀治子，飯倉
絵理，川口里恵，橋本朋子（松本レディースクリニッ
ク），林　博（恵愛病院），杉本公平，岡本愛光．（一
般演題　Group73：生殖補助医療３）当院における
ART 症例転帰と卵巣予備能指標との相関．第 65 回日
本産科婦人科学会学術講演会．札幌，５月．

 3）Aoki H, Arata N１), Sakamoto N１), Okamoto A, 
Sago H１), Murashima A１)（１National Center for 
Child Health and Development). Woman in delivered 
with low birth weight have a risk of pregnancy‒in-
duced hypertension especially gestational hyperten-
sion in pregnancy of herself. 8th World Congress on 
Developmental Origins of Health and Disease（DO-
HaD 2013). Singapore, Nov.

 4）伊藤由紀１)，高田史男（北里大），左合治彦１)，岡
本愛光，秦健一郎１)（１国立成育医療研究センター）．

（高得点演題プログラム　高得点演題３：周産期医学
１）原因不明胎児発育不全を呈した Prader‒Willi syn-
drome類似症例の網羅的ゲノム・エピゲノム解析によ
る確定診断．第 65 回日本産科婦人科学会学術講演会．
札幌，５月．

 5）高橋一彰，田部　宏，上田　和，森川あすか，永田
知映，三沢昭彦，柳田　聡，髙野浩邦，山田恭輔，新
美茂樹，落合和徳，岡本愛光．（一般演題　Group16：
子宮体部腫瘍・治療２）子宮体癌術後再発リスク分類
Low‒intermediate risk 群に対する補助療法の必要性．
第 65 回日本産科婦人科学会学術講演会．札幌，５月．

 6）佐薙佳世，高倉　聡，矢内原臨，田部　宏，森川あ
すか，鈴木二郎，永田知映，斎藤元章，礒西成治，落
合和彦，佐々木寛，岡本愛光．（高得点演題プログラ
ム　高得点演題９：婦人科腫瘍学３）Surgical staging 
の完遂度とⅠ期卵巣明細胞腺癌の予後．第 65 回日本
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産科婦人科学会学術講演会．札幌，５月．
 7）柳田　聡，秋山　徹，岡本愛光．（ワークショップ４：

婦人科がんにおける non‒coding RNAs）卵巣明細胞
腺癌の造腫瘍能に関与する新規 non‒coding RNA の同
定と機能解析．第65回日本産科婦人科学会学術講演会．
札幌，５月．

 8）斎藤元章，飯田泰志，駒崎裕美，上田　和，矢内原
臨，田部　宏，高倉　聡，髙野浩邦，山田恭輔，佐々
木寛，落合和徳，岡本愛光．（一般演題　Group114：
卵巣腫瘍・手術１）進行上皮性卵巣癌・腹膜癌に対す
る横隔膜ストリッピング術を含む腫瘍減量術の安全性
と完遂度．第 65 回日本産科婦人科学会学術講演会．
札幌，５月．

 9）森川あすか，上田　和，高倉　聡，佐薙佳世，林　
千景，鈴木二郎，高橋一彰，落合和彦，磯西成治，佐々
木寛，落合和徳，岡本愛光．（一般演題　Group 16：
子宮体部腫瘍・治療２）予後不良組織型子宮体癌の取
扱い方法の確立－漿液性腺癌・明細胞腺癌と低分化型
類内膜腺癌の比較から－．第 65 回日本産科婦人科学
会講演会．札幌，５月．

10）關　壽之，田部　寛，鈴木二郎，堀谷まどか，山本
瑠伊，永田知映，高倉　聡，磯西成治，落合和彦，佐々
木寛，落合和徳，岡本愛光．（一般演題　Group59：
子宮頸部腫瘍・治療２）子宮頸部腺癌に対する術後補
助療法の検討．第65回日本産科婦人科学会学術講演会．
札幌，５月．

11）久田裕恵，青木宏明，村嶋麻帆，黒田高史，田沼有
希子，佐薙佳世，森本恵爾，小曽根浩一，飯田泰志，
田部　宏，髙野浩邦，佐々木寛，岡本愛光．（一般演題：
産科４　産科出血，塞栓術）当院で１年間に産科危機
的出血に対して経カテーテル的動脈寒栓術を施行した
６例の検討．第 125 回関東連合産科婦人科学会総会・
学術集会．東京，６月．

12）森本恵爾，佐々木寛，黒田高史，松井　仁，宇田川
治彦，鈴木二郎，小曽根浩一，田部　宏，髙野浩邦，
岡本愛光，金綱友木子，中野雅貴，森本　紀，久保田
浩一．スポンジを用いた妊娠中 LBC の精度と採取時
出血率の検討．第 52 回日本臨床細胞学会秋期大会．
大阪，11 月．

13）田沼有希子，種元智洋，中島有紀，田畑潤哉，秋山
由佳，舟木　哲，梶原一紘，佐藤陽一，島形晶子，土
橋麻美子，青木宏明，川口里恵，大浦訓章，恩田威一，
岡本愛光．当院で経験した間葉性異形成胎盤の３例．
第 21 回日本胎盤学会学術集会．名古屋，10 月．

14）山本瑠伊，杉本公平，田畑潤哉，大野田晋，鴨下桂
子，川口里恵，岡本愛光．（ワークショップ２：女性
のライフスタイルと栄養・代謝研究 (2)）排卵障害症
例に対する不妊治療の現状～多嚢胞性卵巣症候群およ
び中枢性排卵障害例についての検討～．第 37 回日本

産科婦人科栄養・代謝研究会．さいたま，８月．
15）鴨下桂子，杉本公平，大野田晋，山本瑠伊，飯倉絵

理，川口里恵，拝野貴之，林　博（恵愛病院），遠藤
尚江（五の橋レディスクリニック），岡本愛光．（一般
演題（口演））日本社会の妊孕能に対する認識と今後
の課題．第 58 回日本生殖医学会学術講演会・総会．
神戸，11 月．

16）鴨下桂子，杉本公平，野口幸子，大野田晋，横須賀
治子，川口里恵，拝野貴之，林　博（恵愛病院），遠
藤尚江（五の橋レディスクリニック），岡本愛光．（一
般演題　Group 73：生殖補助医療３）不妊患者の妊孕
能に対する認識の現状．第 65 回日本産科婦人科学会
学術講演会．札幌，５月．

17）佐藤陽一，種元智洋，竹川悠起子，山下修位，佐藤
泰輔，松岡知奈，梶原一紘，土橋麻美子，田中邦治，
川 口 里 恵， 大 浦 訓 章， 岡 本 愛 光．（ 一 般 演 題　
Group123：早産２）当院における呼吸障害からみた
Late Preterm 症例の至適分娩時期の検討．第 65 回日
本産科婦人科学会学術講演会．札幌，５月．

18）梶原一紘，種元智洋，山下修位，竹川悠起子，佐藤
泰輔，松岡知奈，佐藤陽一，土橋麻美子，田中邦治，
川 口 里 恵， 大 浦 訓 章， 岡 本 愛 光．（ 一 般 演 題　
Group97：産科手術１）帝王切開術後の D ダイマー値
の推移と影響を与える因子の検討．第 65 回日本産科
婦人科学会学術講演会．札幌，５月．

19）梅澤　敬，野村浩一，池上雅博，山田恭輔，岡本愛
光，落合和徳，沢辺元司（東京医科歯科大）．（一般演
題（口演）：子宮頸部５）Split sample による BD シュ
アパスで HSIL と評価した 250 例の診断精度の分析．
第 54 回日本臨床細胞学会総会［春期大会］．東京，５
月．

Ⅳ．著　　書
 1）川畑絢子，上田　和，田部　宏，新美茂樹，岡本愛

光．癌化学療法と制吐薬使用マニュアル．大阪：メディ
カルレビュー社，2013．

 2）杉本公平．第３章：卵巣組織凍結・移植に関する諸
問題　14．凍結切片の“大きさ”に関して．鈴木　直（聖
マリアンナ医科大）編．卵巣組織凍結・移植：新しい
妊孕性温存療法の実践．東京：医歯薬出版，2013．
p.114‒9．

 3）拝野貴之，杉本公平，岡本愛光，鈴木　直（聖マリ
アンナ医科大）．序章：ガイドラインの現況　１．妊孕
性温存のガイドライン－卵巣組織凍結・移植の位置づ
け．鈴木　直編．卵巣組織凍結・移植新しい妊孕性温
存療法の実践．東京：医歯薬出，2013．p.2‒4．

 4）井箟一彦（和歌山県立大），川村直樹（大阪市立総
合医療センター），竹内　聡（岩手医科大），松井英雄

（東京女子医科大），矢内原臨，山澤功二（国立国際医
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療研究センター病院），山本英子（名古屋大），大竹秀
幸（人吉総合病院）．第７章：癌肉腫・肉腫の治療，
第８章：絨毛性疾患の治療．日本婦人科腫瘍学会編．
子宮体癌治療ガイドライン．2013 年版（第３版）．東
京：金原出版，2013．p.160‒200．

 5）岡本愛光企画．プロメテウス　婦人科がん最新医療
（産婦人科の実際2013年11月臨時増刊号（62巻12号））．
東京：金原出版，2013．

Ⅴ．そ の 他
 1）髙野浩邦，飯田泰志，黒田高史，村嶋麻帆，山村倫

啓，松井仁志，森本恵爾，鈴木美智子，小曽根浩一，
田部　宏，佐々木寛．Pulmonary tumor thrombotic 
microangiopathy により急死した腹膜癌の一例．関東
連産婦会誌 2014；51(1)：151‒60．

 2）佐々木寛．婦人科がん術後下肢リンパ浮腫の予防手
術．新・リンパ浮腫研修 2014；9‒27．

 3）落合和徳．治験薬　テムシロリムス　治験の実施に
関する研究［テムシロリムス］（課題番号 CCT‒C‒
2315）．厚生労働科学研究費補助金　医療技術実用化
総合研究　治験推進研究事業　平成 24 年度総括研究
報告書集 2013；136‒7．

 4）髙野浩邦，佐々木寛．子宮広汎全摘の手術について．
第１回東葛婦人科腫瘍カンファレンス．東京，７月．

 5）佐々木寛．若い女性の命を守れ！子宮頸がん「検診」
と「予防ワクチン」の話．柏市市民公開講座．柏，７月．

泌 尿 器 科 学 講 座

教　授：頴川　　晋  前立腺癌，泌尿器悪性腫瘍，
腹腔鏡手術

教　授：小野寺昭一 尿路性器感染症
教　授：岸本　幸一 尿路感染，老人泌尿器科学
教　授：池本　　庸 男性科学，前立腺癌
教　授：清田　　浩  尿路感染症，前立腺肥大症，

エンドウロロジー
准教授：浅野　晃司 尿路上皮腫瘍，分子腫瘍学
准教授：古田　　希 副腎腫瘍，尿路結石
准教授：鈴木　康之 排尿障害，女性泌尿器科
講　師：波多野孝史 腎細胞癌
講　師：三木　健太 前立腺癌
講　師：古田　　昭  女性泌尿器科，神経泌尿器

科
講　師：木村　高弘  泌尿器悪性腫瘍，腹腔鏡手

術

教育・研究概要
Ⅰ．泌尿器悪性腫瘍に関する研究

1. 基礎的研究
１）日本人前立腺癌における TMPRSS2 : ERG 

fusion 遺伝子の検討（木村高弘，小出晴久，
三木　淳）

前立腺癌で最も多い遺伝子変異 TMPRSS2 : ERG 
fusion の日本人における頻度および臨床像との関連
を検討している。これらの結果はPathol Int（2012年）
に掲載され，さらに症例数，対象患者を増やして第
78 回日本泌尿器科学会東部総会（2013 年）で発表
した。
２）日本人由来新規前立腺癌細胞株（木村高弘，

田代康次郎，坂東重浩，佐々木裕）
当科にて日本人前立腺癌患者手術検体より樹立し

た新規前立腺癌細胞株 JDCaP のホルモン抵抗株を
作成した。JDCaP 皮下移植マウスを去勢し，その
後に発育した腫瘍を継代し安定系を作成した。現在
ホルモン抵抗性獲得機序の解明を引き続きおこなっ
ている。
３）TRPA1 を介する骨盤内臓器間感作による間

質性膀胱炎モデルの確立（古田　昭）
間質性膀胱炎とは膀胱に非特異的炎症を伴い，頻

尿や膀胱痛を呈する病態不明の疾患である。臨床的
に間質性膀胱炎患者は過敏性腸症候群や子宮内膜症
など膀胱外の骨盤内臓器の炎症性疾患を高率に合併
することから，その病態のひとつに骨盤内臓器間感
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