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教育・研究概要
Ⅰ．乾癬

乾癬では，ステロイドと活性型ビタミン D3 製剤
を用いた外用療法が治療の基本となっている。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，さらに全身照射型の Narrow‒band 
UVB，308nm exicimer lamp を設置し，積極的に
光線療法を行っている。また，生物学的製剤では，
抗 TNFα抗体としてインフリキシマブ，アダリムマ
ブ，抗 IL‒12/23p40 抗体としてウステキヌマブ，抗
IL‒17A 製剤としてセクキヌマブ，イキセキズマブ，
抗 IL‒17 受容体抗体としてブロダルマブが治療適応
となり，難治性重症乾癬患者の治療の選択肢がさら
に増えた。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 QOL 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，メタボリッ
ク症候群の精査も行い，高血圧，高脂血症の治療も
合わせて行っている。さらに乾癬の重症度と労働生
産性に関する疫学調査も行っている．また，乾癬性
関節炎に関しては，積極的に Dual Energy CT など
の画像診断行うことにより早期診断を行い，早期治
療が可能となった。

当施設では，乾癬患者数が多いことから，新薬の
臨床試験を行う機会も多く，生物学的製剤（複数）

や新規外用薬の試験を適宜実施している。

Ⅱ．アトピー性皮膚炎
アトピー性皮膚炎の発症にはバリア機能異常の側

面，アレルギー・免疫異常の側面，心理社会的側面
など複数の要因が関与している。当科ではバリア機
能異常に対する対応として保湿剤の使用を勧めてい
る。また，アレルギー的側面については，血液検査
を中心にアレルゲンの同定を行っている。心理社会
的側面については，アトピー性皮膚炎患者の QOL
は種々の程度に障害されていることが明らかになっ
ている。治療は EBM に則った外用・内服療法と
いった標準的治療を基本に，重症患者にはシクロス
ポリン MEPC 内服療法などを行っている。また，
新しい治療法としてホスホジエステラーゼ４阻害外
用薬や IL‒31 をターゲットとした抗体治療の臨床試
験を実施した。

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，治療方針を決めている。

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
行っている。皮膚悪性腫瘍は積極的に手術治療を
行っている。進行期症例に対して，免疫療法・分子
標的療法・化学療法・放射線療法などを施行してい
る。またがん患者の精神的なケアについて配慮し，
がん性疼痛に対しても積極的な治療により，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
アを病院の緩和ケアチームと協力して行っている。

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
く長期の観察に加え，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，入院で行っている。
神経線維腫症１型（レックリングハウゼン氏病）に
合併した悪性末梢神経鞘腫瘍（MPNST）は life-
time risk が 10％に達すると言われ極めて予後不良
である。原因不明のため MPNST のがん精巣抗原
遺伝子のメチル化状態を検索し，がん精巣抗原遺伝
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子が脱メチル化すること，および，CpG アイラン
ド低メチル化形質が存在することを明らかにしてい
る。今後，そのメチル化形質が MPNST の臨床病
態に及ぼす影響について探究する必要がある。

Ⅴ．ヘルペスウイルス感染症
１． 帯状疱疹・帯状疱疹後神経痛（PHN）・ヘル

ペス外来
単純ヘルペスは，性器ヘルペスおよび難治性口唇

ヘルペス，顔面ヘルペス患者などの治療を行ってい
る。ウイルス特異的抗原に対する蛍光抗体法や，イ
ムノクロマト法を用いた簡易キットで，迅速な診断
を行っている。再発を繰り返す再発型性器ヘルペス
患者にはバラシクロビルを用いた再発抑制療法を中
心に行っている。

帯状疱疹は，皮疹が出現初期から PHN を発症し
た患者を含め総括的に治療を行っている。急性期痛，
PHN を伴う患者ではステロイド，三環系抗うつ薬，
オピオイド，プレガバリンを含めた抗癲癇薬，トラ
マドール塩酸塩／アセトアミノフェン配合錠，トラ
マドールなどを積極的に用い徐痛を図っている。

Ⅵ．ヒト乳頭腫ウイルス感染症
 尋常性疣贅では，一般的な液体窒素凍結療法，

削り術に加え，難治例では活性型ビタミン D3 軟膏
密封療法，50％サリチル酸絆創膏貼付療法，グル
タールアルデヒド塗布療法，モノクロル酢酸塗布な
どを組み合わせ，治療効果をあげている。さらに難
治なものに対しては SADBE による接触免疫療法，
色素レーザーや photodynamic therapy を施行して
いる。また，尖圭コンジローマに対しては，液体窒
素凍結療法，炭酸ガスレーザー治療などに加え，発
生場所によってはイミキモドクリームを用いている．
ヒト乳頭腫ウイルス感染が疑われる症例では PCR
法でハイリスクのヒト乳頭腫ウイルスの型判定も
行っている。

Ⅶ．パッチテスト
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
している。

Ⅷ．レーザー治療
Q スイッチルビーレーザー治療では，太田母斑，

老人性色素斑の成績が良く，老人性色素斑ではほと
んど１回の照射で改善した。他方，データ解析を行
い，扁平母斑及び神経線維腫症のカフェオレ斑の有

効率が低いことなどを明らかにした。パルス色素
レーザー治療では，単純性血管腫や莓状血管腫，毛
細血管拡張症などに照射し，有効であった。ウルト
ラパルス炭酸ガスレーザーは脂漏性角化症，汗管腫，
眼瞼黄色腫などに対し高い治療効果が得られた。

Ⅸ．スキンケア外来
乾癬，白斑，皮膚 T 細胞性リンパ腫，痒疹等に

対して Narrow‒band UVB 照射装置，308nm エキ
シマライト照射装置を併用して治療を行い，高い治
療効果を得ている。

また，専門美容技術指導員が個人指導する「スキ
ンケアレッスン」，「アクネケア」により，治療上の
様々な問題点を見い出し，改善することによって治
療の助けになっている。

「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，308nm exicimer lamp
を積極的に稼動させている。また，東京の患者友の
会と共同して乾癬患者を対象にした学習懇談会，市
民公開講座を定期的に行う予定である。また，生物
学的製剤の使用，臨床試験も積極的に取り組んでい
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 MPNST 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。

ヘルペスウイ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。ヘルペスウイルス感染
症の早期診断，型分類も行っている。また，性器ヘ
ルペスの抑制療法，PHN 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。尖圭コンジローマの治療も積極的に
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
質の同定を行っている。
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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。

皮膚悪性腫瘍は，手術症例も多く，悪性黒色腫，
乳房外パジェット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。

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。
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戦略（総説 06）　乾癬性関節炎の患者にどの生物学的
製剤を選択するか．Visual Dermatol 2016；15(5)：
501‒5.

 3）朝比奈昭彦．【皮膚科の薬剤と医療機器　最近 10 年
間の進歩】最近の新薬について　乾癬関連　乾癬の新
薬　今後の展望．皮膚臨床 2016；58(6)：833‒42.

 4）松崎大幸，梅澤慶紀．【子どもの皮膚を診る】角化
症　乾癬．小児内科 2016；48(4)：493‒7.

 5）梅澤慶紀，中川秀己．【最近のトピックス 2016 
Clinical Dermatology 2016】　新しい検査法と診断法
乾癬性関節炎の質問票．臨皮 2016；70(5)：85‒90.

 6）百瀬まみ，梅澤慶紀，朝比奈昭彦，中川秀己．よく
使う日常治療薬の正しい使い方　乾癬治療薬の正しい
使い方．レジデントノート 2016；18(7)：1303‒7.

 7）梅澤慶紀，朝比奈昭彦，中川秀己．乾癬の頭部病変．
皮膚と美容 2016；48(3)：90‒7.

 8）梅澤慶紀，朝比奈昭彦，中川秀己．【皮膚科内服剤
の使用法と留意点】シクロスポリンとエトレチナート．
Derma．2016；246： 43‒9.
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 9）簗場広一，中川秀己．乾癬における non‒anti‒TNF 
biologics．リウマチ科 2016；56(3)：333‒6.

10）簗場広一．【まるわかり！　膠原病のすべて】混合
性結合組織病の診断から治療まで．Derma．2016；
250：35‒40.

Ⅲ．学会発表
 1）石氏陽三．（特別企画４：痛みとかゆみを解き明かす）

かゆみを感じる脳，痛みを感じる脳．第 115 回日本皮
膚科学会総会．京都，６月．

 2）伊藤宗成．（特別企画１：再生医学）皮膚科領域に
おける再生医療の変遷～植皮術から iPS 細胞まで～．
第 115 回日本皮膚科学会総会．京都，６月．

 3）石川真帆子，延山嘉眞，太田有史，中川秀己，神尾
麻紀子，加藤久美子．乳癌を合併した神経線維腫症１
型男性患者の１例．第 80 回日本皮膚科学会東部支部
学術大会．浜松，10 月．

 4）金谷瑠奈，伊藤宗成，延山嘉眞，伊藤慶悟，村山　梓，
中川秀己，石田勝大．ニボルマブ投与中止後も完全寛
解を維持しているdesmoplastic melanomaの肺転移例．
第 80 回日本皮膚科学会東部支部学術大会．浜松，10 月．

 5）金谷瑠奈，延山嘉眞，伊藤宗成，伊東慶悟，谷戸克
己，中川秀己，石田勝大．ニボルマブ投与中止 13ヵ
月後も CR を維持した線維形成性黒色腫の肺転移例．
第 133 回成医会総会．東京，10 月．

 6）盛島美弥，延山嘉眞，谷戸克己，石地尚興，中川秀
己．びまん性神経線維腫の臀部慢性膿皮症を合併した
神経線維腫症１型の１例．第８回日本レックリングハ
ウゼン病学会学術大会．米子，12 月．

 7）井ノ口早苗，延山嘉眞，百瀬まみ，大森康高，小林　
光，中川秀己．隆鼻目的のヒアルロン酸注入による虚
血性皮膚・眼障害の１例．第 867 回日本皮膚科学会東
京地方会．東京，７月．

 8）九穂尚子，延山嘉眞，石川真帆子，佐藤玲子，井ノ
口早苗，百瀬まみ，山根理恵，大森康高，小林　光，
伊藤宗成，中川秀己．自壊した有茎性石灰化上皮腫の
１例．第 866 回日本皮膚科学会東京地方会．東京，６月．

 9）脇　裕磨，延山嘉眞，林　玲華，小林　光，伊藤宗
成，中川秀己，石田勝大．有茎性を呈した悪性黒色腫
の１例．第 866 回日本皮膚科学会東京地方会．東京，
６月．

10）井ノ口早苗，延山嘉眞，小林　光，小原明希，宇野
能子，北川和男，石地尚興，中川秀己．直腸周囲の筋
肉変性をきたした褥瘡の１例．第 18 回日本褥瘡学会
学術集会．横浜，９月．

11）片木宏昭，廣岡信一，野村浩一，伊東慶悟，延山嘉
眞，中川秀己，大田泰徳，鷹橋浩幸，池上雅博．緩徐
な経過を示した原発性皮膚 CD8 陽性 CD30 陽性 T 細
胞性リンパ増殖性疾患の１例．第 105 回日本病理学会

総会．仙台，５月．
12）延山嘉眞．（Future dermatological session 教育講演）

皮膚悪性腫瘍，その診療の進歩．第 115 回日本皮膚科
学会総会．京都，６月．

13）延山嘉眞．（市民公開講座：進歩する乾癬・悪性黒
色腫の診療）悪性黒色腫の診断－早期診断・早期治療
のために－．第 115 回日本皮膚科学会総会．京都，６月．

14）簗場広一．（Future dermatological session 教育講演）
膠原病の皮疹のみかた－皮膚から全身を読み解く－．
第 115 回日本皮膚科学会総会．京都，６月．

15）簗場広一．（ワークショップ４：同一分子細胞に対
する正と負の免疫制御）制御性 B 細胞．第 44 回日本
臨床免疫学会総会．東京，９月．

16）簗場広一．（ミニシンポジウム１：Breg と皮膚疾患）
乾癬と Breg．第 80 回日本皮膚科学会東部支部学術大
会．浜松，10 月．

17）Yanaba K．（Sweets seminar 3 : Novel therapeutic 
approach for psoriasis) Impact of anti‒TNF‒α agents 
on treatment for psoriatic arthritis. 日本研究皮膚科学
会第 41 回年次学術大会・総会．仙台，12 月．

18）Ishiuji Y, Umezawa Y, Aizawa N, Inokuchi S, Asa-
hina A,Yanaba K, Ebata T, Nakagawa H. Evaluation 
of the clinical characteristics of pruritus in patients 
with psoriasis using the Japanese version of the 5‒D 
itch scale. 日本研究皮膚科学会第41回年次学術大会・
総会．仙台，12 月．

19）Yoshihara Y, Yanaba K, Hayashi M, Chiba M, 
Ishiuji Y, Ishiji T, Nakagawa H. IL‒10‒producing reg-
ulatory B cells are decreased in patients with atopic 
dermatitis and are inversely correlated with disease 
severity. 日本研究皮膚科学会第 41 回年次学術大会・
総会．仙台，12 月．

20）Watanabe Y, Kobayashi H, Nobeyama Y, Nakaga-
wa H, The effectiveness of IL‒24 induced by IFN‒β 
on melanoma 日本研究皮膚科学会第 41 回年次学術大
会・総会．仙台，12 月．

Ⅳ．著　　書
 1）朝比奈昭彦．Ⅲ．注射薬　１．生物学的製剤　生物学

的製剤の使い分けは？　宮地良樹（滋賀県立成人病セ
ンター，京都大）編．皮膚科頻用薬のコツと落とし穴．
東京：文光堂，2016．p.274‒7.

 2）朝比奈昭彦．第１章：薬物療法の基礎知識　15．そ
の他の治療薬　（11）皮膚科領域の生物学的製剤につい
て教えてください．大谷道輝（東京逓信病院），宮地
良樹（滋賀県立成人病センター，京都大）編．マイス
ターから学ぶ　皮膚科治療薬の服薬指導．東京：メ
ディカルレビュー社，2016．p.192‒3.

 3）朝比奈昭彦．Ⅰ．湿疹，皮膚炎　８．慢性単純性苔癬．
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渡辺晋一（帝京大），古川福実（和歌山県立医科大）編．
皮膚疾患最新の治療 2017‒2018．東京：南江堂，
2017．p.47. 放 射 線 医 学 講 座

教　授：福田　国彦 放射線診断学
教　授：関根　　広 放射線治療学
教　授：貞岡　俊一  インターベンショナルラジ

オロジー
教　授：青木　　学 放射線治療学
教　授：内山　眞幸 核医学
准教授：尾尻　博也 放射線診断学
准教授：中田　典生 超音波診断学
准教授：砂川　好光 放射線治療学
講　師：小林　雅夫 放射線治療学
講　師：有泉　光子 放射線診断学
講　師：佐久間　亨 放射線診断学
講　師：川上　　剛 放射線診断学

教育・研究概要
Ⅰ．画像診断部門
１． IDH（isocitrate dehydrogenase）遺伝子変

異の有無による膠芽腫の画像所見の相違につ
いて検討

2016 年の WHO の中枢神経系腫瘍の分類の改訂
に伴い，組織型に加え分子遺伝学的なパラメーター
が多くの腫瘍の診断に使用されるようになった。特
に神経膠腫の分類においては IDH 遺伝子の変異の
有無が重要な項目の１つとなっている。そこで我々
は IDH 遺伝子変異の有無による膠芽腫の画像所見
の相違について検討した。
２． 頭頸部癌頸部リンパ節転移：Computed To-

mography（CT）scoring system による評価
頸部リンパ節転移は頭頸部癌の最も重要な予後因

子である。主な評価項目である，大きさ，形状，節
外進展，局所欠損による CT scoring system を設定，
頸部郭清術施行例で病理結果と対比，有用性を検討
した。
３． 心電図同期 Multidetector row CT（MDCT）

を用いた冠動脈の血管炎，血管周囲炎の検討
高安動脈炎等の全身性血管炎，全身性エリテマ

トーデス等の自己免疫疾患，Immunoglobulin G
（IgG）４関連疾患などのリンパ増殖性疾患等，様々
な疾患において，冠動脈に血管炎や血管周囲炎を合
併することが知られており，それらの診断，評価に
おける心電図同期 MDCT の有用性を検討した。
４． Airspace Enlargement with Fibrosis（AEF）

の吸気，呼気 CT における嚢胞サイズ変化の
検討
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