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 2）舟﨑裕記．Ⅱ．総合研究報告（研究分担者）７．神経
線維腫症（NF‒1）に伴う骨，関節病変に関する研究．
厚生労働科学研究費補助金　難治性疾患等政策研究事
業（難治性疾患政策研究事業）　神経皮膚症候群に関
する診療科横断的検討による科学的根拠に基づいた診
療指針の確立　平成26～28年度総合研究報告書 2017；
136‒7．

 3）丸毛啓史監修．疾患・治療別医療機関実績リスト：
疾患ごとのわかりやすい解説つき　変形性膝関節症．
医療新聞社．手術実績で探す名医のいる病院 2018：
東日本編．東京：長岡書店，p.170‒3．

 4）羽山哲生，大谷卓也，藤井英紀，川口泰彦，阿部敏
臣，村上宏史，高橋　基，天神彩乃，佐藤龍一，杉山　
肇，丸毛啓史．寛骨臼に発生した離断性骨軟骨炎に対
し，鏡視下逆行性ドリリングで治療した２症例．Hip 
Joint 2017；43(2)：983‒7．

 5）百武剛志，窪田　誠，田口哲也，服部英和，木村　正，
皆川和彦，磯谷綾子，坂本佳那子，丸毛啓史．第５趾
末節中節趾節癒合骨の癒合部骨折の３例．日足の外科
会誌 2017；38(1)：192‒4．

脳神経外科学講座

教　授：村山　雄一 血管内治療
教　授：谷　　　諭  脊椎脊髄疾患，スポーツ外

傷
教　授：柳澤　隆昭 小児脳腫瘍
准教授：池内　　聡 頭蓋底外科，脊椎脊髄疾患
准教授：長谷川　譲 末梢神経障害
准教授：石橋　敏寛 血管内治療
准教授：赤碕　安晴 脳腫瘍
准教授：石井　雄道 下垂体・頭蓋底脳腫瘍
准教授：髙尾　洋之 先端医療情報技術
講　師：海度　信義 てんかん
講　師：長島　弘泰 脊椎脊髄疾患
講　師：田中　俊英 脳腫瘍，血管新生
講　師：磯島　　晃 脊椎脊髄疾患，脊髄空洞症
講　師：寺尾　　亨 機能外科，脊椎脊髄疾患
講　師：結城　一郎 血管内治療
講　師：荒川　秀樹 血管内治療
講　師：野中雄一郎 小児脳神経外科
講　師：入江　是明 血管内治療
講　師：大橋　洋輝  脊椎脊髄疾患，スポーツ外

傷
講　師：郭　　樟吾 頭蓋底外科，脊椎脊髄疾患
講　師：森　　良介 一般脳腫瘍，下垂体

教育・研究概要
Ⅰ．脳血管障害・脳血管内手術
１．未破裂脳動脈瘤の自然歴に関する疫学的研究
2003 年以降，当院に受診された未破裂脳動脈瘤

は 5,000 を越えており，このビッグデータを解析す
る事により，未破裂脳動脈瘤の自然歴を明らかにし，
治療の妥当性と今後の治療指針の決定および破裂の
危険予測の一助となることを目的としている。10
年間の前向き登録データを基にした自然歴に関する
新たな知見を解析し論文化した。また今後，未破裂
脳動脈瘤の増大，発生の予測および，治療患者群と
の比較における，総合的な治療効果の判定に関する
解析を予定している。
２．コンピューターシミュレーションを用いた脳

動脈瘤血流動態の解析：CFD（Computation-
al Fluid Dynamics）

東京理科大学との共同研究により脳動脈瘤の血流
解析が行われている。脳動脈瘤破裂の原因，脳動脈
瘤塞栓術後の再開通のメカニズムが，CFD simula-
tion system により解析されている。脳動脈瘤血流
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解析は，様々な施設が様々なパラメータを用いた検
討がなされているが，これらの統一データベースを
作製し，同一の脳動脈瘤の血流解析を，各施設が相
補的に検討を行うことで，脳動脈瘤の破裂に関する
因子，および塞栓術後の再開通に関わる因子を共同
で検討を行う予定である。また Siemens 社との共
同研究にて，脳動脈瘤の血流解析ソフトの開発を
行っている。また，開頭クリッピング時に得られた
臨床情報との対比により，脳動脈瘤の壁の薄さと，
脳動脈瘤内の血流動態の相関を検討している。
３．新しい画像診断技術を用いた脳血管障害の統

合 的 研 究 と 開 発：4D DSA，Neuro PBV，
iFlow，Metal artifact removal など

4D DSA は 3D DSA を用いた立体的な動脈瘤解
析に加え，経時的に立体的な血流の状態の評価を可
能にした。脳動静脈奇形，硬膜動静脈瘻，脳動脈瘤
の血流解析の一助として使用している。また，
Neuro PBV，iFlow は脳血管撮影装置を用いて脳血
流評価を行うための技術である。脳卒中疾患に応用
されており，脳血管撮影装置のみで，治療前の脳血
流評価，治療，および治療後の脳血流評価が可能で
ある。従来の脳血流検査との比較により，その有用
性を判定している。Metal artifact removal は金属
artifact を減じることで，コイル塞栓術の術中，術
後評価の正確性を上げるための新しい技術である。
これらの臨床研究を Siemens 社との共同研究とし
て行っている。
４．脳動脈瘤塞栓術支援のための新たな頭蓋内ス

テントの開発
脳動脈瘤塞栓術支援のための頭蓋内ステントを開

発し動物実験での評価を行っている。
５．小動物脳梗塞モデルを用いた，虚血性脳卒中

における新たな治療法の開発
動物用脳血管撮影装置および MRI を用い，再現

性の高い小動物脳梗塞モデルを開発した。これを用
い，脳循環代謝の研究や創薬などを対象にあらたな
研究が始まっている。
６．ICT を用いた医療連携ネットワークの構築
脳卒中診療は新たな時代に突入している。その一

つが脳卒中診療のための医療連携ネットワークであ
り，現在このネットワークを活用し，脳卒中診療，
患者紹介に役立てている。すでに本邦のみならず世
界各国の主要機関に本システムが導入されていて，
その有用性に関して国際共同研究が進行している。

Ⅱ．脳腫瘍
１．悪性神経膠腫に対する免疫療法
2016 年９月から，再生医療法施行下での新たな

臨床研究として「腫瘍細胞並びに腫瘍形成細胞と樹
状細胞との融合細胞を用いた免疫療法」を開始し，
現在継続中である。これは，最も強力な専門的抗原
提示細胞として知られる樹状細胞を用いた免疫療法
の研究で，腫瘍細胞を丸ごと樹状細胞に取り込ませ
た融合細胞を腫瘍ワクチンとして用いることが特徴
的である。この臨床研究では，Poly I：C/IL‒10‒
siRNA 包埋カチオニックリポソームを融合細胞活
性化物質として使用し，融合細胞からの内因性 IL‒
12 の分泌促進を図ることでより強力な抗腫瘍免疫
の誘導を試みている。
２．次世代シークエンサーを用いた遺伝子変異関

連ネオアンチゲンの解析
本研究は，悪性神経膠腫に対する免疫療法におい

て効果的な抗腫瘍免疫応答を誘導し得る未知の抗原
を探索することを目的としている。まず，これまで
に免疫療法を行った患者の中でヒト白血球抗原

（HLA）‒A24：02 を有する症例の検体を用いて次世
代シークエンサーによる腫瘍細胞の全エクソン解析
を行い，遺伝子変異情報を取得した。そして変異型
ペプチドとそれに対応する野生型ペプチドとの比較
において HLA‒A との結合能を予測し，野生型ペプ
チドよりも高い結合能を示す変異型ペプチドをネオ
アンチゲン候補とした。今後はこれらの候補ペプチ
ドのうち，複数の症例に共通のものを抽出し，ペプ
チド合成を行ったうえで，強い抗原性を有するか否
か in vitro での検証を進める計画である。
３．脳腫瘍バンクの設置
将来に渡って脳腫瘍における遺伝子変異の検索等

の研究を可能にするために，手術で摘出した腫瘍組
織を凍結した状態で保存する「脳腫瘍バンク」を設
置し，全症例の腫瘍を保存している。今後は，
DNA や RNA の塩基配列決定能力が飛躍的に向上
した次世代シークエンサーを用いた遺伝子変異の検
索等を行い，新規診断技術や新規治療の開発等に向
けた研究を行う計画である。
４．C‒arm CT 術中画像診断に関する研究
当院の中央棟手術部に設置されている，C‒arm 

CT Artis PhenoⓇ（Siemens 社）および metal arti-
fact 低減用画像解析ソフトを用いて，頭蓋内腫瘍摘
出術の際に術中画像診断を行っている。このシステ
ムと術中ナビゲーションシステムや 5‒ALA 光線力
学的診断装置等も併用することにより，悪性神経膠
腫等の摘出率が向上してきている。本研究において，
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脳腫瘍手術において安全性の高い手術手技の確立を
めざす。

Ⅲ．神経外傷
１．スポーツにおける頭部外傷の現状調査
個々のスポーツ団体での現場の把握が十分でない

場合が多く，多方面からの調査が必要であり，日本
臨床スポーツ医学会，日本脳神経外傷学会と共同で
調査を行っている。また 2017 年度は谷教授が第 28
回日本臨床スポーツ医学会会長を務め，大変盛況に
終わった。
２．脳振盪の重要性に関する啓発活動
脳振盪は直後には致死的合併症を起こし得ること

の重要性と脳振盪の繰り返しにより，認知機能障害
などの慢性脳損傷が多く見られることを，各種ス
ポーツ関連事業，書籍などを通して啓発活動を続け
ている。
３．シミュレーションを用いた頭部外傷メカニズ

ムの解析
頭部外傷メカニズムは不明な点が多いが，適切な

シミュレーションモデルを作成することで，検討を
加えることが出来た。これにより，メカニズムの解
析のみならず，頭部外傷の際の脳損傷の予防手段の
模索に役立つものと思われ，他大学と共同研究を続
けている。

Ⅳ．脊髄空洞症
脊髄空洞症は稀な疾患であるが，我々の施設では

年間 30 件以上の手術を行っている。キアリ奇形に
関連した脊髄空洞症において，頭蓋頚椎移行部の髄
液流通障害が空洞の発生に関わっていることは明ら
かになりつつある。したがって，髄液流通障害の改
善は外科的治療の目的となるが，どの程度の流通障
害が空洞形成に寄与しており，またどの程度流通障
害を解除すれば，空洞縮小化が得られるのかは明ら
かでない。髄液流通障害を定量的に評価する事は困
難であるが，キアリ奇形において髄液流通路の狭窄
を来しているのは下垂した小脳扁桃と歯突起などに
よる腹側よりの圧迫である。術前の MRI よりこれ
らの程度が，大孔減圧術による空洞縮小効果に影響
があるかを検討している。

Ⅴ．脊椎脊髄疾患
臨床活動においては，日本で最多の手術件数であ

る脊髄空洞症をはじめ，各種脊椎変性疾患，脊髄腫
瘍，血管内治療とリンクした脊髄血管障害など，多
岐にわたり都内でも有数の症例を扱っている。また，

整形外科との共同での手術も行われるようになり，
脊椎脊髄センター外来を両科合同で発足した。

臨床研究としては，変形性頚椎症に対する手術療
法の一つである頚椎椎弓形成術に使用する新しいイ
ンプラントを開発し，良好な臨床成績を報告してい
る。さらにこのインプラントについてコンピュー
ターシミュレーションを用いて生体力学的な解析を
行ない，安全性の評価を加えている。また当院 Hy-
brid OR は脊椎脊髄手術にとっても非常に有用であ
り，術中 C‒arm CT による手術支援システムを利
用することにより手術精度の向上に努めている。

Ⅵ．小児脳神経外科
小児脳神経外科部門は脊髄披裂や脊髄脂肪腫など

の二分脊椎症，様々な病態に起因する水頭症，頭蓋
顔面奇形，脳腫瘍などを中心に診療，手術，臨床研
究等を推進している。

二分脊椎症では，どのような皮膚兆候が潜在性二
分脊椎症と関連しているのか，神経モニタリング下
での手術がどのような機能予後をもたらすか，など
を調査中であり，水頭症や頭蓋内嚢胞疾患，脳腫瘍
に対しては神経内視鏡を用いた手術手技やシースな
どの機材の開発，ナビゲーションシステムを併用し
た手術アプローチを提唱している。

頭蓋顔面外科では，年齢に対応した手術手技の開
発をテーマに形成外科とチーム医療を展開させ，そ
の臨床研究が国際学会（国際小児脳神経外科学会）
の 2004 年学会賞及び 2005 年の国内学会賞（日本小
児神経外科学会）を受賞するに至っている。他の活
動としては，国際小児脳神経外科学会，日本小児神
経外科学会，日本神経内視鏡学会などにおいて活動
を展開している。

「点検・評価」
脳および脊椎・脊髄疾患の教育，研究を担う脳神

経外科学講座では，早くから脊椎・脊髄疾患の臨床，
研究への取り組みを開始し，本邦において有数の施
設へと成長した。これに加え，世界に先駆け 2003
年度に脳血管内治療センターを立ち上げ，世界初の
開頭手術および血管内手術どちらにも対応できる手
術室を開発し，最先端治療の教育・研究とその実施
におおいに貢献している。国内でのその地位は確固
たるものとなり，現在年間手術症例数は日本屈指を
誇りながら，他に類を見ない特徴として，基礎的な
研究がいずれも臨床に直結したものとなっているこ
とである。動物実験施設においてブタ動脈瘤モデル
を作成し，新規コイルやステントのトライアルおよ
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びトレーニングを行うことや，他学との共同研究を
もとにコンピューターシミュレーションを用いて，
患者個々の病態に合わせたオーダーメイドの治療が
できるようになってきている。また頭蓋底外科の分
野では近年，下垂体腫瘍などの耳鼻咽喉科との共同
で行う手術症例が増加し，内視鏡下頭蓋底手術に必
要な周辺機器の開発・改良を行っている。さらに悪
性神経膠腫の免疫療法は先進医療としての認可が期
待されている。神経外傷，小児脳神経の研究・教育
においても世界水準の研究が行われ成果を報告して
きた。これらの成果は，教育にもおおいに生かされ，
正確で新しい知識としてフィードバックされている。
脊椎脊髄，脳血管内治療，神経内視鏡などの各学会
認定の専門医を複数名擁し，本邦においてこれほど
の高水準で脳神経外科のあらゆる分野を網羅出来て
いる講座は当大学をおいて他にないと自負している。
多様な難治疾患を抱える当講座にとって，細分化さ
れた疾患概念の研究を統合し，互いの研究成果を評
価しあいながら共同で大きなプロジェクトを遂行し
ていくことは，今日の研究・教育施設に従事する医
師にとって必然的社会責任と考える。この姿勢を崩
さない限り当講座の魅力はさらに発展し，引き続き
有能な人材の確保を実現出来るものと確信する。
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18）谷　諭，大橋洋輝，髙尾洋之，川村大地．【スポー
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Yoshida K, Sasaki H. Bevacizumab for malignant 
gliomas : current indications, mechanisms of action 
and resistance, and markers of response. Brain Tu-
mor Pathol 2017 ; 34(2) : 62‒77.
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Ⅲ．学会発表
 1）髙尾洋之．（特別企画Ⅳ：認知症と地域連携）指定
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 4）Murayama Y. Recent advancement of hybrid or 
neurosurgery. WFNS 2017 (World Federation of 
Neurosurgical Societies 16th World Congress of Neu-
rosurgery). Istanbul, Aug.
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11）野中雄一郎．（コントロバシーセッション２）小児　

東京慈恵会医科大学　教育・研究年報　2017年版



― 182 ―
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名古屋，10 月．
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20）Murayama Y. Hybrid operating room : current sta-

tus and future direction in neurosurgery. 41st Egyp-
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Ⅳ．著　　書
 1）石橋敏寛，村山雄一．Ⅱ．脳動脈瘤塞栓術，各種テ

クニックの知行合一　ダブルカテーテルテクニックを
用いた脳動脈瘤塞栓術．大石英則（順天堂大）編．脳
動脈瘤に対する血管内治療：知行合一．東京：メジカ
ルビュー社，2017．p.92‒9．

 2）田中俊英．シリーズ：わたしの手術記載　②若年性
脳動静脈奇形（左前頭葉）Lt. frontal juvenile arterio-
venous malformation. 森田明夫（日本医科大），伊達　
勲（岡山大），菊田健一郎（福井大）編．新 NS NOW 
13：脳室を征服する：アプローチとテクニックの王道．
東京：メジカルビュー社，2018．p.148‒53．

 3）髙尾洋之，山本　誠，鈴木貴士，増田俊輔，村山雄
一．序章：流体力学の基礎知識　１．CFD の結果を
正しく理解するために．山本　誠（東京理科大）総監
修，根本　繁（東京医科歯科大），髙尾洋之編．基礎
からわかる実践的 CFD（数値流体力学）入門：脳血
管編．大阪：メディカ出版，2017．p.2‒12．

Ⅴ．そ の 他
 1）村山雄一．脳・がん・在宅医療　患者にやさしい名

医の最新治療　脳動脈瘤コイル塞栓術　開頭せずに瘤
の破裂を防ぐ治療の名手　斬新なアイデアで脳卒中医
療を革新！　ハルメク 2017；５月号：74‒6．

 2）髙尾洋之．医療機関インタビュー：東京慈恵会医科
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IHEP 2017；265：18‒21．

 3）村山雄一，羽田康司，本望　修協力，宮内　諭執筆．
現代人を悩ます五大疾病　第３回：徹底解説脳卒中　
予兆をとらえ，寝たきりを防ぐ．Newton 2017；９月
号：70‒83．

 4）加藤直樹．菅　一成，山名　慧，村山雄一．破裂巨
大脳動脈瘤に合併した水頭症に対する磁場式ナビゲー
ション併用シャント手術．SS DISCOVERY 2017；８
月号：1‒2．

 5）村山雄一．専門医が治療を受けたいマイベストドク
ター　脳動脈瘤コイル塞栓術．毎日ムック：病院最前
線 2018．東京：毎日新聞出版，2017．p.11‒3．
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