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整 形 外 科 学 講 座

講座担当教授：丸毛　啓史  膝関節外科，骨・靱
帯の生化学

教　　　　授：大谷　卓也 股関節外科
教　　　　授：杉山　　肇 股関節外科

（神奈川リハビリテーション病院に出向中）

教　　　　授：田中　孝昭 膝関節外科
（国立病院機構宇都宮病院に出向中）

教　　　　授：曽雌　　茂 脊椎外科，骨代謝
教　　　　授：舟﨑　裕記  肩関節外科，スポー

ツ傷害
准  教  授：窪田　　誠 足の外科
准  教  授：吉田　　衛  肩関節外科，リウマ

チ
（国立病院機構西埼玉中央病院に出向中）

准  教  授：斎藤　　充 膝関節外科，骨代謝
准  教  授：熊谷　吉夫 膝関節外科

（国立病院機構宇都宮病院に出向中）

准  教  授：茶薗　昌明 脊椎外科
（国立病院機構宇都宮病院に出向中）

講　　　　師：藤井　英紀 股関節外科
講　　　　師：加藤　壮紀 肩関節外科
講　　　　師：池田　　亮 膝関節外科
講　　　　師：西沢　哲郎  膝関節外科，リウマ

チ
講　　　　師：戸野塚久紘 肩関節外科

（神奈川リハビリテーション病院に出向中）

講　　　　師：加藤　　努 股関節外科
（富士市立中央病院に出向中）

講　　　　師：牛久智加良 脊椎外科

教育・研究概要
Ⅰ．肩鎖関節完全脱臼に対する保存療法の成績

肩鎖関節完全脱臼 43 例（Rockwood III：40 例，
V：３例）に対する保存療法の成績を調査し，さら
にそれ以前に行っていた Cadenat 変法による手術
療法群 63 例と比較した。最終観察時の肩鎖関節機
能評価法では平均 95 点であった。烏口鎖骨間の石
灰化や肩鎖関節の関節症性変化はそれぞれ 35％に
認めたが，成績との相関は観察されなかった。スポー
ツ活動を行っていた 37 例は，全例が受傷後２ヶ月
以内に元の競技に完全復帰した。成績，X 線学的変
化の発生率は手術群との間に有意差はなかった。

Ⅱ．手外科の近況
Dupuytren 拘縮に対する治療としてコラーゲン

分解酵素の注射製剤であるザイアフレックスが本学
でも使用可能となっている。これまで，多数の症例

に使用し良好な成績を収めている。それに伴い，病
的腱膜切除術の手術件数は激減した。しかし，患者
にとっては，注射製剤の方が，従来の観血的治療と
比較して肉体的・時間的負担が軽減することにより
好評のようである。

手根管内に発生した痛風結節の診断に対する
Dual energy computed tomography（DECT）の有
用性を報告した。DECT は，同一の対象を２つの
異なるエネルギーをもつ X 線で撮影する CT 撮影
法である。エネルギーごとの減弱係数の違いを利用
することで，物質弁別やさまざまなコントラスト画
像を作成することができる技術である。DECT は，
非典型的な痛風結節に対する診断のみならず，術前
の計画や術後の評価にも極めて有用であった。

Ⅲ．経皮的 Dual SAIスクリューを用いた成人脊柱
変形手術の検証

われわれは骨盤用オリジナルプローブ（J プロー
ブ）を使用して，X 線透視下で骨盤に４本の SAI
スクリューを刺入する経皮的 dual SAI スクリュー
法を新しく考案し成人脊柱変形手術に応用している。
これまで 25 例 100 本の経皮的 dual SAI スクリュー
を刺入したが，全例コネクターを必要とせずに，ロッ
ドと dual SAI スクリューの連結が可能であった。
平均スクリュー径は 8.56mm，平均スクリュー長は
77.1mm であり，逸脱したスクリューは６本６％で
あったが，臓器・血管・神経損傷は認めなかった。
また，仙骨上で直線的に配列した２つの SAI スク
リューにより矯正及び維持を強力に行い，低侵襲で
ありながら手術時間と放射線照射時間の短縮が可能
であり尾側端の強固な固定法として期待できるもの
と考える。

Ⅳ．アジア人の hip dysplasia症例に対する，flat‒
tapered‒wedge型のショートステムの成績

アジア人の hip dysplasia 症例に対し，flat‒ta-
pered‒wedge 型のショートステムである Taperloc 
Complete Microplastyを用いて行った初回THA257
股（術後経過観察期間２～６年 11ヶ月，平均 4.5 年）
の術後の臨床成績を調査した。臨床的に良好な機能
成績が得られており，また，X 線学的にも，全例で
ステムの生物学的固定が獲得され良好であった。合
併症についても，ステム挿入時の大腿骨カルカー部
の縦骨折を生じた症例はなく，術後脱臼も１例 0.4％
と低率であった。また，術前後の CT 計測では，大
腿骨頚部の解剖学的前捻角に対し，５°以上の減捻
または増捻が行われていたものが 73％あった。フ
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ラット形状で短く low volume な本 stem は，設置
の自由度が高く，強固な固定性を得つつ骨折を回避
できる位置へとステムをコントロールしやすい可能
性がある。

Ⅴ．人工膝関節置換術（TKA）の術後早期におけ
る骨粗鬆症治療介入および長方形引き型ダイ
レーターを用いた膝蓋腱（BTB）移植による
膝前十字靱帯（ACL）再建術の検討

TKA 術後早期のビスホスホネート使用により 15
年後の再置換率は半減することが示されている。当
科の両側同時 TKA 症例において，骨粗鬆症治療（ゾ
レドロン酸，静注イバンドロン酸，連日テリパラチ
ド，デノスマブ）を行ったところ，各薬剤は，骨質
の低下をまねくことなく，術後に生じる骨吸収の亢
進を抑制し，高まった骨形成は維持することが示唆
された。

また，長方形型 BTB を用いた解剖学的 ACL 再
建術の良好な成績が報告されている一方で，手術手
技の煩雑さや大腿骨骨孔作製時の骨侵襲が問題に
なっている。そこで，骨侵襲の低減と手術時間の短
縮を目的に，長方形引き方ダイレーターを用いた新
たな手術手技を開発した。長期成績の検討は必要で
あるが，ACL 再建術の術後の短期成績および周術
期の重大な合併症はなく有効な手技と考える。

Ⅵ．外反母趾の病態解明を目的とした３次元画像解
析研究

足の外科班では，高次元医用画像研究所との共同
研究で，荷重位 CT と３次元解析システムを用いた
外反母趾の病態に関する研究を行っている。我々は
前年度に，外反母趾では母趾列の不安定性の存在の
みならず，内側楔状骨と中間楔状骨の間の関節にも
不安定性があることを報告した。本年度は中足骨の
３次元形態に着目し，外反母趾では健常足に比べて
第一中足骨の骨頭が回内方向へ大きく捻れているこ
とを見い出した。しかし，この捻れは外反母趾の重
症度とは相関関係は無く，増悪要因よりも発症要因
であることが示唆された。このことはまだ解明され
ていない外反母趾の病態や術後の再発予防に大きく
寄与する可能性がある。

Ⅶ．液体クロマトグラフィータンデム型質量分析計
を用いた終末糖化産物（Advanced Glycation 
End‒products : AGEs）およびアミノ酸の網
羅的定量法の確立

骨質劣化の原因として，基質タンパクへの AGEs

の蓄積が指摘されている。AGEs は生体内に 40 種
類以上存在するとされてきたが，pentosidine 以外
の AGEs の定量はこれまで困難であった。われわ
れは液体クロマトグラフィー質量分析装置 LC‒MS
を用い，pentosidine に加え CML，CEL，MG‒H1，
CMAの以外の５種類のAGEsの定量法を確立した。
182 症例のヒトの TKA で摘出された海綿骨を用い
解析したところ，今回新たに測定できた AGEs は
pentosidine よりも 100 倍程度多く存在すること，
蓄積量は AGEs 同士で非常に高い相関性を持つこ
とを明らかにした。また多変量解析を行ったところ，
男性，加齢，低骨代謝回転，高 HbA1c，肥満が独
立した AGEs 蓄積の規定因子として抽出された。

Ⅷ．β‒TCP・ヒアルロン酸・FGF‒2複合体を用い
た骨欠損を伴う不安定型大腿骨転子部骨折の治
療経験

AO 分類 31‒A2 の大腿骨転子部骨折に対し，低
侵襲に皮質骨欠損の修復と転位した小転子骨片を含
めた骨折部の骨癒合を促進するために，injectable
な複合体を開発し，臨床応用したので報告する。気
孔率 60％のβ‒TCP 顆粒２g，ヒアルロン酸 2.5ml，
FGF‒2 １mg を混合して複合体を作製した。対象
は 2016 年 11 月から 2018 年１月までに当院で手術
を行った７例，手術は透視下に小転子基部ならびに
転位した小転子と骨幹部の間に複合体を充填し，最
後に髄内釘を挿入した。術後 12 週までの経過観察
が可能であった５例では，β‒TCP の大部分は骨に
置換され，転子部は全例骨癒合した。小転子の骨癒
率は 80％（５例中４例）であった。本法は，低侵
襲に皮質骨欠損の修復と転位した小転子の癒合を促
進した。本術式は転子部骨折に限らず，骨欠損を伴
う長管骨骨折の治療にも役立つ可能性がある。

「点検・評価」
１．基礎研究に関して
当講座での骨折治癒に関する研究では，不安定型

大腿骨転子部骨折に対し，低侵襲に皮質骨欠損の修
復と転位した小転子骨片を含めた骨折部の骨癒合を
促進するために，injectable な複合体を開発し実際
に臨床に応用しその効果を検証した。術後 12 週ま
での経過観察でβ‒TCP の大部分は骨に置換され，
転子部は全例骨癒合していた。本法は，低侵襲に皮
質骨欠損の修復を促進すると考えられ，骨折治療へ
の幅広い応用が期待される。

長方形引き型ダイレーターを用いた BTB 移植に
よる ACL 再建術の検討では，当講座が先駆的な役
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割を果たしている。長方形型 BTB を用いた解剖学
的 ACL 再建術の良好な成績が報告されている一方
で，手術手技の煩雑さや大腿骨骨孔作製時の骨侵襲
が問題になっている。そこで，骨侵襲の低減と手術
時間の短縮を目的に，長方形引き方ダイレーターを
用いた新たな手術手技を開発した。
２．臨床研究に関して
当講座では，多岐にわたる運動器疾患に対応する

ために，診療分野を肩関節，手外科，脊椎，股関節，
膝関節，足の外科，骨粗鬆症，外傷，リウマチ，ス
ポーツの 10 班にわけて診療を行っている。どの分
野も専門性が高く，活発な学術活動が行われている。

脊椎領域では，経皮的 Dual SAI スクリューを用
いた成人脊柱変形手術の検証を行っている。仙骨上
で直線的に配列した２つの SAI スクリューにより
矯正及び維持を強力に行い，低侵襲でありながら手
術時間と放射線照射時間の短縮が可能であり尾側端
の強固な固定法として期待できるものと考えられ
る。

足関節領域では，外反母趾の病態解明を目的とし
た３次元画像解析研究を行なっている。本年度は中
足骨の３次元形態に着目し，外反母趾では健常足に
比べて第一中足骨の骨頭が回内方向へ大きく捻れて
いることを見い出した。

こうした取り組みは，大学病院としての責務を全
うしていく上で重要であり評価できる。
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23）北野利夫，一戸貞文，稲葉　裕，大谷卓也，尾崎敏
文，小林大介，西須　孝，高橋祐子，服部　義，星野
裕信，日本小児整形外科学会マルチセンタースタディ
委員会．【整形外科レジストリー】（Part 5）小児　大
腿骨頭すべり症症例登録（日本小児整形外科学会）．
Bone Joint Nerve 2018；8(3)：387‒93．

24）茶薗昌明，秋山昇士，熊谷吉夫，田中孝昭．経験と
考察 Global alignment and proportion（GAP）スコア
からみた成人脊柱変形術後合併症予測．整形外科 
2019；70(2)：107‒11．

25）戸野塚久紘，舟崎裕記，吉田　衛，加藤壮紀，加藤
基樹，杉山　肇，丸毛啓史．鏡視下腱板修復術の術前
における自発痛管理．神奈川リハセンター紀 2019；
43：1‒5．

Ⅱ．総　　説
 1）大谷卓也，川口泰彦．【小児股関節に対する治療】

小児股関節疾患の各疾患について　大腿骨頭すべり症　
疾患の概略と近年の知見．関節外科 2018；37(10 月増
刊 )：78‒87．

 2）斎藤　充，丸毛啓史．強度規定因子としての骨量・

骨質 update　動物モデル選択および分析法のピット
フォールとは．日整会誌 2018；92(12)：965‒76．

 3）斎藤　充．【骨粗鬆症の Up to date】骨粗鬆症の骨
折の診断．成人病と生活習慣病 2018；48(9)：987‒
91．

 4）藤井英紀，丸毛啓史．【下肢の手術進入路の手引き】
股関節　股関節鏡視下手術に対するアプローチ．Or-
thopaedics 2018；31(5)：112‒8．

 5）篠原　光，曽雌　茂，篠原　恵，梶原隆義，勝見俊
介，丸毛啓史．【最小侵襲脊椎安定術 MISt の最前線】 
PPS（経皮的椎弓根スクリュー）システムの変遷．整
外最小侵襲術誌 2018；87：11‒9．

 6）前田和洋，斎藤　充，丸毛啓史．【CKD‒MBD ガイ
ドラインを再考する－KDIGO ガイドライン改訂を受
けて】整形外科医からみた CKD‒MBD．腎と骨代謝 
2018；31(3)：233‒8．

 7）前田和洋，斎藤　充，丸毛啓史．【腎と透析ベッド
サイド検査事典】（第６章）CKD‒MBD 関連検査　デ
オキシピリジノリン．腎と透析 2018；84(増刊 )；
206‒7．

 8）篠原　恵，池田　亮，丸毛啓史，高橋由香里，加藤
総夫．痛みと情動　痛みと情動を結ぶ脳回路における
CGRP の役割．Locomotive Pain Fronti 2018；7(2)：
90‒95．

 9）窪田　誠．【外来でよく診る足疾患】扁平足の診かた．
Orthopaedics 2019 ; 32(1)：1‒13．

10）Tonotsuka H, Sugaya H, Takahashi N, Kawai N, 
Sugiyama H, Marumo K. Preoperative and postopera-
tive management of arthroscopic rotator cuff repair. 
Orthopedic Research Online Journal 2019 ;  5(2) :  
000530.

Ⅲ．学会発表
 1）Kimura T, Kubota M, Hattori H, Minagawa K, Su-

zuki N, Hattori A, Marumo K. Evaluation of joint mo-
bility around the cuneiform between hallux valgus 
and normal feet using 3D analysis system and weight‒
bearing CT. 2015 International Foot and Ankle Bio-
mechanics Meeting. New York, Apr.

 2）Chazono M, Akiyama S, Kumagae Y, Tanaka T. 
Treatment of adult spinal deformity. Global Spine 
Congress 2018. Singapore, May.

 3）斎藤　充，丸毛啓史．（シンポジウム 20：非定型大
腿骨骨折の治療）非定型大腿骨骨折の治療．第 91 回
日本整形外科学会学術総会．神戸，５月．

 4）川口泰彦，大谷卓也，丸毛啓史．（シンポジウム
32：乳児期の股関節脱臼を見逃さないために）乳児股
関節検診システムの再構築－都市部における取り組
み－．第 91 回日本整形外科学会学術総会．神戸，５月．
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 5）Kawaguchi Y, Otani T, Fujii H, Hayama T, Abe T, 
Murakami H, Takahashi M, Amagami A, Sato R, 
Marumo K. Significance of the external obturator re-
pair in primary total hip arthroplasty through a pos-
terior approach. 19th EFORT (European Federation 
of National Associations of Orthopaedics and Trau-
matology) Congress. Barcelona, May.

 6）Ryu K, Saito M, Kurosaka D, Kitasato S, Hayashi H, 
Marumo K. A new method of bone‒tendon junction 
regeneration with cylindrical titanium‒web in ACL 
reconstruction model using CLAWN‒miniature 
swines. AOA (Australian Orthopaedic Association) 
& APKASS (Asia‒Pacific Knee, Arthroscopy and 
Sports Medicine Society) 2018. Sydney, June.

 7）斎藤　充．（ワークショップ 22：透析患者における
骨折）骨質からみた透析患者の骨折．第 63 回日本透
析医学会学術集会・総会．神戸，６月．

 8）Ushiku C, Suda K, Matsumoto S, Komatsu M, Mi-
nami A, Marumo K. Respiratory dysfunction in the 
cervical spinal cord injury without bony injury ‒re-
spiratory function restore around 12 weeks after in-
jury‒. Spine Across the Sea 2018. Lihue, July.

 9）Arakawa S, Saito M, Suzuki R, Shirakawa J, Tani-
guchi U, Nagai R, Marumo K. Comprehensive analy-
sis of Advanced Glycation End‒products (AGEs) in 
human cancellous bone. 13th International Sympo-
sium on the Maillard Reaction (ISMR). Montreal, 
Sept.

10）斎藤　充．（シンポジウム：グリケーション研究の
潮流）骨粗鬆症と骨質因子コラーゲン架橋・終末糖化
産物の重要性　国際コンセンサスとガイドライン採用
に関して．第 91 回日本生化学会大会．京都，９月．

11）池田　亮．メルケル触盤の触覚検出．第 28 回国際
痒みシンポジウム．東京，９月．

12）Sato R, Takao M, Hamada H, Ando W, Sakai K, 
Sugano N. Are component alignment and biomechan-
ics of hip resurfacing improved by ct‒based naviga-
tion? International Society for Technology in Arthro-
plasty 31st Annual Congress (ISTA 2018). London, 
Oct.

13）篠原　恵，有村大吾，奥津裕也，池田　亮，高橋由
香里，加藤総夫，丸毛啓史．慢性痛成立時の自発的脳
活動に対する CGRP の関与－マンガン造影 MRI を用
いた解析－．第 33 回日本整形外科学会基礎学術集会．
奈良，10 月．

14）窪田　誠，服部英和，木村　正，山下隆之，雨谷え
りか，池上　拓，玉川明香，丸毛啓史．第２，3TMT
関節の OA を伴う外反母趾に対する Lapidus 変法の小
経験．第 43 回日本足の外科学会学術総会．木更津，

11 月．
15）Inagaki N, Tanaka T, Komaki H, Kitasato S, Kaku-

ta A, Marumo K. Comparison of BMD of the pelvis 
between young and elderly patients using CT scans. 
ORS ISFR 2018 (Orthopaedic Research Society Inter-
national Section of Fracture Repair 2018 Biennial 
Workshop (The 16th Biennial Conference of Interna-
tional Section of Fracture Repair)) Kyoto, Nov.

16）米本圭吾，千葉明生，杉本真也，斎藤　充，金城雄
樹，丸毛啓史，水之江義充．黄色ブドウ球菌のバイオ
フィルム・病原性における分泌タンパク質 Eap と細
胞壁アンカータンパク質 SasG の多様な機能の解明．
第 41 回日本分子生物学会年会．横浜，11 月．

17）Shinohara A, Shinohara K, Kajiwara T, Katsumi S, 
Marumo K. Minimally invasive lateral corpectomy 
and replacement for adult spinal deformity. 3rd Inter-
national MISt Congress. Tokyo, Dec.

18）Tanaka T, Chazono M, Komaki H, Inagaki N, Aki-
yama S, Marumo K. The effect of aging on discrepan-
cies betweem hip and lumbar spine BMD values 
from DEXA Scans. ORS (Orthopaedic Research Soci-
ety) 2019 Annual Meeting. Austin, Feb.

19）藤井英紀，羽山哲生，阿部敏臣，松岡竜輝，高橋　基，
松下洋平，大谷卓也，杉山　肇，丸毛啓史．（シンポ
ジウム３：セメントレスステムの機種選択の考え方）
ショートステムの固定性と臨床成績．第 49 回日本人
工関節学会．東京，２月．

20）Arimura D, Shinohara K, Takahashi Y, Tsurugiza-
wa T, Ikeda R, Marumo K, Kato F. Visualization of 
the activation pattern causality during pain chronifi-
cation using DREADD‒MEMRI. The 9th Federation 
of the Asian and Oceanian Physiological Societies 
Congress (FAOPS2019). Kobe, Mar.

Ⅳ．著　　書
 1）田中孝昭，熊谷吉夫．Ⅳ．手術各論  B．骨癒合  ４．骨

補填材．日本 Knee Osteotomy フォーラム編．ゼロか
ら始まる Knee Osteotomy アップデート．東京：全日
本病院出版会，2018．p.116‒9．

 2）Otani T, Kawaguchi Y, Fujii H, Hayama T, Maru-
mo K. Chapter 8：Indications for shelf acetabulo-
plasty and rotationnal acetabular osteotomy for de-
velopmental dysplasia of the hip. Hirose S(Aichi Med 
Univ), ed. Revival of Shelf Acetabuloplasty. Singa-
pore : Springer Singapore, 2018. p.83‒96.

 3）曽雌　茂．腰椎変性疾患に対する後方進入椎体間固
定術．徳橋泰明（日本大）担当編集．新執刀医のため
のサージカルテクニック：脊椎．東京：メジカル
ビュー社，2018．p.70‒87．
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 4）斎藤　充．第３章：CKD‒MBD における骨粗鬆症　
１．骨の評価　① CKD における骨脆弱化，骨質劣化
の機序．加藤義治（河野臨牀医学研究所），稲葉雅章（大
阪市立大）編．CKD・透析に併発する運動器疾患：
内科・整形外科による多角的アプローチ．大阪：医薬
ジャーナル社，2018．p.35‒43．

 5）篠原　光，曽雌　茂．G 章：手術手技（椎体骨折，
偽関節，転移性腫瘍，感染など）１．椎体骨折，偽関
節に対する最小侵襲側方人工椎体置換術．日本 MISt
研究会監修，星野雅洋（苑田会東京脊椎脊髄病セン
ター），佐藤公治（名古屋第二赤十字病院），斎藤貴徳

（関西医科大），石井　賢（国際医療福祉大）編．
MISt手技における側方経路椎体間固定術（LIF）入門：
OLIF・XLIFRⓇを中心に．東京：三輪書店，2018：
p.154‒8．

Ⅴ．そ の 他
 1）舟﨑裕記．Ⅱ．分担研究報告　６．神経線維腫症 I 型
（NF‒1）患者の骨代謝に関する研究－骨折リスクとの
関連性－．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な診療体制の確立　平成
29 年度総括・分担研究報告書 2018：25‒6

 2）斎藤　充．他科が気にする糖尿病　整形外科．
DxM 2018；22；6‒7．

 3）池田　亮他．２．研究開発領域　2. 2 基礎基盤科学
技術－組織（生理・恒常性）2. 2. 5 感覚器科学．研究
開発の俯瞰報告書：ライフサイエンス・臨床医学分野

（2019 年）2019；271‒91．
 4）林　大輝，斎藤　充．【膝が外れるような感覚を伴

う膝痛の鑑別診断と治療】膝蓋骨不安定症（膝蓋骨脱
臼）の症状と治療．医事新報 2019；4948：36‒9．

 5）有村大吾，篠原　恵，釣木澤朋和，高橋由香里，丸
毛啓史，加藤総夫．整形トピックスマンガン造影
MRI を用いた小動物自発脳活動可視化．整形外科 
2018；69(7)：738．

脳神経外科学講座

講座担当教授：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：長谷川　譲 末梢神経障害
准  教  授：赤崎　安晴 脳腫瘍
准  教  授：石橋　敏寛 血管内治療
准  教  授：結城　一郎 血管内治療
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

（先端医療情報技術研究部に出向中）

講　　　　師：松本　賢芳  頭部外傷，血管内治
療

（大森赤十字病院に出向中）

講　　　　師：海渡　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
（大森赤十字病院に出向中）

講　　　　師：寺尾　　亨  機能外科，脊椎脊髄
疾患

（厚木市立病院に出向中）

講　　　　師：荒川　秀樹 血管内治療
（大森赤十字病院に出向中）

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

（日本赤十字社医療センターに出向中）

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

（横浜医療センターに出向中）

講　　　　師：森　　良介 一般脳腫瘍，下垂体
講　　　　師：加藤　直樹 血管内治療

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，このビックデータを解析する
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
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