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会 場 の ご 案 内 

 
早稲田大学 早稲田キャンパス １４号館 
 

 
 
〒169-8050 東京都新宿区戸塚町 1-104 
 

交通アクセス  
・ＪＲ 山手線 高田馬場駅から徒歩 20分 

・西武鉄道 西武新宿線 高田馬場駅から徒歩 20分 

・東京メトロ 東西線 早稲田駅から徒歩 5分 

・東京メトロ 副都心線 西早稲田駅から徒歩 17分 

・都バス 学 02 （学バス） 高田馬場駅 ‒ 早大正門 

・東京さくらトラム（都電 荒川線） 早稲田駅から徒歩 5分 
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大 会 長 挨 拶 
 

 
第３回稲門医学会 

羽 鳥  裕（稲門医師会会長） 

（日本医師会常任理事 日本専門医機構理事 はとりクリニック理事長） 

 

 
第 3 回稲門医学会を令和元年 8 月 4 日（日）に早稲田大学早稲田キャンパスにおいて

開催いたします。 

 第 1 回稲門医学会では、多数の寄付や協賛を承り、世界医師会会長横倉義武先生、    

渋谷健司先生、武藤真祐先生をはじめ世界的に活躍されている著名人をシンポジスト  

として招き、多数の参加者を迎え盛会となりました。第２回も同様に、早稲田大学   

田中愛治総長の基調講演、唐澤剛前厚労省保険局長を始めたくさんの著名な方にご参加

いただき、更に全国的にも広く認識していただけるようになりました。  

 早稲田大学に医学部は存在しませんが、東京女子医科大学と共同で、早稲田大学先端

生命医科学センター（TWIns）で、これまで動脈瘤治療用人工臓器、Scott などの    

AI 手術室、医学領域の発展に尽力して参りました。早稲田大学で理科系、文化系などで

の学びを生かして、臨床医や研究者として全国各地で活躍しています。本学術講演会は、

早稲田大学で学んだ経験を有する医師はもちろんのこと、職種の壁を超え、医学・医療

にかかわる多くの職種が一同に会し、様々な医療分野における諸問題について学術発表、

討論を行う場であり、その成果を広く公開し、今後の医学・医療の発展に寄与すること

を開催目的としております。 

 当日は、早稲田のオープンキャンパスの日でもあります。受験される方も含めて、    

多数のご来場を期待しています。学術講演会では、一般演題・基調講演・シンポジウム・   

学生企画等が行われます。終了後は、稲門医師会総会、懇親会も開きます。 
   皆様の積極的なご参加と、活発な発言等を期待しております。 
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PROGRAME  ( 2019.08.04 ) 

 

時 間 
501 号室 
基調講演・ 

シンポジウム会場 
514 号室 515 号室 505 号室 506 号室 

516 号室 
クローク 

8:30 開 場 8:30 

クローク 
8:30-18:00 

開会式 
8:55-9:00 

 

   

9:00 一般口演 ① 
9:00-10:00 

企業展示 
・ 

稲門医師会
キャリア 
相談 
・ 
参加者 
休憩室 ① 

稲門医学会
運営委員 
控え室 

参加者 
休憩室 ② 

10:00 一般口演 ② 
10:00-11:00 

11:00 

 

学生企画 
セッション 

11:00-12:00 
12:00 ランチョン 

セミナー 
12:00-13:00 

学生企画 
キャリア相談 
12:00-14:00 13:00 基調講演 

13:00-14:00 
14:00 

 
シンポジウム ① 

14:00-15:15 

 

15:00 

シンポジウム ② 
15:25-16:55 16:00 

 閉会式 
16:55-17:00 

17:00 稲門医学会理事会 
17:05-17:35 

   

稲門医師会総会 
17:35-18:05 
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懇 親 会 の ご 案 内 

 
稲門医師会・稲門医学会合同懇親会 

● 日 時：2019 年 8月 4日（日）18:30～ 

● 会 場：大隈ガーデンハウス2階 

● 参加費：5,000 円 稲門医師会正会員・サポーター会員、稲門医学会会員 

2,000 円 学生会員 

※当日受付にてお支払いをお願いいたします。 
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ランチョンセミナーのご案内 （協賛：ノーベルファーマ株式会社） 
12：00-13：00 基調講演・シンポジウム会場（501号室） 

 

亜鉛欠乏症についてのプライマリケア、 
在宅医療、健康経営における実地診療 

 
医療法人DEN みいクリニック理事長 
国立がん研究センター政策室長 
大阪大学産学共創本部特任教授 

宮田 俊夫
 
 
 
 
プロフィール： 

１９９９年 早稲田大学理工学部機械工学科卒業 

２００３年 大阪大学医学部医学科卒業 

２００３年 大阪大学第一外科入局 

２００９年 厚生労働省に入省 

 

内閣官房補佐官、京都大学産官学連携本部客員教授、日本医療政策機構理事を歴任した後、

現在、医療法人DEN みいクリニック理事長、国立がん研究センター政策室長、大阪大学

産学共創本部特任教授、厚生労働省参与、日本医師会医療政策会議委員、神奈川県庁顧問 

外科専門医、産業医 
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【抄録】 
なんとなく元気がない、食欲がない、感染症を繰り返す、褥瘡や慢性皮膚障害を抱えている、
腎機能障害を有するような在宅高齢患者に対して、一度、血液検査で亜鉛を測定してみる  
ことは有用である。 

超高齢社会を迎えた我が国は、2040 年には 65 歳以上の高齢者人口が最多になると想定され
ている。そのような中、老化と微量元素の減少との関連については以前より指摘されているが、
高齢者（65歳以上）において低亜鉛血症は高率に認められる。その原因として、栄養摂取不足
（食欲不振、味覚障害、口内炎などによる）、多剤併用（ポリファーマシー）による亜鉛    
キレート形成・排泄促進などが考えられる。 

亜鉛欠乏状態になると、免疫能低下による易感染性、褥瘡などの創傷治癒遅延、皮膚炎の   
遷延化、味覚障害などの口腔内症状などの亜鉛欠乏性症状を呈する。慢性腎臓機能障害に  
おける血清亜鉛濃度は、腎機能の低下と相関して低下する傾向にある。慢性腎機能障害で亜鉛
不足を引き起こしやすい原因として、蛋白尿の増加、蛋白摂取制限、リン吸着剤の使用、亜鉛
吸収能の低下などが挙げられる。在宅医療導入中の高齢者において血清亜鉛濃度を測定し、 
早期に低亜鉛血症を検出することで、体重減少、感染症、褥瘡などを予防あるいは軽減する  
ことができれば、医療経済的にも有用であると考えられる。 

日本臨床栄養学会の指針では、①亜鉛欠乏症状があり、②臨床症状の原因となる他の疾患が 
否定され、③血清亜鉛濃度が80μg/dL 未満、のすべての項目を満たす症例が亜鉛補充療法の
適応としている。2017 年 3 月に、これまでウィルソン病の治療薬として使用されてきた酢酸
亜鉛製剤（ノベルジン®錠）が低亜鉛血症の治療薬として、「低亜鉛血症」の効能・効果で    
追加承認された。本ランチョンセミナーでは、古くて新しいテーマである亜鉛欠乏症について
解説を行う。また産業医としての経験からも健康経営における亜鉛測定の意義についても言及
する。 
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基 調 講 演 の ご 案 内
13：00-14：00 基調講演・シンポジウム会場（501号室） 

 

大切にしたい自分の体 
～２度の子宮がんを経験して～ 

 

タレント・よつばの会代表  原 千晶 

 

 

座 長：山中 竹春 
（横浜市立大学 医学部 臨床統計学 教授） 

 
1995年早稲田大学政治経済学部経済学科卒業, 2000年同大学大学院理工学研究科数学
専攻修了。専門は生物統計学、臨床試験。米国National Institutes of Health (2002), 
国立がん研究センター（2012）等を経て、2014 年より横浜市立大学医学部主任教授。
2018 年同大学特命副学長、2019 年同大学学長補佐。厚生労働省厚生科学審議会、   
中央社会保険医療協議会、先進医療会議、文部科学省科学技術学術審議会、日本医療  
研究開発機構（AMED)、医薬品医療機器総合機構 (PMDA) 等の専門委員。現在は臨床
試験のほか、リアルワールドデータの活用、医療経済評価、ヘルスデータサイエンス  
教育等に関心を有する。理学博士。 
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基 調 講 演 の ご 案 内  
13：00-14：00 基調講演・シンポジウム会場（501号室） 

 

 

大切にしたい自分の体     
～２度の子宮がんを経験して～ 

 
タレント・よつばの会代表  

原 千晶 
 

 
 
プロフィール： 

１９７４年 北海道帯広市生まれ 

１９９４年 第２１代クラリオンガールとして芸能界デビュー 

２００５年 ３０歳の時に子宮頸がんが発覚 

２００９年 の年末に再び子宮にがんが見つかり手術・抗がん剤治療に入る。 

２０１１年 自身の経験をもとに婦人科がん患者会「よつばの会」設立。 

 

現在はがんの啓発に関わる講演会等を積極的に行っている。 

TBS ひるおび！火曜コメンテーター 

 

 

ご紹介文： 
1974 年生まれ。1994年芸能界デビュー後、タレントとして幅広く活動。30歳の時に

子宮がんを宣告され、子宮全摘を勧められるが踏み切れず子宮を温存。35 歳の時に 

再び子宮がんが見つかり、子宮全摘と抗がん剤治療を行う。この経験を踏まえ、   

婦人科がん患者会「よつばの会」を設立。現在、各地でがんの啓発に携わる。 
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稲門医学会学術集会・市民公開シンポジウム 

「市民にとっての未来の医療 ～横のつながりを広げて～ 」 

シンポジウムプログラム 

第１部「現場から」 14：00-15：15 
基調講演・シンポジウム会場（501号室） 

 
14：05-14：35 
「医療者との協働、患者のできることは ～がん経験者の立場から」 

上野  創（精巣腫瘍の経験者、朝日新聞記者） 
 

14：35-14：55 
「患者さんと協働する医療を目指して」 

杉原 正子（東京医療センター精神科医師、慶應義塾大学医学部精神・ 
神経科学教室、稲門医学会理事、稲門医師会理事） 

 
14：55-15：15 
「がんにならない、なったら治しにいこう ～患者と医療者の最強タッグを目指して」 

村垣  善浩（東京女子医科大学 先端生命医科学研究所副所長 
先端工学外科 / 脳神経外科教授（TWIns）、稲門医師会理事） 

 
15：15-15：25  休 憩 

 
第 2 部「多様な立場から」 15：25-16：55 

基調講演・シンポジウム会場（501号室） 
  
15：25-15：55 
「現在の医学部教育の問題点」 

大磯 義一郎（浜松医科大学医療法学教授、稲門医学会理事、 
稲門医師会理事） 

15：55-16：15 
「早稲田で学べる理工学と医学・医療との融合」 

朝日 透（早稲田大学理工学術院教授、稲門医学会理事） 
 

16：15-16：35 
「理文融合、産官学連携と未来の医療～革新的在宅医の立場から～」 

武藤 真祐（医療法人社団鉄祐会理事長、稲門医学会理事） 
 

16：35-16：55  全 体 討 論
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シンポジウム 第１部 「現場から」 14：00-15：15 
基調講演・シンポジウム会場（501号室） 

 

「医療者との協働、患者のできることは 
～がん経験者の立場から」 

 
朝日新聞東京本社 社会部 教育チーム記者 

上 野  創
 

〔抄録〕 

 日々、治療にあたっている医療者にとってがんはありふれた病気であり、手術も抗がん剤

治療も放射線治療も、さらに、そうした治療による有害事象や検査で転移や再発が発見   

される事態も「よくあること」であろう。 

 一方、一般的な患者や家族の側からすると、「青天の霹靂」で、人生を激しく揺さぶる   

一大事である。「２人に１人はがんになる時代」と頭では分かっていても、病気そのものや

治療に対して恐怖と不安を抱かない人はほぼいないと思われる。 

 「情報の非対称性」を含め、こうしたギャップは以前から指摘されているが、      

「協働」という観点から考えるとき、どのような対応やマインドの持ち方が有効かという点

については、今も試行錯誤が続いている。２度の再発を含むがんの治療を受けた私自身の  

経験と、多くのがん経験者や家族と接した経験から、それは医療技術の問題ではなく、   

コミュニケーションの領域の話だと痛感する。 

 たとえば、インフォームド・コンセントという言葉が日本で普及して長い年月が経過して

いるが、患者や家族はどのぐらいインフォーム（説明）された内容を理解し、コンセント  

（同意や選択）に至っているのであろうか。入院が短期となり、外来化学療法が普及する  

なか、「患者と医療者の協働」という視点で後退している面はないだろうか。 

 一方で、日本人の「ありふれた病」となった以上、患者・家族の側も、がんについて、    

また医療者とのコミュニケーションについて知っておくべきであろう。ピアサポートの  

ことや、「緩和ケア」についても、自分たちを支えてくれる「頼れる味方」として学んで    

おくのが良いと考える。 

 とりわけ注意が必要なのは、インターネットでの情報収集だ。民間療法やエビデンスの  

ない自費診療の治療をどう考えるのか。 

 より良い「協働」をめざし、患者・家族の側も覚悟と努力が求められると思う。  
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〔経歴〕 

東京育ち。早稲田大学政経学部卒業、朝日新聞社入社。長野総局、横浜総局、写真部デスク   

などで勤務。教育政策や教育現場の取材を長く担当。１９９７年、２６歳で精巣腫瘍の肺転移

が分かり、再発も含めて３年間、入退院。４回の手術と、抗がん剤治療を受け、体験を     

つづった手記「がんと向き合って」が第５１回、エッセイストクラブ賞を受賞。がんサバイ  

バーや小児がん患者、ＡＹＡ（思春期と若年）世代のがん患者に関する発信も続けている。 

 

 

〔学歴・職歴〕 

1990 年 3月 東京学芸大学付属高校卒業 

1994 年 3月 早稲田大学政経学部政治学科卒業 

1994 年 4月 朝日新聞入社、長野総局勤務 

1997 年 11月 横浜市立大学付属病院で精巣腫瘍の告知。肺転移も判明 

2000 年 8月 ２度目の肺への再発治療を終えて退院 

2000 年 10月 朝日新聞神奈川版で連載「がんと向き合って」の掲載を開始  

2003 年 6月 第５１回日本エッセイト・クラブ賞受賞 

2011 年 9月 連載「ニッポン人脈記 がん その先へ」がファイザー医学記事賞受賞 

2013 年 4月 長野総局次長 

2015 年 5月 写真部次長 

2018 年９月 社会部教育チーム記者
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シンポジウム 第１部 「現場から」 14：00-15：15 
基調講演・シンポジウム会場（501号室） 

 

「患者さんと協働する医療を目指して」 
 
独立行政法人 国立病院機構 東京医療センター 精神科 医師 
慶應義塾大学医学部精神・神経科学教室 助教 
東京医科歯科大学大学院 医歯学総合研究科博士課程（医学教育） 
早稲田大学校友会稲門医学会理事、稲門医師会理事 

杉 原 正 子
 

〔抄録〕 
縦割り中心だった医療界で、ようやく最近、多様な横のつながりの重要性が注目され、  

実践され始めている。たとえば、多職種連携、メディアと現場の連携、学際的な連携、産官
学連携、多施設連携、国際的連携などである。 
しかし、最も重要なのは、患者さん、ピアとの連携であると私は考える。これまでは、   

臨床・研究・教育において、医療者側が「多分患者さんにとって有効であろう」と考える   
ことが中心に行われてきており、個としてもマスとしても、弱者である当事者の声が十分  
反映されてきたとは言えないからである。 
 臨床では、「べてるの家」や原千晶さんの「よつばの会」のような患者会によるピア・    
サポートが、同じ目線・立場からの支えとして重要であることは周知の事である。 
 しかし、当事者性が大切なのは臨床だけではない。たとえば、前述の「べてるの家」は、
当事者と医療者の協働により、当事者や家族を対象とした評価とリハビリテーションとして
始まった当事者研究でもあった。また、脳性麻痺当事者の熊谷晋一郎医師と、発達障害   
当事者の綾屋紗月さんの共著「発達障害当事者研究」が起爆剤となり、精神科診療の質の  
向上を目的として、患者・家族の意識を明らかにする研究も行われている。 
 教育でも、既にがんサバイバー等が医学部で授業をしたり、「模擬患者」として 臨床   
教育に貢献したりしている。どういう医療者をどのように育成すべきかに関しても、当事者
の声が一層反映されるべきである。 
 もちろん、患者さんと協働の医療とは、患者さんのご機嫌取りを意味しない。患者さんと
医療者では、経験も立場も異なる。また、患者さんの情報源はメディアに、医療者の情報減
は医学に偏っている、などリテラシーの差異も推測される。これらを乗り越え、最善の方法
を模索するためにも、臨床・研究・教育のどの分野でも、当事者も含めた多職種による協働
意思決定(shared decision making)の考え方がますます求められてくるであろう。 
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〔経歴〕 

東京都生まれ。早稲田大学で数学を学び、日本 IBM(株)でシステムズエンジニアとして 5 年半 

勤務した後、「機械は愛せない」と思い、文学の大学教員を目指して退職。早稲田、ハーバード、

東大駒場の大学院で学びつつ、非常勤講師として現代文を教えていた高校で、医療系小論文を 

教えるために闘病記を濫読したことを機に、医師になりたいという渇望が生まれ、2003 年、  

山梨大学医学部入学。慶應義塾大学病院での初期研修を経て、2013 年、慶應義塾大学医学部  

精神-神経科学教室に入局。関連病院である、国立成育医療研究センター、駒木野病院、足利   

赤十字病院、川崎市立川崎病院、東京海道病院を経て、2015 年 4 月から２年間久里浜医療  

センター勤務。2017 年 4 月から東京医療センター精神科に勤務している。専門は精神医学  

一般、コンサルテーション・リエゾン精神医学だが、広義の精神障害者リハビリテーションや 

イタリア精神医療などの社会精神医学の他、医学教育、医療倫理にも関心が強い。 

 

 

〔学歴〕 

桜蔭高等学校卒業 

早稲田大学教育学部理学科数学専修卒業 

早稲田大学教育学研究科国語教育(近代文学)修士課程修了、修士(教育学)取得 

1994 年 3～1995 年 6月 米国ハーバード大学大学院比較文学科留学（Special Student） 

1995 年 10～12月 アテネ･フランセSynthetique第一段階(フランス語)修了  

1998 年 3月 東京大学大学院総合文化研究科言語情報科学専攻修士課程修了、修士(学術)取得 

2003 年 3月 東京大学大学院総合文化研究科言語情報科学専攻博士後期課程単位取得退学 

2010 年 3月 山梨大学医学部医学科卒業 

2010 年 4月～2011 年 3月 早稲田大学医療人類学研究所客員研究員 

2013 年 4月～ 慶應義塾大学医学部精神-神経科学教室助教  

2019 年 4月 東京医科歯科大学総合医歯学研究科博士課程入学（医学教育） 

  

〔資格等〕 

精神科専門医、日本医師会認定産業医、日本臨床倫理学会 臨床倫理アドバイザー、医学教育

開発研究センター(MEDC) アソシエイト 

 

〔学会〕 

日本精神神経科学会、日本医学教育学会、日本医学哲学倫理学会、日本生命倫理学会、日本臨

床倫理学会、日本ヘルスコミュニケーション学会、日本質的心理学会会員 
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シンポジウム 第１部 「現場から」 14：00-15：15 
基調講演・シンポジウム会場（501号室） 

 

「がんにならない、なったら治しにいこう 
 ～患者と医療者の最強タッグを目指して」 

 
東京女子医科大学 先端生命医科学研究所 副所長 

先端工学外科学分野 教授 
脳神経外科 教授兼務 
看護学部認定看護師教育センター兼務 

早稲田大学理工学術院（大学院先進理工学研究科）客員教授 
稲門医師会理事 

村 垣  善 浩 
 

〔抄録〕 
がんは、他疾患との合理的な比較なく不治の病という時代から、国民の約半数が罹患する

国民病となった。有名人のカミングアウトやメディア報道で様々な希少がんも取り上げられ
るようになり、ネットや解説本も予防や新治療が紹介されている。健康食品や健康法など、
巷はこの手の情報にあふれており、厳しい予後の疾患であることから、玉石混交の情報に  
惑わされる事例も散見される。一方、医学において因果関係を示すこと、新治療法の効果を
示すこと、は多大なコストと時間を要し、大変困難な研究を完遂しなければならない。   
医療者はこれらの研究から得られた結果をエビデンス（証拠）とよび、診断や治療の核と  
している。 
がんに罹患していない者にとって最大の関心事は、予防すなわちがんにならないことで 

ある。肺がんや大腸がんの発症リスクをさげうるエビデンスがある習慣や嗜好を紹介すると
ともに、近年原因疾患を治療することで発症リスクを低減できる胃がんや肝がん等のエビ 
デンスを紹介する。 
そしてがんが発見された患者さんにとって、どのように治療を選択するのかが最大の問題

となる。3 大治療法は手術と放射線治療と化学療法であるが、それぞれのがん、それぞれの
ステージで標準治療法がある。医療者は、標準治療というその時点で最もよい成績を残した
（高いエビデンスを持つ）治療法を勧めるが、患者さんは標準治療の平均生存期間を大幅に
こえる新たな治療法を目指す。このギャップを埋めて、患者さん自身が納得し成功確率の  
高い治療を選択する（informed decision）には、何を行うべきかについて医療者側からの 
経験を述べる。具体的には、患者さん側からの情報提供のあり方、情報収集の仕方、手術を
決心するための考え方、放射線化学療法の選択や新治療や臨床試験の探し方、等である。 
我々のチームは、19 年間で 1700 人以上の悪性脳腫瘍の手術を行い、年間のべ 4000 人 

以上の術後化学療法や MRI による再発チェックを外来で行っている。患者さんから多くの 
ことを学んできたが、最も重要なことは、医療者と患者さんが、同じように悩み、同じよう
に考え行動する最強タッグをくみ、同じ相手であるがんを治しに行くことである。 
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 〔資格・その他〕 
博士（医学）:1997 年東京女子医科大学, 博士（生命医科学） 

 ：2014 年早稲田大学理工学術院, 脳神経外科学会専門医, がん治療認定医,  
Best Doctors 

 
〔略歴〕 

1986 年 3月  神戸大学 医学部 卒業 
1986 年 4月  東京女子医科大学 脳神経センター 脳神経外科 研修医 
1992 年-1995 年 米国ペンシルバニア大学病理学教室 (Trojawnoski 教授 Lee教授)留学 
1999 年-2001 年 東京女子医科大学 脳神経外科医局長 
2011 年 4月  東京女子医科大学大学院 先端生命医科学研究所 先端工学外科学分野/ 
 脳神経外科（兼任）教授 

 
〔学会・委員等〕 

厚生労働省 医療ニーズの高い医療機器等の早期導入に関する検討会 副委員長, 厚生労働省
保健医療分野における AI 活用推進懇談会 構成員, 厚生労働省 患者申出療養評価会議 技術
専門委員, 経済産業省 産業構造審議会 産業技術環境分科会 委員, 経済産業省 手術ロボット
国際標準化国内検討委員会 委員長, 独立行政法人医薬品医療機器総合機構（PMDA）専門委員, 
厚生労働省次世代医療機器評価指標検討会・経済産業省医療機器開発ガイドライン評価検討 
委員会合同検討会委員, 総務省情報通信審議会専門委員、日本工業標準調査会（JISC）標準  
第一部会医療機器技術専門委員会委員長、手術ロボット国際標準化国内委員会委員、日本生体
医工学会 理事, 日本脳腫瘍の外科学会 理事, 日本脳腫瘍学会 理事,日本コンピュータ外科学
会 理事, がんワクチン療法研究会 会長,日本脳神経モニタリング学会理事, ニューロオン 
コロジーの会 代表世話人, 日本脳神経外科国際学会フォーラム運営委員, 日本脳神経外科 
光線力学学会運営委員, 国際集束超音波学会(ISTU)理事, Neurol Med Chir (Tokyo: NMC) 
Journal of Neurooncology,の editorial board他 

 
〔業績等〕 

英文論文数400+  (引用論文数4200+、h 指標 34、i10 指数 95 by Google Scholar) 
 

〔受賞等〕 
2002年 日本コンピュータ外科学会講演論文賞, 2004年 第18回先端技術大賞 産経新聞社賞
2007 年 グッドデザイン賞 部門/分類:新領域デザイン部門,  2007 年 第２回 モノづくり 
連携大賞 特別賞, 2010年 産官学連携功労者 科学技術担当大臣賞, 2011 年 東京都医師会賞 
グループ研究賞, 2013 年Microsoft Innovation Award 2013 最優秀賞, 2014 年日本超音波
医学会第 87 回学術集会奨励論文賞, 2014 年日本生体医工学会 荻野賞, 2016 年 グッド   
デザイン賞, 2019年第 1回日本オープンイノベーション大賞 厚生労働大臣賞他 



 
 

21｜第３回稲門医学会 学術集会 
 

 

 

 
 

 
 



 
 

第３回稲門医学会 学術集会｜22 
 

 
- Memo -



 
 

23｜第３回稲門医学会 学術集会 
 

 

シンポジウム 第 2 部 「多様な立場から」 15：25-16：55
基調講演・シンポジウム会場（501号室） 

 

「現在の医学部教育の問題点」 

浜松医科大学 医療法学 教授 
稲門医学会理事 
稲門医師会理事 

大 磯 義 一 郎 
 

〔抄録〕 
現在、全国の医学部で米国 ECFMG (Educational Commission For Foreign Medical 

Graduates)の定める受験資格を満たすための医学教育国際認証を受ける目的で、大幅なカリ
キュラム改編が行われている。 
現場で医学教育にあたっている者として、現在の医学教育が向かおうとしている方向性に

付き、私見を述べたい。
一点目は、そもそも不可能なことをしようとしているという大前提から目をそらしては 

ならない。アメリカの医学教育は、4 年制大学卒業後に行われる。一言で言えば、アメリカ
で高校卒業後8年間かけている教育過程を6年間に短縮することが求められているのである
から、時空が歪まない限り土台無理な話である。 
その結果、現在の医学部生は、夏期休暇もほとんどなく（今年、複数の医学部をまたいだ

夏合宿を計画したところ、2 泊 3 日の合宿すら組めないことが判明し、愕然とした）、
ひたすら毎日、朝から大学に通うことを強制されている。 
その一方で、教える側の大学の教職員数は圧倒的に不足している。この双方にとって元来

不可能なことを書面上無理矢理取り繕うとした結果、現場にしわ寄せが来ている。
二点目は、医学教育の目的は何か、根本に立ち返って議論すべきである。医学部は、   

（私のような例外もあるが）専門職養成のための教育機関である。プロフェッションである
医師を養成し、もって国民の健康な生活を確保するためにどのような教育を行うべきかを
考えなければならない。 
最終的な受益者は国民であるが、医師はプロフェッションであり、自律的、批判的精神を

持たなければならない。このきわどいバランスに日々向き合い、生涯研鑽を積む基礎を身に
つけるのが医学教育の根本と考える。 
空前の医学部ブームの結果、現在の医学部生は、子供の頃から、親や教師に唯々諾々と  

従い、ただただ”お勉強”だけをやってきた者が大半を占めている。そのような現代の医学部
生に対し、今回のカリキュラム改訂は、医学部の 6 年間も休みなく大学に通って”先生”の  
いうとおり従うことを求めている。 
医学教育は、USMLE（United States Medical Licensing Examination）の受験資格を

得るためにあるわけがなく、医学部教員の承認欲求のためにあるのでもなく、医学部生、  
そして、最終受益者である国民のためにあることを忘れてはならない。 
縮小社会に突入している今、大学教員のサラリーマン化が急速に進んでいる。学術の樹が

枯れないよう、私自身も努力していきたい。 
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〔略歴〕 

1999 年 日本医科大学医学部卒業 

1999-2004 年 日本医科大学付属病院第三内科医師 

2004-2007 年 早稲田大学大学院法務研究科 

2007-2008 年 最高裁判所司法修習所司法修習生 

2009-2010 年  国立がんセンター知的財産管理官、研修専門官 

2009-  弁護士登録（第一東京弁護士会） 

2011- 帝京大学医療情報システム研究センター客員准教授 

2012-  国立大学法人浜松医科大学医療法学教授（現職） 

 帝京大学医療情報システム研究センター客員教授 

2015- 日本医科大学医療管理学客員教授         

 厚生労働省「訪日外国人旅行者に対する医療の提供に関する検討会」構成員 

 東京都「外国人患者への医療等に関する協議会」委員 

 厚生労働省「医療事故調査制度の施行に係る検討会」構成員 

 厚生労働省「医師の勤務実態及び働き方の意向等に関する調査」研究班研究員 

 医療の質・安全学会理事 

 日本精神神経学会情報管理委員会監事 

 日本整形外科学会顧問 

 日本脊椎インストゥルメンテーション学会倫理委員会委員 

 日本側彎症学会倫理委員会委員 

 日本形成外科学会倫理委員会委員 

 全国医学部長病院長会議「大学病院の医療事故対策委員会」委員 

 日本医学教育学会「プロフェッショナリズム・行動科学委員会」委員 

 東京地方裁判所「医療界と法曹界の相互理解のためのシンポジウムPT」委員 

 稲門法曹会理事 

 稲門医師会理事 

稲門医学会副会長



 
 

25｜第３回稲門医学会 学術集会 
 

 

シンポジウム 第 2 部 「多様な立場から」 15：25-16：55
基調講演・シンポジウム会場（501号室） 

 

「早稲田で学べる理工学と医学・ 
医療との融合」 

 
早稲田大学 理工学術院 教授  
ナノ・ライフ創新研究機構 副機構長 
グローバル科学知融合研究所 所長 
博士キャリアセンター センター長 

朝 日 透
 

〔抄録〕 
早稲田大学には、現在、医学部はない。しかし、医学・医療に関わる学問や技倆が学べ   
ないわけではないし、医療・医学に貢献する研究に取り組めないわけではない。 
東京女子医科大学・早稲田大学 共同大学院「共同先端生命医科学専攻」など他大学と  
連携した専攻や各種プログラム・セミナーを含め、理工学術院の「生命医科学科」、   
「電気・情報生命工学科」、「化学・生命化学学科」、人間科学学術院の「健康福祉     
科学科」、スポーツ科学学術院の「スポーツ科学科」など学部やその大学院の当該科目、
及びグローバルエデュケーションセンター（略称：GEC）の「健康医療コース」の科目群
（https://www.waseda.jp/inst/gec/assets/uploads/2019/03/minor_Y03.pdf）や稲門 
医師会メンバーがゲストとなって提供している早稲田大学校友会支援講座「早稲田出身の 
医療人発「社会と医療」」（例えば、
https://www.wsl.waseda.jp/syllabus/JAA104.php?pKey=9S090103180120199S0901
03189S&pLng=jp、
https://www.wsl.waseda.jp/syllabus/JAA104.php?pKey=9S090103190120199S0901
03199S&pLng=jp 、
https://www.wsl.waseda.jp/syllabus/JAA104.php?pKey=9S090103180220199S0901
03189S&pLng=jp）、 
https://www.wsl.waseda.jp/syllabus/JAA104.php?pKey=9S090103190220199S0901
03199S&pLng=jp） 
では、医学・医療に関わる所望の学識を身に付けることができる。 
さらに、東京女子医科大学・早稲田大学連携先端生命医科学センター（略称：TWIns）で
は、医理工融合の先端研究を国内外の医学・医療機関と連携して展開している。さらに、
WASEDA-EDGE 人材育成プログラム（https://ssl.waseda-edge.jp/）の支援を得て、  
博士課程学生がスタートアップしている事例も出てきた 
(https://www.waseda.jp/top/news/63005)。 
当日は具体的な科目例や研究例など具体的に示して、説明する。
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〔経歴〕 

早稲田大学大学院理工学研究科 物理学及応用物理学専攻 博士課程を満期退学後、博士(理学)

を取得。その後、同大学各務記念材料技術研究所 助教授、同大学先端科学・健康医療融合研究

機構（ASMeW）教授 を経て 2007 年 同大学理工学術院先進理工学部生命医科学科 教授。 

同年 経営学修士（専門職）取得後、Super Technology Officer(STO)となる。  

また、2008 年 同大学博士キャリア 副センター長（2010 年よりセンター長）、 

2014 年より同大学理工学術院 先進理工学（博士 5年一貫）専攻 主任教授。稲門医学会理事。 

技術同友会メンバー。専門は生物物性科学とキラル科学。 

 

〔学歴〕 

1988 年 早稲田大学大学院理工学研究科 物理学及応用物理学専攻 修士課程修了  

1990 年 同大学理工学部 助手  

1991 年 同研究科 物理学及応用物理学専攻 博士課程満期退学  

1992 年 博士（理学）取得  

2007 年 経営学修士（専門職）取得
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シンポジウム 第 2 部 「多様な立場から」 15：25-16：55 
基調講演・シンポジウム会場（501号室） 

「理文融合、産官学連携と未来の医療 
～革新的在宅医の立場から～」 

 
医療法人社団鉄祐会 理事長 
株式会社インテグリティ・ヘルスケア 代表取締役会長 
Tetsuyu Healthcare Holdings,  
Pte Ltd Co-founder & Medical director 
東京医科歯科大学大学院 医歯学総合研究科 臨床教授 
稲門医学会理事 

武 藤 真 祐 
 

〔抄録〕 
私は医学部を卒業後に循環器内科医として大学病院に勤務していました。実にやりがいの

ある仕事でしたが、当時医療を取り巻く環境は大きく変わっていました。患者さんの取り  
違え事件に始まった「医療崩壊」はその後「立ち去り型サボタージュ（小松秀樹先生）」に
つながり、今までのようなパターナリズムが崩れていったのです。しかし医療の現場にいた
私には何が課題かも分からず、当然どのように解決すればいいのかも想像できないもの  
でした。そこで一度医療の外に出て、客観的に医療界を分析し、解決策を考え、実行したい
と強く思いました。色々と逡巡した結果、McKinsey & Companyで経営コンサルタントと
して勤務することにしました。勤務中には早稲田ファイナンス MBA に通学し、またアメ  
リカの公認会計士試験を受け、座学と実践を身に着ける努力をしました。しかし最終的に  
得られたものは、起業家精神でした。その精神をもって、2010 年に文京区で在宅医療のクリ
ニックを開業しました。現場から医療にイノベーションを起こしたいと考えたからです。  
その結果、被災後の石巻にクリニックを開業し被災地支援活動を行ったり、INSEAD（フラ
ンス、シンガポール、アブダビにキャンパスがあるビジネススクール）のExecutive global 
MBAを取得し同級生とシンガポールで訪問看護やヘルスケア IT事業を始めるなど、活動は
多岐にわたっています。産官学という観点では、シンガポールのA*STARという政府系研究
機関と共同して褥瘡分析AI を開発しており、また東大と臨床研究を開始しました。これらの
活動の源泉は何でしょうか、それはやはり実際の臨床現場です。患者さんや家族との会話、
診療を通じてあるべき姿を模索し、現実にはまだないものをパートナーと連携してプロ  
ジェクトを進めてきました。この講演でが、その道筋をご紹介し、これから何を目指して  
いるかお話したいと思います。 
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〔資格・その他〕 
東京大学医学部（MD） 
東京大学大学院医学系研究科内科学専攻博士課程（Ph.D.） 
早稲田大学大学院ファイナンス研究科専門職学位課程（MBA） 
INSEAD (Global Executive MBA)  
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health（MPH） 
米国公認会計士（デラウェア州） 
USMLE（カリフォルニア州） 
循環器専門医 
日本医師会認定産業医 

 
〔略歴〕 

1996 年 3月 東京大学医学部医学科 卒業 
1997 年 6月 三井記念病院 循環器内科医 
2004 年 4月 宮内庁侍従職 侍医 
2006 年 9月 マッキンゼー・アンド・カンパニー 経営コンサルタント 
2011 年 3月 医療法人社団鉄祐会を設立、理事長就任 
2015 年 8月 シンガポールに「Tetsuyu Healthcare Holdings」設立 
2016 年 9月 株式会社インテグリティ・ヘルスケア 代表取締役会長に就任 

 
〔学会・委員等〕 

NPO法人日本医療政策機構 理事 
一般社団法人Medical Excellence JAPAN インバウンド委員会 委員長 
一般財団法人アジア・パシフィック・イニシアティブ 理事 他 

 
〔業績等〕 

『医の力』（2012 年） 
 PHP出版 ISBN 456980408X 
『在宅医療から石巻の復興に挑んだ731日間』（監修、2013 年） 
 日経 BP社 ISBN 4822261409 
『幸福死のすすめ -なぜ私は在宅医になったのか-』（2013 年） 
 海竜社 ISBN 4759313109 

 
〔受賞等〕 

2015 年 12月 第二回イノベーター・オブ・ザ・イヤー受賞 他 
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- Memo - 
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口演プログラム 
一般口演 ①  9：00-10：00 基調講演・シンポジウム会場（501号室） 

座長： 灰田 宗孝   
 
9：00 

「がん微小環境選択的な分子標的治療法の研究 ～新規創薬にむけて～ 」 
北原 秀治（東京女子医科大学 解剖学講座 

早稲田大学 大学院 経済学研究科） 
9：15 

「乳幼児の健康にかかわる環境の構成と領域「健康」」 
山本 智子（国立音楽大学 音楽学部） 

9：30 
「がんにおけるエピジェネティクスの意味」 

原地 美緒（東京女子医科大学 病理学講座） 
9：45 

「神経伝達物質放出は全身麻酔機序に本当に関与するのか？」 
廣田 和美（弘前大学 大学院 医学研究科 麻酔科学講座） 

 
一般口演 ②  10：00-11：00 基調講演・シンポジウム会場（501号室） 

座長： 灰田 宗孝    
 
10：00 

「院内教育の不在が、小児患者に与える影響」 
前田 憲人（横浜市立大学 医学部 医学科） 

10：15 
「ニューラルネットワークモデルを用いた薬剤アンプル映像認識システムの開発」 

糟谷 祐輔（TMGあさか医療センター 麻酔科） 
10：30 

「頭頸部癌患者における骨髄系細胞サブセット ～免疫療法における新たな標的 
としての可能性」 

坂倉 浩一（群馬大学 大学院 医学系研究科  
耳鼻咽喉科・頭頸部外科学） 

10：45 
「小型大腸腫瘍性ポリープに対する外来治療としての cold polypectomyの導入と 
臨床的意義」 

竹田 明彦（医療法人 社団彩明会 内視鏡チーム 
日本医科大学 多摩永山病院 外科）
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一 般 口 演 ①  9：00-10：00 基調講演・シンポジウム会場（501号室） 

 

座 長：灰田 宗孝
（東海大学医療技術短期大学 看護学科 教授・学長付 
東海大学 湘南校舎産業医） 

 

 

【経歴】 

昭和 44年 3月 早稲田大学理工学部 物理学科 卒業 

昭和 51年 3月 早稲田大学大学院理工学研究科 0物理学および 

応用物理学専攻博士課程 修了 理学博士）を授与される 

昭和 52年 4月 東海大学医学部第２学年へ編入学 

昭和 57年 3月 東海大学医学部 卒業、医師国家試験合格 

昭和 63年 9月   医学博士学位を授与される 

 

【職歴】 

平成 3年 8月 1日-平成 4年 7月 31日米国ペンシルヴァニア州ペンシル 

ヴァニア大学生物物理/生化学教室Briton Chance博士のもとで近赤外光 

による生体組織エネルギ-状態の測定法に関する研究に従事 

平成 19年 4月 東海大学医学部副学部長、情報システム部長、教育計画部長 

平成 31年 4月 医療技術短期大学看護学科教授､同学長付、湘南校舎産業医現在に至る 

 

【自己紹介】 

 東海大学付属の東海電波高等学校という工業高校電子科で電子回路等を学び、より本質的

な事を知りたく昭和 40 年早稲田大学理工学部物理学科 1 期生として入学、卒業後大学院に

進み、ボラサイトという結晶の電気磁気効果の研究で､理学博士の学位取得したが、学問は 

人間に還元できる必要が有りとの考えから、より人に近い医学に進むため、東海大学医学部

に学士編入し卒業、国試も合格し、神経内科医となった。大学院で NMR に関する研究で､ 

医学博士の学位を取得、その後近赤外光を用いた､脳機能研究に携わり､現在に至る。 
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一 般 口 演 ①  9：00-10：00 基調講演・シンポジウム会場（501号室） 

 

がん微小環境選択的な分子標的治療法の研究 
～新規創薬にむけて～ 

 

北 原 秀 治 
東京女子医科大学 解剖学講座 顕微解剖学・形態形成学分野 
早稲田大学 政治経済学術院 大学院経済学研究科 公共政策領域 

 
 
悪性腫瘍が誘導する異常な腫瘍血管は、腫瘍周辺の低酸素、低 pH 環境などの腫瘍微小環境を 

作り出し、免疫原性の低下を引き起こす。癌細胞は免疫抑制因子を産生し、さらに関連細胞が 

惹起され、癌生育に最適な免疫抑制性環境が構築されていく。こうした腫瘍免疫機構をはじめ、

腫瘍微小環境コントロールするためのメカニズムや、正常化後の治療予後、そしてその副作用に

関しては不明な点が多く、臨床応用するためにも早急に解明が必要である。われわれは上記を 

背景とし、この「腫瘍血管のコントロールによる腫瘍微小環境の正常化、そしてそのメカニズム

へのアプローチ」が、結果として、特異的な免疫監視機構を持つ難治性悪性腫瘍における宿主 

免疫力を回復させると共に、既存の治療効果を最大限に発揮させる宿主環境を構築し、次世代の

癌治療法となることを確信している。本学術集会では、我々が独自に開発した腫瘍モデルや多剤

併用療法を用いて、この治療法に必要な診断方法、また、これらの治療が腫瘍血管、腫瘍微小環

境にどのように変化を与えるか。また、これら腫瘍微小環境の変化が既存治療とどのような相互

作用を生むかを、最近の分子標的治療薬の動向を医療経済学的観点も含めて報告する。 

 

【自己紹介】 

東京女子医科大学医学部解剖学講座講師。日本歯科大学、東京女子医科大学、

Massachusetts General Hospital/Harvard Medical School を経て現職。専門は解剖学、

腫瘍学、医療経済学、公共政策学。日本政策学校（２期生）、ハーバード松下村塾（2014-

2017）で政治を学び、「政治と科学の融合」を目指して活動中。海外日本人研究者ネット

ワーク（UJA）理事。稲門医学会理事。朝日新聞「論座」レギュラー論者。早稲田大学政治

経済学術院博士課程在学中。 
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一 般 口 演 ①  9：00-10：00 基調講演・シンポジウム会場（501号室） 

 

乳幼児の健康にかかわる環境の構成と領域「健康」 
 

山 本 智 子 
国立音楽大学 音楽学部 

 

国連子どもの権利条約では、一般原則である第 6 条（生命・生存および発達への権利）、    
第 24 条（健康・医療への権利）を中心に、健康であることが子どもの基本的な権利として保障
されている。2013 年には、条約の締約国の実施状況を監視する国連子どもの権利委員会が、
WHO による健康の定義をふまえて、第 24 条の理解および実施を勧告した一般的意見 15 号 
「到達可能な最高水準の健康を享受する子どもの権利」を採択した 1）。2016 年 9月には、健康
であるための環境を子どもに保障するために、一般的討議を実施した 2）。 
 子どもが健康であることは、幼少期からの教育においても主要な課題である。2017 年に
改定された「保育所保育指針」では、領域「健康」にかかわる「ねらい」および「内容」が
改められた 3）。同年に改定された「幼稚園教育要領」でも、領域「健康」を中心に、健康で
あるための「ねらい」および「内容」が定められた 4）。 
 本報告では、乳幼児期からの健康が国際水準の権利として保障される教育環境を発展させる
ために、国連による一般的討議に基づいて、乳幼児教育に必要な環境にかかわる条件に関して 
検討する。 
検討の成果として、 

1.子どもの健康にかかわる発達を支援する乳幼児教育の環境構成では、環境にかかわる課題の 
発見および解決にかかわる決定過程への参加を含む子どもの主体性を尊重する条件を     
満たすこと、 

2.健康を子ども個人との関係から捉えるだけでなく、包括的な環境との相互的な関係に基いて 
健康に関して考え行動するための子どもの発達を支援する環境の構成が必要であること、  
が考えられることを示す見通しである。 
註 1）Convention on the Rights of the Child Committee on the Rights of the Child.  

General comment No. 15 (2013) on the right of the child to the enjoyment of  
the highest attainable standard of health (art. 24). 17 April 2013.  

2)  Convention on the Rights of the Child Committee on the Rights of the Child.  
Day of General Discussion: "Children’s Rights and the Environment" 23 September  
2016.  

3）文部科学省告示第 62号「幼稚園教育要領〈平成 29年告示〉」. 
4）厚生労働省告示第 117 号「保育所保育指針〈平成 29年告示〉」． 

 
経 歴：早稲⽥⼤学⼤学院⽂学研究科 2015年度
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一 般 口 演 ①  9：00-10：00 基調講演・シンポジウム会場（501号室） 
 

がんにおけるエピジェネティクスの意味 
 

原 地  美 緒 

東京女子医科大学 病態神経科学分野 大学院 4年 
 

【概 説】 
がんは、遺伝子の本体であり、生命の設計図とも言われる DNA の塩基配列に変化が生じる  
ことで発生する疾患である。がん化した細胞は自律的に増殖を繰り返し、やがて正常臓器の 
生理機能を破綻させ、個体を死に至らしめる。このようにがんという病気は“DNA の異常”  
によることが大前提であるが、近年、その DNA を核内に保管するクロマチン構造の変化が、
よりがん細胞に重要である可能性が指摘されている。DNAの塩基配列に変化を来すことなく、
クロマチンの構造変換（DNA のメチル化やヒストン修飾）に基づき遺伝子の発現が制御   
される現象を、“エピジェネティクス”と呼ぶ。本研究では、悪性脳腫瘍をモデルとして、がん
におけるエピジェネティクス変化の役割について解析を行った。 

【目的・方法】 
がん細胞におけるエピジェネティクス変化について、その詳細な制御機構と、がん細胞の機能
に与える影響を明らかとするべく、ヒトの悪性脳腫瘍細胞 (膠芽腫培養細胞: U87) を用いて、
分子生物学的手法による解析を行った。 

【結 果】 
本研究では、重要なエピジェネティクス変化の一つである、ヒストン (クロマチンの構成タン
パク) 修飾の変化に着目した。遺伝子操作や薬剤処理などの手法を用いた解析により、多くの
がん細胞の生存に必須であるEGFR やmTOR複合体といった分子が、特定のヒストン修飾を
促進することが、がん細胞の増殖につながる、新しい病態が明らかとなった。 

【考 察】 
EGFRやmTOR異常は、がん細胞に重要な遺伝子異常の一つである。本研究により、EGFRや
mTOR が、がん細胞にとって重要なエピジェネティクス制御を行っていることが明らかと  
なった。すなわち、DNA の異常もしくはエピジェネティクス変化のそれぞれが、単体として
がん細胞に重要なのではなく、遺伝子異常からエピジェネティクス変化へ続く一連の現象が、
がんを特徴づける本質ではないかとわれわれは考えている。 
 
経 歴： 早稲田大学先進理工学部応用化学科 2012年卒業 
 早稲田大学大学院理工学研究科応用化学専攻 2014 年卒業 
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一 般 口 演 ①  9：00-10：00 基調講演・シンポジウム会場（501号室） 
 

神経伝達物質放出は全身麻酔機序に本当に関与するのか？ 
 

廣 田 和 美、工 藤 美 穂 子、櫛 方  哲 也 
弘前大学 大学院 医学研究科 麻酔科学講座 

 
【概説】全身麻酔により神経伝達物質放出は変化し、また神経伝達物質を脳内に投与することで種々の  

受容体を介して全身麻酔深度を変化させる。我々もケタミン麻酔が、視床下部や橋におけるオレキシン
A(OXA)濃度を減少させ、逆にメラニン凝集ホルモン(MCH)を増加させることや 全身麻酔によりノル  
アドレナリン(NA)放出が脳内で変化し、NA 神経が全身麻酔機序に関与していることを報告してきた。  
しかしながら、全身麻酔機序研究では、比較的若い成年ラットやマウスが用いられてきた。 

 
【目的】本研究では、中高年ラットを用いて、全身麻酔が神経伝達物質放出に影響を与えるか検討した。 
 
【方法】本学動物実験委員会承認後、116 頭の中高年(>12 ヵ月齢)ラットを用い、ケタミン(K)麻酔群

(100mg/kg ip、74 頭[42 頭: MCH 測定、32 頭= OXA と NA 測定) 及びプロポフォール(P)麻酔群
(80mg/kg ip、42頭)に分けた。ラットは 麻酔薬投与後0、20、60、120分の時点で断頭し、脳を取り
出して橋、視床下部、海馬、大脳皮質に分割した。各脳組織は、直ちにクレブス-リンガー炭酸水素   
バッファー内で超音波破砕処理を行い遠心後、上清を-70度で凍結保存した。その後、MCH、PXA、NA
を ELISA や HPLC を用いて測定した。全てのデータは平均±標準偏差で示した。統計は one-way 
ANOVAに続いて Student-Newman-Keuls test を用い、p<0.05で有意差ありとした。 

 
【結果】全ての測定した神経伝達物質はK麻酔、P麻酔で変化しなかった(表 1)。対照として発表済み成年

ラット(3、4ヵ月齢)のデータも示す。 
 

表 1. 視床下部における神経伝達物質含有量 (pg/mg組織) 

*: p<0.05, **: p<0.01 vs 0分. 1. Kushikata T, et al. J Anesth 2016; 30: 437-43 
 
【考察】今回の研究で、中高年ラットではK、P麻酔で何れの神経伝達物質量は変化しなかった。 

よって、神経伝達物質が全身麻酔機序に関与するか疑問である。 
 
「基礎医学」注：2019年 5月英国のBJA Research Forumで発表した内容と同じ 

 
経 歴：早稲田大学理工学部応用化学科（1980. 3 中退）
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一 般 口 演 ②  10：00-11：00 基調講演・シンポジウム会場（501 号室） 
 

院内教育の不在が、小児患者に与える影響 
 

前 田  憲 人、光 山  瑞 穂 
横浜市立大学 医学部 医学科 ３年 

 
【概説】現在、小児患者の病院内における教育は院内学級が担っている。しかし院内学級は  

どこの小児病棟にでもあるわけではない。国の目標としては、すべての小児科病棟に 
院内学級を敷設することを目標にしているにも関わらず、その目標の達成度は   
平成 25 年度の時点で 37.8%にとどまる。では、実際にこのような院内学級が存在   
しない場合小児患者にどのような影響を与えているのだろうか。本研究はその影響に
はどのようなものがあり、その影響により問題が生じた場合にどのようにすれば、  
その問題を解決できるかということを研究した。 

 
【目的】 ① 院内教育を享受できない小児患者がどのような影響を受けるかを研究する 
 ② 院内教育を享受できず、問題が生じた場合どのような方法で解決できるか 

 
【方法】 ①に対して 
 ・子供の時に入院経験のある人たちに対して、病院内での教育がなかったことで、 
  どのような影響があったかを調査 
  ・今までの研究と合わせて問題を抽出、明確化する 
  ②に対して 
  ・院内学級を増やすことは難しいので、医学生を派遣し院内家庭教師を行い、 
  院内家庭教師実施前後のアンケートにより、どのような心理的、身体的な変化が 
  あるかを抽出する 
 
【結果】 ①病院内の教育は治療を前向きにする意義や、身体的、心理的ストレスを軽減する 
 効果があった。 

 ②に関しては、病院内で実際にアンケートを取ることは倫理的に難しく実施は困難 
   であった 
 

【考察】 ①これにより、院内家庭教師で院内の教育を補填することによりこれらの問題を 
 解決できる還付性があるのではないかということが言えた 

 ②実際にこのアンケートはとれなかったが、このアンケートを実施し、有意差を示す 
 ことで、今後の院内教育の充実に貢献できるのではないか 

 
演者の経歴： 

早稲田大学文学部文学科心理学コース 卒業 
東京大学法学部大学院法学政治学研究科 中退 
横浜市立大学医学部医学科 在学



 
 

第３回稲門医学会 学術集会｜40 
 

一 般 口 演 ②  10：00-11：00 基調講演・シンポジウム会場（501 号室） 
 

ニューラルネットワークモデルを用いた薬剤アンプル 
映像認識システムの開発 

 
糟 谷  祐 輔 1、浅 野  秀 胤 2、村 垣  善浩 2 

TMGあさか医療センター 麻酔科１ 
東京女子医科大学 先端生命研究所 2 

 
【概説】手術室で扱う薬剤は劇薬や毒薬などハイリスク薬剤が多い。麻酔科医は処方、払い出し、  

シリンジ充填、そして投与実行までを一人で行うため、薬物誤投与の発生機会が多く予防策が 
望まれる。一般的に薬剤投与時に human-to-human のダブルチェックが推奨されるが、手術室
環境では困難で ITによる支援システムが有力な解決策である。 

【目的】機械学習の手法を用いて、ニューラルネットワークモデルによる薬剤アンプルの画像認識 
システムを開発した。 

【方法】手術室で使用頻度の高い医療用アンプル72種類をビデオカメラで距離15cmから撮影した。  
アンプルは円柱長軸回転し、角度を等間隔に画像抽出し教師ラベル付きの学習データを用意した。
画像認識は物体検出手法である YOLO9000 を用いた。YOLO9000 は自動運転技術で注目され
ている、高い物体認識精度と高速処理が可能なリアルタイム物体認識フレームワークである。 
深層学習ライブラリには DarkNet という畳み込み層とプーリング層で構成される 22 層の   
ネットワークを用いた。画像は 416×416 ピクセルに正規化し、オプティマイザーは ADAM、 
活性化関数は Leaky ReLU、バッチサイズ64、学習率は0.0001とした。尤度の閾値は0.6 とし
認識システムの性能評価をした。 

【結果】ハイパーパラメータを試行錯誤の上、試作モデルを作成した。モデルは検証用データを   
用いて性能評価され、得られた混合行列では適合率 92.9％、再現率 79.1％であった。モデルを
実装しウェブカメラによるアンプルの認識システムを構築すると、リアルタイムで 30Hzの処理
が可能なシステム として設計できた。 

【考察】72種類の医療用アンプルをある程度高い精度で分類するシステムを構築した。過学習や 
精度などの解決すべき課題も多いが、学習データを増やすことで実用化レベルの開発も可能と
考えられる。 

 
＜経歴＞ 
1998年 早稲田大学理工学部 応用物理学科卒業 
同大学院 中性子線物性物理学専攻（研究テーマはリチウム電池材料の物性） 
1999年 島根医科大学 医学部 3年次編入学 
2003年 東京大学 外科系研修 
2004年 東京女子医科大学 麻酔科入局、米国ルイビル大学 留学 
現在 TMGあさか医療センター 麻酔科 
医療専門領域：麻酔科学会指導医、集中治療、ペインクリニック 
研究テーマ：AIを用いた手術室支援システムの開発、医療安全、手術室マネージメント 
 
一言：「臨床麻酔科医として手術室で仕事しながら、学術活動にも精力的に取り組んでおります。 

早稲田では理工学部漕艇部でした。」
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一 般 口 演 ②  10：00-11：00 基調講演・シンポジウム会場（501 号室） 
 

頭頸部癌患者における骨髄系細胞サブセット 
～免疫療法における新たな標的としての可能性～ 

 
坂 倉 浩 一[1,2]・近 松 一 朗[1] 

[1] 群馬大学 大学院 医学系研究科 耳鼻咽喉科・頭頸部外科学 
[2] ぐんま耳鼻咽喉科クリニック 頭頸部免疫研究室 

 

【はじめに】我々は頭頸部癌患者における免疫細胞のサブセット解析を一貫して行ってきて  
おり、腫瘍局所・循環末梢血における免疫細胞の動向を報告してきた。本発表では主に骨髄
系細胞（樹状細胞(DC)・MDSC・マクロファージ・単球）の動向について、最新の知見を   
交え概説する。 

【方法】頭頸部癌患者より末梢血を採取し、表面・細胞内マーカーやサイトカインを     
フローサイトメトリーで解析、健常人との比較を行った。またビーズを用いた各サブセット
の分離や、in vitro における各サブセットの誘導を行い、その機能解析を行った。 

【結果】免疫抑制作用の強い未熟な骨髄系細胞 MDSC は、癌患者で有意に増加しており、   
刺激により抑制性サイトカイン産生を増加させ、リンパ球の増殖を抑制した。単球の中でも
intermediate monocyte は癌患者で増加する一方で、抑制性分子HLA-Gや PD-L1を有意に
高く発現し、成熟マーカーを低発現する患者の予後は不良であった。末梢血中の骨髄系   
DC は癌患者で減少し、成熟マーカーHLA-DR の発現レベルも低下していた。腫瘍局所での
免疫抑制性M2マクロファージが多い患者は予後不良で、癌細胞のマクロファージに対する
「eat me」シグナルCD47の高発現は、有意な予後不良因子であった。 

【結論】原則として頭頸部癌患者においては、骨髄系細胞が減少、あるいは未熟化する傾向に 
あり、免疫抑制性の分子の発現は増加していた。今後も癌患者の免疫抑制状態を誘導する 
因子を、早稲田OBらしく在野の立場から研究していきたい。 

 
演者の経歴： 
1991年 私立武蔵高校卒業、同年早稲田大学第一文学部入学 
1993年 同史学科西洋史学専修中退、同年群馬大学医学部入学 
1999年 同卒業、同年群馬大学耳鼻咽喉科学教室入局 
2005年 群馬大学大学院耳鼻咽喉科・頭頸部外科学にて医学博士号取得 
2007年～2010年 米国ピッツバーグ大学癌研究所留学 
2010年 国立病院機構静岡医療センター耳鼻咽喉科 医長 
2012年 群馬大学病院耳鼻咽喉科 助教 
2016年 群馬大学病院耳鼻咽喉科 講師 
2018年 ぐんま耳鼻咽喉科クリニック 頭頸部免疫研究所 院長 
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一 般 口 演 ②  10：00-11：00 基調講演・シンポジウム会場（501 号室） 
 

小型大腸腫瘍性ポリープに対する外来治療としての 
cold polypectomy の導入と臨床的意義 

 

竹 田  明 彦 
医療法人 社団彩明会 消化器内視鏡チーム 

日本医科大学 多摩永山病院 
 
【背景】 

大腸腺腫性ポリープの摘除により大腸癌の死亡率抑制効果が認められ（N Engl J Med,2012）、
Total Clean Colonを目指した低侵襲切除法としてcold polypectomy(CP)が提唱された。 
病理学的根治性から見たCP普及喚起への医学的妥当性は十分ではない。 
 

【目的】 
Primary endpointとして病理学的根治性から適応症例と手技の確立を目指し、Secondary 
endpointとして抗凝固剤服用患者の安全性、遺残再発のリスク等CP独自の課題を検討した。 

 
【対象と方法】 

2019年6月までにCP切除ポリープ数は614個である。切除法はcold snare polypectomy 
(CSP)とcold forceps polypectomy(CFP)である。 

 
【結果】 

組織型はtubular adenoma(503), SSA/P(10), Ca in adenoma(4), hyperplastic polyp(89),  
その他(8)であった。腫瘍性ポリープ517個を①≦5mm（276）、②6-10mm(211)、③≧11mm(30)
に分け、切除状態（一括切除か分割か）から見た根治性（断端腫瘍細胞の有無）を検討する
と、①271個(98.2％）にCFPが行われ一括245個中223個(91.0%)で断端陰性を確認したが、
分割26個中半数で断端陽性となった。②135個(64.0%)にCSPが行われ一括121個中110個
(90.9%)で断端陰性となったが、分割14個中7個で断端陽性を認めた。76個(36.0%)でCFPが
行われ51.3%で断端陽性となった。③全例CSPが行われ83.3%で断端陰性となった。腫瘍径に
応じて切除法を選択し一括切除ができれば90％以上の病理学的根治性を実現できた。 
 

【結語】 
小型大腸ポリープに対する CP は適応を厳守すれば安全性と根治性を担保できる有効な  
外来治療法である。 
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学生企画セッションプログラム 
 

第１部 「早稲田大学でできる医学研究」 11：00-12：00  514 号室 
（先着 50名様に早稲田グッズをプレゼント！） 

 
11：00-11：15 
「早稲田大学 先端生命医科学センターで行われている研究（総論）」 

大町 聡子（先進理工学部 生命医科学科 4 年） 
 
11：15-11：30 
「炎症性腸疾患の治療法を考える」 

南 佳苗（先進理工学研究科 生命医科学専攻 修士1年） 
 

11：30-11：45 
「食品ポリフェノールが腸内細菌・生体に与える影響解析」 

佐藤 壮一郎（先進理工学研究科 生命医科学専攻 修士 2年） 
 

11：45-12：00 
「細菌間コミュニケーション機構が常在細菌叢に与える影響解析」 

塩崎 有彩（先進理工学研究科 生命医科学専攻 修士 2年） 
 

 
第 2 部 「キャリア相談会」 12：00-14：00  514 号室 
 
受験勉強や大学での生活、研究活動など、質問や相談を受け付けております。 
現役学生がお答えいたしますので、お気軽にいらっしゃって下さい。 
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学生企画セッション 11：00-12：00 514 号室

 

FliC による 1 型自己免疫性膵炎の 
発症メカニズムの解明 

 

大 町 聡 子 
    常田研究室 学部 4年 
 

〔経歴〕 
私立 四天王寺高等学校 卒業 
早稲田大学 先進理工学部 生命医科学科 入学 

 
〔要旨〕 
・生命医科学科での勉強 

私が所属する生命医科学科では、学部の 3 年間で生命医科学の知識や実験の技術を習得
します。例えば、生命科学分野の分子細胞生物学から、タンパク質分子が細胞内でどのよう
な機能を担っているのかを学習します。医学分野の薬理学では、各疾患の病態形成とその
疾患に使われる薬剤の作用を学びます。また生命医科学実験で、分析装置や遺伝子・タン 
パク質の取扱い、動物実験などの基本な実験操作だけではなく、バイオイメージングなど
の最新のバイオテクノロジーを学習します。 
そして 4 年生になると、10 の研究室のいずれかに配属し、研究が始まります。研究は、

早稲田大学 先端生命医科学センター(TWIns)で行われます。オープンラボである TWIns 
では、大学院の先輩や教員との交流が多く、研究についての指導や相談が頻繁に行われて
います。 

 
・自分の研究 

1 型自己免疫性膵炎とは、膵臓での免疫細胞の浸潤や線維化により、膵臓の機能が低下 
する疾患です。また、抗炭酸脱水素酵素抗体や抗ラクトフェリン抗体などの自己抗体量の
上昇が見られます。現在の主な治療法はステロイドの投薬ですが、再発率が 30%と高い  
です。また、長期ステロイド投与による副作用が懸念されることから、1型自己免疫性膵炎
のステロイドの治療には課題が見られます。 
細菌の細胞壁外の鞭毛を構成する FliC は、宿主の TLR5(Toll-like receptor 5)や
NLRC4(NLR family CARD domain-containing protein 4)と結合することで、自然免疫を
誘導します。FliC をマウスに投与すると 1 型自己免疫性膵炎を発症することが分かって 
いますが、その機構は明らかになっていません。FliC による 1 型自己免疫性膵炎の発症  
メカニズムを解明することで、新たな治療薬の開発に貢献したいと考えています。 
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学生企画セッション 11：00-12：00 514 号室

炎症性腸疾患の治療法を考える 
 

南 佳 苗 
常田研究室 修士 1年 

 
 
〔経歴〕
豊島岡女子学園高等学校 卒業 
早稲田大学 先進理工学部 生命医科学科 入学 
早稲田大学院 先進理工学研究科 生命理工学専攻 入学

 
〔要旨〕 
近年、炎症性腸疾患(Inflammatory Bowel Disease;IBD)の罹患者数の増加が問題となって  
いる。IBD とは、大腸の粘膜に炎症が起こる難治性の疾患で、特に潰瘍性大腸炎とクローン
病に分類される。主な症状としては、慢性的な下痢や腹痛、下血等があり、原因は未だ       
明らかにされていない。様々な研究の結果、IBD は、遺伝素因と環境素因、感染、腸内        
細菌叢、食事などの相互関係によって異常な腸管免疫応答が誘発されている、多因子疾患と
考えられている。 
現在のところ， IBDを根治する内科的治療法は確立されていないが、腸の炎症を抑制する

有効な薬物治療は存在する。治療目的としては、異常な炎症を抑え、症状をコントロール    
することによって患者のQOLを上げることにある。一般的な対症療法薬としては、5-アミノ
サリチル酸薬(5-ASA)製薬がよく用いられる。口や直腸から投与され、持続する炎症を抑える
ことで、下痢、下血、腹痛などの症状は著しく改善される。また、重症の患者には副腎皮質ス
テロイド薬などが用いられる。ステロイド薬による効果が見られない場合には免疫調節薬で
あるチオプリン製剤や抗炎症薬である TNF-α 阻害剤などが使用される。これらの薬物治療
は栄養療法と併用して用いられることもある。しかし，これらはどれも対症療法であり，新た
な治療法の確立が求められている。 
 近年、とくに腸内細菌叢が IBD の原因として注目されている。IBD 患者と健常者の腸内  
細菌叢の比較から、腸内細菌叢を構成する細菌の多様性の低下が報告されており、とくに
Firmicutes 門が減少する傾向にある。また、腸内細菌叢が乱れている場合、腸管透過性が    
亢進することで、腸管から肝臓へと腸内細菌や代謝物などが移動することが知られている。
一方、腸管から肝臓への移行だけでなく、肝臓で産生された物質が、腸へ輸送されることも 
ある。このような肝臓と腸における物質移動を腸肝循環と呼び、肝臓と腸管は密接に関わり
合っていることが分かってきている。 
 そこで本研究では、腸炎モデルを用いて、肝臓で産生されるタンパク質の機能およびその
メカニズムの解明を目指している。 
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学生企画セッション 11：00-12：00 514 号室

ポリフェノールを含む飲料が腸内細菌 
および生体調節機能に与える影響解析 

 

佐 藤 壮 一 郎 
常田研究室 修士 2年

 
 
〔経歴〕

神奈川県立 横浜翠嵐 高等学校 卒業
早稲田大学 先進理工学部 生命医科学科 入学 

〔背景・要旨〕 
近年、日本では食の欧米化などに伴い肥満の人口が増加していることが問題となっている。

また、肥満が大きな要因の一つとされる、糖尿病といった生活習慣病の人口も増加しており、
抗肥満や肥満改善は重要な課題である。現在行われている肥満治療では、初めに食事療法を
行い、病的な肥満患者の場合には内視鏡や腹腔鏡を用いた手術による治療が行われている。
これらは患者にストレスや負担がかかるため、日常的に容易に行うことのできる肥満対策は、
多くの人にとって有用であると考えられる。 
ヒトの腸管内では、1000 種類以上、100 兆個もの細菌により腸内細菌叢が形成されて  

いる。腸内細菌叢はヒトの健康と密接に関係しており、腸内細菌叢は肥満の環境要因の一つ
であることが明らかになってきた。一例として、無菌マウスに肥満マウスの腸内細菌叢を  
移植したところ、食事摂取量は増加しないにも関わらず、体脂肪量が増加することが明らか
となった。このように、腸内細菌叢は肥満の病態に寄与していることが示唆されている。
一方近年では、抗肥満効果があるとされる機能性食品の活用にも関心が寄せられている。

例えば、ポリフェノールを含む緑茶や紅茶、コーヒーといった嗜好飲料には、抗肥満効果が
あることが報告されている。さらにポリフェノールは、腸内細菌叢を変化させることも
明らかになっており、腸内細菌叢を改善することで抗肥満に関与している可能性が考えら  
れる。しかしながら、ポリフェノールによって変化した腸内細菌叢が、抗肥満にどのように
関与しているかは未だ解明されていない。

 
〔自分の研究〕 

これまで本研究室では、一部の腸内細菌が抗肥満効果を誘導することを明らかにした。
本研究では、ポリフェノールを含む飲料が腸内細菌叢および、抗肥満をはじめとした生体  
調節機能に与える影響を解析する。これにより、飲料による抗肥満メカニズムの一つとして
腸内細菌が関与しているか明らかにする。本研究により、飲料による抗肥満効果が立証でき
れば、日常的に容易に行うことのできる肥満対策が確立できると考える。また、特定の腸内
細菌が抗肥満に有用であることが分かれば、プロバイオティクスとして応用することも可能
であり、新たな肥満の治療法に貢献できると考える。
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学生企画セッション 11：00-12：00 514 号室

口腔細菌による細菌間 
コミュニケーションを介した影響 

 

塩 﨑  有 彩 
常田研究室 修士 2年 

 

〔経歴〕 
2014 年 私立 富士見高等学校 卒業 
2018 年 早稲田大学 先進理工学部 生命医科学科 卒業
2018 年 早稲田大学大学院 先進理工学研究科 生命医科学専攻 入学 

 
〔要旨〕

ヒトの口腔には、500～700 種類以上、100 億個もの細菌が生息している。健康な人が十分
な口腔ケアを行った場合、細菌は定期的に洗浄されるため宿主の健康が維持される。しかし、
易感染宿主（高齢者、疾患患者など）が口腔ケアを怠った場合、細菌が繁殖し宿主に悪影響
を与えることがある。代表的な口腔疾患には、う蝕（虫歯）や歯周病が挙げられ、30代以上
の 7割もの人がなんらかの歯周炎を患っているとされている。したがって、口腔細菌による
宿主への影響解明は現代社会の重大な課題であると言える。 
口腔細菌は、今や口腔だけでなく多様な全身疾患にも関与することが明らかになっている。
歯肉から侵入した細菌は、血管を介して全身に循環される。さらにヒトは、1×108 CFUもの
細菌を含む唾液を1日に約1.5 Lも飲み込んでいる。このようにして侵入した細菌は、糖尿
病や腸内細菌叢の撹乱（dysbiosis）、心筋梗塞などの様々な全身疾患に関連することが報告
されている。 
 
本研究では、口腔細菌による全身疾患への関与に、細菌間コミュニケーションである
Quorum sensing(QS)機構が関係していると考えている。QS機構は、「auto inducer(AI)」
と呼ばれる化学物質を介した、細菌間の情報伝達機構であり、細菌の運動性や細胞外毒素  
産生などに関連する遺伝子の発現を制御する。現在までに 4 種類の AI が同定されており、
とくに異種間QSを担うAI-2 は、細菌の共生に重要である。既往の研究で、口腔病原細菌は、
常在細菌よりも AI-2 の産生能が高いことが明らかになっている。さらに腸において、AI-2 
は腸内細菌叢の構成や定着に関与することが明らかになり、口腔細菌による影響を捉える 
うえで、AI-2を介したQSは今後注目すべき分野である。 

そこで本研究では、AI-2 産生能が高い口腔細菌による宿主への影響を明らかにすることを
目的とした。AI-2 を標的とすることで、様々な疾患に対して抗生物質以外の新たな細菌制御
のアプローチを提案できると考える。 
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「稲門医師会によるキャリア相談会」 9：00-17：00  515 号室 
「医師」「歯科医師」「看護師」「薬剤師」に興味のある方、質問や相談を 
受け付けております。 
稲門医師会会員がお答えいたしますので、お気軽にいらっしゃって下さい。 

 
 

「無料相談ブースのご案内」 9：00-17：00  515 号室  

「未来（これから）の資金・資産運用で保険マンが出来ること 

可処分所得をとことん増やす具体策、相談承ります。」 

東京海上日動あんしん生命保険会社 高杉謙介 

 

「企業展示のご案内」 9：00-17：00  515 号室  
オーダースーツ相談会
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パワー人材はメディカル業界（製薬・医療機器関連企業 etc.）で働く皆様の    
キャリアアップと同業界企業様のキャリア人材採用のサポートを行っております。 
 
具体的な内容といたしまして 
１. 製薬・医療機器業界専門の転職サイト「Medical Power」の運営 
２. 製薬・医療機器業界における転職希望者へのトータル転職サポート 
３. 製薬・医療機器関連企業様へのキャリア採用の人材紹介サービス 
 
以上の３本柱のサービス内容を提供いたしているメディカル業界 
（製薬・医療機器関連企業 etc.）に特化したヘッドハンティング会社です。 

 
株式会社パワー人材 

〒103-0023 
東京都中央区日本橋2-3-11 
日本橋ライフサイエンスビルディング5階 
TEL:03-5860-6163 FAX: 03-5860-8168 
 
パワー人材運営サイト【Medical Power】 

http://www.power-jinzai.com 
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運営メンバーのご紹介
 

稲門医学会 
 
会長：灰田 宗孝（東海大学医療技術短期大学 学長付） 
 
副会長：大磯 義一郎（浜松医科大学医学部医療法学 教授） 

 
  
第 3 回稲門医学会学術集会運営メンバー 
 
大会長：羽鳥 裕（稲門医師会会長、日本医師会 常任理事 

（医）はとりクリニック 理事長）  
副大会長： 

杉原 正子（慶應義塾大学医学部精神・神経科学教室 助教） 
北原 秀治（東京女子医科大学医学部解剖学講座 講師） 

  
プログラム担当： 

山中 竹春（横浜市立大学医学部臨床統計学 教授） 
朝日 透（早稲田大学 理工学術院 教授） 
杉原 正子（慶應義塾大学医学部 精神・神経科学教室 助教） 

  
ランチョンセミナー担当： 

宮田 俊男（（医）DEN みいクリニック 理事長、 
国立がん研究センター 政策室長） 

  
学生セッション担当： 

大町 聡子（早稲田大学先進理工学部生命医科学科 4 年） 
南 佳苗（早稲田大学先進理工学研究科生命理工学専攻修士 1年） 

  
会場担当： 

中山 久徳（（医）そしがや大蔵クリニック 院長） 
  
広報担当： 

紀平 浩幸（社会医療法人財団石心会 法人事務局長補佐） 
北原 秀治（東京女子医科大学医学部解剖学講座 講師） 
羽鳥 裕（稲門医師会会長、日本医師会 常任理事、

（医）はとりクリニック 理事長） 
  
事務局、会計担当： 

北原 秀治（東京女子医科大学医学部 解剖学講座 講師） 
紀平 浩幸（ 社会医療法人財団石心会 法人事務局長補佐） 
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