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大学院を志すみなさま 

 

 

学校教育法第 99 条には、「大学院は、学術の理論及び応用を教授研究し、その深奥を

きわめ、又は高度の専門性が求められる職業を担うための深い学識及び卓越した能力を

培い、文化の進展に寄与すること」と記載されております。したがって、大学院生は教

育を受ける学生であることと同時に研究者として社会に貢献する機会を得ることにな

ります。どの分野の学術研究でも大学院生が世界中で大きな役割を果たしております。 

札幌医科大学が 1950 年に現在の場所に開学し 70 年以上が経過しました。大学院医学

研究科は 1951 年に博士課程が、2008 年には修士課程が設置され、これまでに多様な学

歴や経歴を持った人材を受け入れ、幅広い医学・医療の研究や実践の分野に多くの卒業

生を送り出してきました。そうした先輩達の活躍は、病気をもった方々の診療にとどま

らず、医学研究、医学教育、医療・保健行政など幅広い分野に広がっており、それぞれ

の分野の歴史をつくってきました。 

医療は絶え間なく進歩しており医師はそれを学ぶことを怠った瞬間に取り残されて

しまいます。札幌医科大学医学部は大学・大学院在学生だけではなく卒業生に対しても

学習のためのサポートをし続けます。令和 3 年には 10 年がかりの新キャンパスが完成

し、医学部生、大学院生、卒業生が力一杯勉強・研究をする器ができました。札幌医科

大学は有意義な研究生活を送るためのソフト、ハード面でのサポート体制も整備されて

おります。あとはエネルギーにあふれた皆様を迎え、札幌医科大学が新しい時代に向け

て発展出来ることを確信しております。 

 

 

札幌医科大学大学院医学研究科長 齋藤 豪 



大学院医学研究科 
  

アアドドミミッッシショョンン・・ポポリリシシーー（（入入学学者者受受入入方方針針））  

  

求求めめるる学学生生像像  

＜博士課程＞  

医学研究科・博士課程では、将来、医学研究者となるべき人材として、次のような資質を持った人を求めま

す。 

【知識・技能】 

１．知的好奇心、科学的探究心を持ち、高度な知識・技術の修得に励む人 

【思考力・判断力・表現力等の能力】 

２．創造性に富み、応用・発展への意欲を持つ人 

【主体性を持って多様な人々と協働して学ぶ態度】 

３．高い倫理観を備え、医学の分野で活躍する意思を持つ人 

４．国際的な視野を持ち、社会や科学の問題にあたる気概のある人 

  

入入学学ままででにに学学習習ししてておおくくここととがが期期待待さされれるる内内容容  

＜博士課程＞ 

（１）専攻科目に関連する基礎医学、社会医学、臨床医学などの基礎的知識 

（２）専門性を高め、国際感覚を持って研究成果を発信するための語学力 

（３）研究課題の立案と実施に求められる論理的な思考力 

（４）研究結果を分析して意義づける判断力と表現力 

（５）幅広い視野と高い倫理観を持って意欲的に医学研究に取り組む姿勢 

（６）多様な研究者と協力しつつ、新たな分野を創造し開拓する姿勢 

 

入入学学者者選選抜抜のの基基本本方方針針  

入学者に求める資質・能力について、下表に示す入学者選抜方法により評価・判定します。 

※○及び◎は入学者選抜方法と学力の３要素との対応関係を示すものであり、配点の比重を示

すものではありません。 

＜博士課程＞ 

入学者選抜方法 知識・技能 
思考力・判断力・ 

表現力等の能力  

主体性を持って 

多様な人々と 

協働して学ぶ態度 

外国語試験 ◎ ○  

面接（口頭試問等含む） 

または筆記試験 
◎ ◎ ◎ 

単位取得状況がわかる証明書 ◎ ○  

志望理由書 ◎ ◎ ◎ 

研究計画書 

※ 該当する者のみ 
◎ ◎  

研究活動歴 

※ 該当する者のみ 
◎ ◎ ○ 
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11 専専攻攻とと募募集集人人員員

注１　医学領域知的財産学、分子医学の科目群については、今回は募集しません。

注２　入学後に、臨床医学研究コース、医科学研究コース又はがん研究コースのいずれかを選択することになります。（コースは変更の可能性があ

　　ります。）

注３　募集人員には社会人を若干名含みます。

注４　社会人とは、入学時に官公庁、企業、公的・民間研究所及び病院等に勤務し、勤務成績が優秀であり、入学後もその職を有する者をいいます。

注５　社会人である大学院生は、２年間まで所属する研究機関で院外研究を行うことができます。この際の指導者には、研究教授制度があります。

22 出出願願資資格格（※外国人留学生は、「4 外国人留学生の取扱い(１)」によること）

（１）

（２）

（３）

（４）

（５）

専　　　攻 領　　　　域 科　　　　　　　　　　目　　　　　　　　　　群 募集人員

地 域 医 療
人 間 総 合
医 学 専 攻

地 域 医 療 総 合 医 学
領 域

総合診療医学、医療統計・データ管理学、環境保健予防医学、公
衆衛生学

18

50

人 間 総 合 医 療 学
領 域

20

遺 伝 子 医 学 領 域 ゲノム医科学、分子医学、分子細胞生物学

分 子 腫 瘍 医 学
領 域

腫瘍病理学、皮膚腫瘍学、腫瘍免疫学

器 官 機 能 治 療 学
領 域

放射線診断学、循環機能治療学、整形外科学、スポーツ医学、
腎・尿路・生殖器治療学、口腔機能治療学、形態・体表機能再生
学、婦人生殖器・内分泌治療学、臨床免疫学

感染防御・制御学、侵襲制御医学、生体危機管理学、生体機能
制御医学

情 報 伝 達
制 御 医 学
専 攻

神 経 科 学 領 域
脳神経機能学、加齢制御薬理学、神経・筋機能病態学、精神機
能病態学、中枢神経機能治療学、視覚機能制御医学、頭頸部腫
瘍学

12

     授が在籍する医療機関となります。

     ています。

分子病態生物学、生体分子形態学、生体機能構造学、分子細胞
科学

注６　初期臨床研修医２年目から大学院に入学することができます。この場合、研修先は本学附属病院又は本学医学研究科が委嘱し た臨床教

リハビリテーション医学、法医学、医療薬学、時間感染症学、医学
領域知的財産学、臨床遺伝学

消化器病腫瘍学、呼吸機能制御医学、呼吸器外科学、臓器発
生・再生医学、神経再生医療学、発達小児科学、循環腎機能病
態学、心血管・腎・代謝病態学

発 生 分 化 ・ 加 齢
制 御 医 学 領 域

生 体 防 御 医 学
領 域

細胞機能情報学、分子医化学、応用分子生物学、臨床病態学、
免疫制御医学、分子細胞機能学

臨 床 腫 瘍 医 学
領 域

がん治療学、応用血液腫瘍制御学、放射線腫瘍学・放射線医学
物理学、緩和医療学、外科腫瘍学・消化器外科治療学

　　　　なお、初期臨床研修医２年目（大学院１年次）は、勤務時間外を活用して、e-ラーニングで講義を受講することにより単位取得が可能となっ

大学における医学、歯学又は修業年限６年の獣医学若しくは薬学を履修する課程を卒業した者又は令和８（2026）
年３月までに卒業見込みの者

外国において、学校教育における18年の課程を修了（直近に修了した課程が、医学、歯学、獣医学又は薬学の場
合に限る。次号及び第４号において同じ。）した者又は令和８（2026）年３月までに修了見込みの者

分 子 ・ 器 官
制 御 医 学
専 攻

外国の学校が行う通信教育における授業科目を我が国において履修することにより当該外国の学校教育における
18年の課程を修了した者又は令和８（2026）年３月までに修了見込みの者

我が国において外国の大学の課程（その修了者が当該外国の学校教育における18年の課程を修了したとされるも
のに限る。）を有するものとして当該外国の学校教育制度において位置付けられた教育施設であって、文部科学大
臣が別に指定するものの当該課程を修了した者又は令和８（2026）年３月までに修了見込みの者

外国の大学その他の外国の学校（その教育研究活動等の総合的な状況について、当該外国の政府又は関係機関
の認証を受けた者による評価を受けたもの又はこれに準ずるものとして文部科学大臣が別に指定するものに限
る。）において、修業年限が５年以上の医学、歯学、獣医学又は薬学を履修する課程を修了すること（当該外国の
学校が行う通信教育における授業科目を我が国において履修することにより当該課程を修了すること及び当該外
国の学校教育制度において位置付けられた教育施設であって（４）の指定を受けたものにおいて課程を修了するこ
とを含む。）により、学士の学位に相当する学位を授与された者

生 体 構 造 情 報 学
領 域

生 体 機 能 制 御 学
領 域
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（６）

    ア

    イ

    ウ

    エ

（７）

※　医師免許の有無は問いません。

33 出出願願手手続続

（１） 出願資格の認定

①　申請期間

　　前期試験　　令和７（2025）年６月９日(月)から令和７（2025）年６月13日(金)まで

　　後期試験　　令和７（2025）年10月20日(月)から令和７（2025）年10月24日(金)まで

②　申請書類

（１） 出願資格審査申請書（本募集要項に添付されている本学所定の用紙）

（２） 志望理由書（別紙様式）

（３） 研究計画書（別紙様式により2,000字程度にまとめる。）

（４）

（５） 受験許可書（社会人出願者は、本募集要項に添付されている本学所定の用紙に所属長が証明したもの。）

③　出願資格審査の方法

　　申請書類により行う。ただし、必要と認めたものについては、口述審査を行う。

④　出願資格審査の結果通知

（２）

※後期試験は前期試験が不合格の場合でも出願することができます。

後後期期試試験験　　令令和和７７（（22002255））年年1111月月2211日日((金金))かからら令令和和７７（（22002255））年年1122月月1111日日((木木))ままでで

出願書類は書留速達郵便で、受け付けます。

また、封筒表面に「大学院医学研究科（博士課程）出願書類在中」と朱書きで明記の上、出願期間内に必着としてく
ださい。

本学の大学院において、個別の入学資格審査により、医学、歯学又は修業年限６年の獣医学若しくは薬学を履修
する課程の大学を卒業した者と同等以上の学力があると認めた者で、令和８（2026）年３月31日までに24歳に達す
る者

前前期期試試験験　　令令和和７７（（22002255））年年７７月月1111日日((金金))かからら令令和和７７（（22002255））年年７７月月2244日日((木木))ままでで

文部科学大臣の指定したもの（昭和30年文部省告示第39号）

旧大学令（大正７年勅令第388号）による大学の医学又は歯学の学部において医学又は歯学を履修し、これらの学
部を卒業した者

防衛省設置法（昭和29年法律第164号）による防衛医科大学校を卒業した者

研究活動歴（別紙様式により記載例のとおり記入すること）

　　出願期間までに資格審査結果を郵送により通知する。

申請書類は書留速達郵便で、受け付けます。また、封筒表面に「大学院医学研究科（博士課程）出願資格審
査申請書在中」と朱書きで明記の上、申請期間内に必着としてください。

　「２ 出願資格」に定める（６）のエ、（７）及び大学卒業までに18年（医学、歯学、獣医学又は薬学）を要しない国から
の外国人留学生で出願する者は、事前に出願資格の認定が必要となるので、次のとおり申請すること。

出願期間

修士課程又は学校教育法（昭和22年法律第26号）第99条第２項の専門職大学院の課程を修了した者（令和８
（2026）年３月までに修了見込みの者を含む。）及び修士の学位の授与を受けることのできる者並びに前期２年及
び後期３年の課程の区分を設けない博士課程に２年以上在学し、30単位以上を修得し、かつ、必要な研究指導を
受けた者（学位規則の一部を改正する省令（昭和49年文部省令第29号）による改正前の学位規則（昭和 28 年文
部省令第９号）第６条第１号に該当する者を含む。）で、本学の大学院において、大学の医学を履修する課程、歯学
を履修する課程、薬学を履修する課程のうち臨床に係る実践的な能力を培うことを主たる目的とするもの又は獣医
学を履修する課程を卒業した者と同等以上の学力があると認めた者

大学（医学を履修する課程、歯学を履修する課程、薬学を履修する課程のうち臨床に係る実践的な能力を培うこと
を主たる目的とするもの及び獣医学を履修する課程を除く。）を卒業し、又は外国において学校教育における16年
の課程を修了した後、大学、研究所等において２年以上研究に従事した者で、本学の大学院において、当該研究
の成果等により、医学を履修する課程、歯学を履修する課程、薬学を履修する課程のうち臨床に係る実践的な能
力を培うことを主たる目的とするもの又は獣医学を履修する課程を卒業した者と同等以上の学力があると認めた者
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（３）

　１　研究計画書（別紙様式により2,000字程度にまとめる。）

　２　研究活動歴（別紙様式により記載例のとおり記入すること）

　３　受験許可書（別紙様式）（本募集要項に添付されている本学所定の用紙に所属長が証明したもの。)

　「在留カード」又は「住民票」の写し、パスポートの写し

  「在留カード（表裏両面）」又は「住民票」の写しを提出してください。国外からの出願者はパスポートの写しを

提出してください。

注１ 入学願書の出願者氏名は、戸籍に記載されているとおりとしてください。

注２

（４） 身体等に障害を有する方に対する受験上の配慮について

① 対象者

（ア）

（イ）

（ウ）

（エ）

（オ）

（カ） 身体虚弱の状態が継続して生活規制を必要とする程度の者

（キ） (ア)から(カ)以外で、受験上、修学上特別の配慮を必要とする程度の機能障害を有する者

② 事前相談期間

　　前期試験　　令和７（2025）年６月９日（月）から令和７（2025）年６月27日（金）

　　後期試験　　令和７（2025）年10月20日（月）から令和７（2025）年11月14日（金）

③ 問合せ先

　　　（所在地・電話番号・FAX番号は、後述の「14 書類の提出及び問合わせ先」を参照してください。）

※１　 申請内容を確認のうえ、試験の公平性を確保できる範囲で配慮可能な方法を検討します。内容

によっては、受験上の配慮が十分に提供できないことがありますので、あらかじめご了承くださ

い。

※２ 申請期限後、怪我等により急遽特別な配慮を要する事由が生じた場合は、直ちに上記問い合わ

せ先までご連絡ください。

※３ 申請後に本学へ出願しないこととなった場合、または、出願後に受験を取り止めた場合には、そ

の旨速やかにご連絡ください。

出願書類（※外国人留学生は、「4 外国人留学生の取扱い(2)」によること）

① 入学願書
　本募集要項に添付されている本学所定の用紙を使用してください。
　※第１志望が定員超過等で不合格になった場合、第２志望で合格となる場合があります。

② 単位取得(成
績)証明書
[本学卒業（見込）
者の場合は不要]

　出身大学（学部）長が作成の上、厳封したもの。
　大学院修士課程修了（見込）者は、出身大学の成績証明書のほかに修士課程における成績証
明書をあわせて提出してください。

⑦ 返信用封筒
　受験票の送付に使用するため、長形３号の定型封筒（縦23．5㎝×横12㎝）に出願者の氏名及
び送付先住所を記入し、320円分の切手（特定記録料金を含む。）を貼付してください。（速達を希
望する場合は、さらに300円分の切手を貼ってください。）

入学願書の出願者氏名と証明書の氏名が異なる場合は、同一人であることを証明できる書類（戸籍個人事
項証明書（戸籍抄本）等）の原本を必ず添付してください。

③ 卒業（見込）、
修了（見込）証明
書
[本学卒業（見込）
者の場合は不要]

　出身大学（学部）長が作成の上、厳封したもの。
　大学院修士課程修了（見込）者は、出身大学の卒業証明書のほかに修士課程における修了
（見込）証明書をあわせて提出してください。

⑤ 受験票・写真
票

　本募集要項に添付されている本学所定の用紙を使用し、写真（出願前３か月以内に撮影した、
縦４㎝×横３㎝、正面、上半身、脱帽のもので、裏面に氏名を記入する。）を貼付してください。

社社会会人人出出願願者者（（１１頁頁のの１１のの注注４４参参照照））
　上記書類と併せて、次の書類を提出してください。[出願資格審査で認定された方は必要ありません。]

外外国国人人出出願願者者
上記書類に併せて、次の書類を提出してください。

④志望理由書
本募集要項に添付されている本学所定の用紙(様式)により提出してください。
[出願資格審査で認定された方は必要ありません。]

⑥ 入学検定料

　　３３００，，００００００円円
　　「検定料の振込みについて」に記載されている振込方法等を熟読の上、本募集要項に添付さ
れている本学所定の納付書に必要事項を記入して、納付してください。
   また、出願に際しては「検定料納付確認票」に振込金（兼手数料）受取書を添付して提出してく
ださい。）

　　札幌医科大学  事務局学務課大学院係

両眼矯正視力が0.3未満の者又は視力以外の視機能障害が高度の者のうち、拡大鏡等の使用によっても通
常の文字、図形等の視覚による認識が不可能又は著しく困難な程度の者

両耳の聴力レベルが60デシベル以上の者のうち、補聴器等の使用によっても通常の話声を解することが不
可能又は著しく困難な程度の者

肢体（上肢・体幹・下肢）不自由の状態により、立位もしくは座位の保持又は歩行することが不可能又は困難
な者

肢体（上肢・体幹・下肢）不自由の状態により、筆記又は実験・実習をすることが不可能又は困難な者

慢性の呼吸器、心臓、腎臓疾患等の状態が継続して医療・生活規制を必要とする程度の者又はこれに準ず
る者

本学への入学志願者で、次表に該当する場合（学校教育法施行令第22条の3に準拠）は、受験上及び修学上の配
慮が必要となることがありますので、必ず、次表の事前相談期間に本学事務局学務課大学院係に電話等でご連絡
のうえ、「身体等に障がいのある入学志願者の受験上の配慮申請書」を提出してください。必要に応じ、本学におい
て、原則入学志願者及び保護者、又はその立場を代弁しうる者等との面談を行います。（申出・問合せは事前相談
期間前でも構いません。なお、申出が事前相談期間の終了直前であると希望に添えない場合があります。）
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44 外外国国人人留留学学生生のの取取扱扱いい

（１） 出願資格

ア

イ

ウ

（２） 出願書類

外国籍または国外居住者の出願者は、日本国内在住の身元保証人を通して書類を提出すること。

55 入入学学者者選選抜抜方方法法

66 試試験験日日、、試試験験科科目目及及びび場場所所

　※

13:00～14:30外国語

 後期試験
令和８（2026）年
１月23日（金）

　  専攻主科目
（筆記試験又は口頭
試問）

第１志望   9:00～10:30

第２志望

外国語 英　　語 13:00～14:30

10:40～12:10

　外国において、学校教育における18年の課程（最終の課程は医学、歯学、獣医学又は薬学の課程）を修了した者
及び令和８（2026）年３月までに修了見込みの者

札幌医科大学
教育研究棟３階　D３０３講義室

　　注２　年に２回の試験（前期試験・後期試験）を実施していることから、追試験は実施しません。

① 入学願書

② 卒業証明書 　最終の大学のものを提出してください。

受験票の送付に使用するため、長形３号の定型封筒（縦23．5㎝×横12㎝）に出願者の氏名及び
送付先住所を記入し、320円分の切手（特定記録料金を含む。）を貼付してください。（速達を希望
する場合は、さらに300円分の切手を貼ってください。）

　本募集要項に添付されている本学所定の用紙を使用し、写真（出願前３か月以内に撮影した、
縦４㎝×横３㎝、正面、上半身、脱帽のもので、裏面に氏名を記入する。）を貼付してください。

　〔国費外国人（研究）留学生の場合は不要です。〕
　　３３００，，００００００円円
　　「検定料の振込みについて」に記載されている振込方法等を熟読の上、本募集要項に添付され
ている本学所定の納付書に必要事項を記入して、納付してください。また、出願に際しては「検定
料納付確認票」に振込金（兼手数料）受取書を添付して提出してください。）

札幌医科大学
志望する各教室で実施

札幌医科大学
志望する各教室で実施

　　注１　外国語試験については、一般受験者は英語Ⅰ及び英語Ⅱ、外国人留学生は英語Ⅰ及び日本語、あるいは、英語Ⅰ及び英語Ⅱとします。

④志望理由書 　本募集要項に添付されている本学所定の用紙(様式)により提出してください。

③ 単位取得(成
績)証明書

　最終の大学のもので、厳封されたものを提出してください。

⑤ 受験票・
    写真票

⑥ 入学検定料

 前期試験
令和７（2025）年
８月22日（金）

　  専攻主科目
（筆記試験又は口頭
試問）

札幌医科大学
教育研究棟 ３階　D３０３講義室

英　　語

⑦ 返信用封筒

⑧ 在留カード又
は住民票の写し・
パスポートの写し

　合格者は、学力試験や口頭試問の結果、及び成績証明書その他の提出書類を総合して判定します。

区　　分 試　　験　　日 試 験 科 目 時 間

第１志望   9:00～10:30

第２志望 10:40～12:10

「在留カード（表裏両面）」又は「住民票の写し」の写しを提出してください。国外からの出願者は
パスポートの写しを提出してください。

場　　　　　　所

受験者は、試験当日、午前は8時50分までに志望する各教室に集合してください。
午後は12時45分までに札幌医科大学教育研究棟 ３階 D３０３講義室前に集合してください。
（なお、12時から試験室に入場できます。）

　外国において、学校教育における16年の課程を修了した後、大学、研究所等において2年以上研究に従事した者
で、本学大学院において、当該研究の成果等により、大学の医学、歯学、獣医学又は薬学を履修する課程を卒業
した者と同等以上の学力があると認めた者

　外国において学校教育における16年の課程を修了した後、大学、研究所等において2年以上研究に従事した者
で、本学大学院において、当該研究の成果等により、修士の学位を有する者と同等以上の学力があると認めた者

なお、「（１）出願資格」のイ、ウ及び大学卒業までに18年（医学、歯学、獣医学又は薬学）を要しない国からの外国
人留学生で出願する者は、事前に出願資格の認定が必要となるので、「３　出願手続（１）出願資格の認定」に定め
る申請をすること。

　本募集要項に添付されている本学所定の用紙を使用してください。〔日本語で作成〕
　※第１志望が定員超過等で不合格になった場合、第２志望で合格となる場合があります。
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77 合合格格者者のの発発表表

（１） 発表日時

前前期期試試験験　　令令和和７７（（22002255））年年99月月1199日日((金金))　　午午前前1100時時

後後期期試試験験　　令令和和８８（（22002266））年年22月月1188日日((水水))　　午午前前1100時時

（２） 発表方法

結果を郵送文書で通知します。

なお、合格発表に関する問い合わせには、一切応じられません。

（３） インターネットによる合格者受験番号の提供

本学のホームページ（https://web.sapmed.ac.jp/）に合格者受験番号を掲載します。

 掲載時刻は合格発表日の午前 10 時以降となります。

88 入入学学手手続続 （詳細は合格発表後に改めて通知します。）

（１） 受付期間

前前期期試試験験・・後後期期試試験験共共通通　　　　令令和和８８（（22002266））年年２２月月1188日日（（水水））かからら令令和和８８（（22002266））年年３３月月２２日日（（月月））ままでで

（２） 入学手続書類

99 長長期期履履修修制制度度

　詳細については、事務局学務課大学院係までお問い合わせください。

　職業を有している等の事情により、標準修業年限（４年）を超えて一定の期間（最大８年まで）にわたり計画的に教育課
程を履修することを申請する者については、審査の上許可することがあります。

② 誓約書

③ 入学料
　282,000円（入学料は変更されることがあります。）
　なお、国費外国人（研究）留学生の場合は不要です。
※本学修士課程に在学中で、引き続き博士課程に進学する方は不要です。

④ 預金口座
　　振替依頼書

① 戸籍個人
　　事項証明書
　　（戸籍抄本)

　入学前３ヵ月以内に発行されたもの　１通

　入学手続書類を持参する場合の受付時間は、午前９時から午後５時まで。ただし、土曜、日曜及び祝日を除く。
(郵送の場合は、書留速達郵便で、封筒表面に「大学院医学研究科（博士課程）入学書類在中」と朱書きで明記の
上、受付期間内に必着のこと。）

※　インターネットによる合格者受験番号の提供は、合格の公示に代わるものではありません。

　連帯保証人連署の本学所定のもの。（連帯保証人は、父母又は学費支給者等とします。）

　授業料の引き落とし口座

1177 1166 1155
西西

丁丁
目目

西西

丁丁
目目

西西

丁丁
目目

西西1188丁丁目目駅駅
大大
通通
駅駅

駅駅
前前
通通
りり

地地
下下
鉄鉄
南南
北北
線線

地地下下鉄鉄東東西西線線

西西

丁丁
目目

1188

西西44丁丁目目

西西

丁丁
目目

1155

大大 通通 りり

南南11条条通通りり

南南33条条通通りり

札
幌
医
科
大
学

附
属
病
院

試試
験験
会会
場場

入入
口口

NTT東日本

札幌病院

札札幌幌医医科科大大学学

S S
(６番出口) (５番出口)

遊遊
歩歩
道道

市電

「西15丁目」停留所

交
通

■地下鉄東西線「西18丁目駅」5・6番出口から徒歩５分

■市電「西15丁目」停留所から徒歩５分

札幌医科大学案内図
JJRR札札幌幌駅駅

西西

丁丁
目目

1177

西西

丁丁
目目

1166
西西

丁丁
目目

1155

－5－
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1100 授授業業料料

（１） 金額

年額535,800円（授業料は変更されることがあります。）

（２） 納付方法

年額の2分の1相当額を前期（4月）・後期（10月）の2期に分けて納付（口座振替）します。

1111 過過去去のの試試験験問問題題ににつついいてて

過去３年分の入試問題（問題のみ公表、解答は無し）を閲覧できます。

(1)閲覧受付時間

 　平日9:00～12:00、13:00～17:00まで ※休業日（土曜日・日曜日・祝日）は取扱できません。

(2)受付方法

　 事前予約制ですので、下記問い合わせ先まで、件名に「入試問題の閲覧」と入力のうえ、 閲覧を

　 希望する前日12時までにメールでお申し込みください。

     折り返し、決定した閲覧日程を通知します。

　 ※休業日はメールの取扱を行なっていないため、お申し込み受付ができませんのでご注意ください。

(3)閲覧方法

    本学学務課（大学院）事務室等での閲覧となります。

    閲覧時間は30分までといたします。

    過去問題は閲覧のみです。複写や書き写し、カメラによる撮影はできません。

(4)注意事項

     発熱など体調不良や症状がある場合は来学をお控えください。

1122 個個人人情情報報のの取取りり扱扱いいににつついいてて

1133 出出願願書書類類及及びび入入学学検検定定料料のの留留意意事事項項ににつついいてて

（１） 出願書類について

ア　出願書類に不備がある場合は受理できません。誤記、記入漏れがないよう注意してください。

イ　受理後の出願書類の内容変更には応じません。

　　ただし、氏名、住所、電話番号に変更があった場合は、事務局学務課大学院係まで連絡してください。

ウ　受理した出願書類は返却しません。

エ　出願書類の記載事項が事実と相違する場合は、入学を取り消す場合があります。

（２） 入学検定料、入学料及び授業料について

既既にに納納付付ししたた入入学学検検定定料料、、入入学学料料、、授授業業料料はは次次のの場場合合をを除除きき、、いいかかななるる理理由由ががああっっててもも返返還還ししまませせんん。。

ア　入学検定料を納付したが出願しなかった場合又は出願書類が受理されなかった場合

イ　入学検定料を誤って二重に納付した場合

※(2)ア及びイに該当する納付者は事務局学務課大学院係まで連絡してください。

　なお、返還には日数を要しますのでご了承ください。

1144 書書類類のの提提出出及及びび問問合合せせ先先

〒 ０６０－８５５６

札幌市中央区南１条西１７丁目

　（０１１）　６８８－９４６９

　（０１１）　６１１－２１１１　内線　２３５１０

　（０１１）　６１１－２２１９　

　daigakuin@sapmed.ac.jp

札幌医科大学事務局学務課大学院係

ダ イ ヤ ル イ ン

電 話 ㈹

Ｆ Ａ Ｘ

メ　　ー　　ル

　　　　　※在学中に授業料が改定された場合には、改定後の授業料が適用されます。

  本研究科では、出願の際に提出された入学願書等の書類に記載されている個人情報については、入学者選抜（出願資
格審査を含む）、合格発表、入学手続き及び入学後の連絡事項を行う目的のためのみに利用します。

　出願書類、入学手続書類の提出及び学生募集要項、大学院に関しての各種照会は、下記までお問い合わせください。

－6－
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Ⅱ 札幌医科大学大学院医学研究科博士課程の概要
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１１  目目  的的  

本学医学研究科は、４年制の博士課程で、本学の使命に則り、専攻分野について研究者として自立して研究活動

を行い、又はその他の高度に専門的な業務に従事するために必要な高度の研究能力及びその基礎となる豊かな学

識を養うことを目的とします。 

 

２２  学学生生定定員員  

入学定員 ５０名   収容定員 ２００名 

 

３３  修修業業年年限限  

４ 年 (在学期間は、８年を超えることはできません。) 

 

４４  修修了了要要件件  

本研究科博士課程に４年(優れた研究業績を上げた者は３年)以上在学し、別に定める履修基準の単位数を修得し、か

つ、必要な研究指導を受けた上、学位論文を提出して当該研究科の行う博士論文の審査及び最終試験に合格すること。 

 

５５  学学  位位  

博 士 (医 学) 

 

６６  組組織織及及びび専専攻攻分分野野のの内内容容  

  

【地域医療人間総合医学専攻】  

領域 科  目  群 指 導 教 員 主  な  研  究  内  容 

地

域

医

療

総

合

医

学

領

域 

総 合 診 療 医 学 �  � � 

１ 総合診療医の在り方に関する研究 

２ 急性期疾患の臨床診断に関する研究 

３ 医療人養成における教育手法の開発に関する研究 

４ 医師のプロフェッショナリズムに関する研究 

５ 医療施設の地域経済への影響に関する研究 

医 療 統 計 ・ 

デ ー タ 管 理 学 
樋 之 津 史 郎 

１ レセプトデータベースを用いたビッグデータ解析 

２ 診療ガイドライン作成支援と論文の評価 

３ 文献検索結果の統合と分析 

４ システマティックレビューの方法論と実践 

５ データマネジメントと統計解析結果の検討 

環境保健予防医学 小 林 宣 道 

１ 病原ウイルスの分子疫学的解析 

２ ウイルス遺伝子の変異のメカニズム 

３ 薬剤耐性菌（MRSA等）の分子疫学的解析 

４ 病原細菌における薬剤耐性遺伝子の分子遺伝学 

公 衆 衛 生 学 大 西 浩 文 

１ 循環器疾患、特定疾患、その他の疾患の予防医学的、疫学的研究 

２ 高齢者のフレイル・サルコペニア予防に関する研究 

３ 小児リハビリテーションにおける評価尺度の開発 

４ 職場におけるストレスと精神的健康度に関する研究 

５ 地域住民や学童に対する予防教育介入研究 

６ 情報伝達方法に関する研究 
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領域 科  目  群 指 導 教 員 主  な  研  究  内  容 

人

間

総

合

医

療

学

領

域 

リ ハ ビ リ テ ー 

シ ョ ン 医 学 
梅 本 安 則 

１ 運動・物理刺激が生体に与える影響に関する基礎研究 

２ 生体の回復力（レジリエンス）と活動量のバイオマーカーや定量化

に関する研究 

３ 各器官の機能障害に対する構造・機能を改善するリハビリテーショ

ン治療の標準化に関する研究 

４ パラアスリートの医学的管理および競技力アップに関する研究 

５ 地域医療における身体・精神機能低下の予防と改善に関する臨 

床研究 

６ 神経再生の促進に関する研究 

法 医 学 渡  邊  智 

１ モデル動物による分子病態学的研究 

１）外傷など法医学的侵襲に対する生体反応 

２）覚醒剤など乱用薬物の依存形成機構 

２ 死後CT の法医実務への応用 

１）死因診断基準の策定 

２）個人識別法の開発 

医 療 薬 学 福 土 将 秀 

１ 分子標的抗がん剤の適正使用に関する臨床薬理研究 

２ 免疫チェックポイント阻害剤の適正使用に関する臨床薬理研究 

３ 薬物体内動態と薬効の個人差に関する基礎研究 

４ ゲノム情報を活用した精密医療の開発研究 

５ 医薬品の医療経済的評価に関する調査研究 

時 間 感 染 症 学 鷲 見 紋 子 

１ 感染症流行変動を含む非線形・非定常時系列データの解析および解析

方法の構築 

２ 感染症流行変動と気象データの相関関係の測定 

３ 感染症の空間的流行伝播の測定 

４ 感染症数理モデルの構築 

医学領域知的財産学 ( 選 考 予 定 ) 

１ バイオ医薬品・再生医療製品の開発における知財戦略 

２ 医療方法の特許保護と医薬特許審査基準の在り方 

３ 他家由来細胞製剤の普及に必要な制度の在り方 

４ 医薬品開発インセンティブと特許・薬事両制度 

５ アカデミア臨床試験データの財産的活用 

臨 床 遺 伝 学 ( 選 考 予 定 ) 

１ 小児先天異常に関する臨床的・基礎的研究 
２ 遺伝性腫瘍症候群に関する臨床的・基礎的研究 
３ 遺伝性結合織疾患に関する臨床的・基礎的研究 
４ がんゲノム医療に関する臨床的研究 
５ 網羅的遺伝子解析と遺伝医療に関する研究 
６ わが国の社会風土に即した遺伝医療のあり方に関する臨床的・社会学

的研究 
７ 社会における遺伝リテラシー向上に関する臨床的・社会学的研究 

発
生
分
化
・
加
齢
制
御
医
学
領
域 

消 化 器 病 腫 瘍 学 仲 瀬 裕 志 

１ 炎症性腸疾患の発症機構の解明と新規治療法の創出 

２ 炎症性腸疾患の線維化機序の解明 

３ 炎症性大腸発がん機序の解明 

４ 腸内細菌叢と発がん機序の解明 

５ 腸内細菌叢の変化と臓器横断的影響に関する研究 

６ オルガノイドを用いた消化器癌の病態解明と治療反応性予測 

７ 免疫機構からみた消化器癌の病態解明とその制御 
８ IgG4 関連胆管炎・膵炎の発症機序解明 

９ 自己免疫性肝胆道疾患における腸管免疫と病態解明 
10 インフラマソーム関連腸炎の様態解明と診断法確立 
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領域 科  目  群 指 導 教 員 主  な  研  究  内  容 

発

生

分

化

・

加

齢

制

御

医

学

領

域 

呼吸機能制御医学 千 葉 弘 文 

１ 間質性肺炎・肺線維症に関する研究 

２ 肺癌の病態と治療に関する研究 

３ 気管支喘息の病態解析 

４ 呼吸器感染症の疫学、病態解析 

５ 肺自然免疫に関わる基礎的解析 

６ 呼吸器疾患の画像解析 

呼 吸 器 外 科 学 ( 選 考 予 定 ) 

１ 低侵襲呼吸器外科手術手技、機器の開発 

２ 呼吸器外科疾患、手術の病理・疫学調査 

３ 呼吸器外科手術が心肺機能に及ぼす影響 

４ 呼吸器疾患の分子生物学的解析と治療標的の探索 

５ 肺再生機構の解析と応用 

６ エナジーデバイスの作用機序の解明 

７ ３Ｄ－ＣＴを使用した肺解剖と肺機能の解析 

臓器発生・再生医学 ( 選 考 予 定 ) 

１ 肝幹・前駆細胞の増殖及び成熟化機序の解明 

２ 細胞移植による肝細胞置換と肝再生促進による肝疾患治療法の研

究 

３ 細胞外基質の肝組織形成における役割 

４ 自己免疫性肝胆道疾患の病態解明 

５ 胆管癌の新規治療薬の開発 

神 経 再 生 医 療 学 本 望  修 

１ 幹細胞の増殖・分化に関する研究 

２ 幹細胞の分化制御に関する研究 

３ 障害された脳や脊髄の可塑性や再生に関する研究 

４ 幹細胞を用いた再生治療に関する基礎的研究 

５ 各種脳神経疾患への臨床研究 

６ 細胞治療の効果判定の為の新しい方法の研究 

７ 再生医療の推進の為の基盤整備に関する研究 

８ 臨床グレードの幹細胞の供給システムの確立に関する研究 

発 達 小 児 科 学 津 川 毅 

１ ウイルス性胃腸炎の疫学と病態解明 

２ RSウイルス感染症の病態解明 

３ 造血幹細胞移植後のウイルス再活性化の解析 

４ 造血幹細胞移植におけるGVHDの診断と病態解明 

５ 難治性てんかんに対する間葉系幹細胞治療 

６ 各種アレルギー疾患の検査手法と新規治療 

７ 心疾患に対するインターベンション治療 

８ 慢性腎疾患に対する間葉系幹細胞治療 

９ 新生児脳障害に対する骨髄間葉系幹細胞治療 

10  小児期発症バセドウ病T3優位型の臨床的特徴の解析 

循環腎機能病態学 橋 本 暁 佳 

１ 高血圧症の成因と病態に関する臨床的・基礎的研究 

２ 腎疾患の成因と水・電解質代謝に関する臨床的・基礎的研究 

３ 糖尿病の成因と病態に関する臨床的・基礎的研究 

４ 不整脈・虚血性心疾患の診断と治療に関する臨床的研究 

５ 心筋疾患、たこつぼ心筋症の病態・診断・治療 

６ 肺循環に関する臨床的研究 

心血管・腎・代謝 

病 態 学 
古 橋 眞 人 

１ 虚血性心疾患ならびに心不全における病態の解明と新たな治療法 

に関する基礎的研究 

２ 加齢・代謝疾患が心臓および腎臓に及ぼす影響の解析研究 

３ ミトコンドリア機能制御に関する基礎的研究 

４ 日本人における心血管・腎・代謝疾患の実態把握に関する疫学 

的研究 

５ 心血管疾患の発生関連因子、背景因子に関する臨床的・基礎的研究 

６ 肥満およびメタボリックシンドロームに関する臨床的・基礎的研究 
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領域 科  目  群 指 導 教 員 主  な  研  究  内  容 

生

体

防

御

医

学

領

域 

感染防御・制御学 横 田 伸 一 

１ ウイルス感染による自然免疫情報伝達系の攪乱機構 

２ ウイルス複製にかかわる宿主因子の探索 

３ 新しい作用機序に基づく抗ウイルス薬、抗菌薬の探索 

４ 抗菌薬が有する抗菌活性以外の薬理作用 

５ 病原体関連分子パターン（PAMPs）の構造、生物活性、抗原性 

６ 抗菌薬耐性菌の耐性機構、分子疫学 

侵 襲 制 御 医 学 山 蔭 道 明 

１ 麻酔薬の薬理 

２ 循環・呼吸生理 

３ 周術期臓器障害 

４ 周術期高次脳機能 

５ 生体機能制御 

６ 疼痛管理 

生 体 危 機 管 理 学 成 松 英 智 

１ 心肺蘇生法（PCPS）に関する研究      

２ 急性中毒・環境障害時の病態生理に関する研究 

３ 病院前救護・災害医療に関する研究 

４ 救急にかかわる病気やけがの予防に関する研究      

５ 心肺蘇生時や脳神経障害時の脳神経保護に関する研究   

６ 高度侵襲時の病態生理に関する研究     

７ 多発外傷時・重症熱傷時の侵襲制御および治療法に関する研究 

８ 敗血症／多臓器不全の病態生理に関する研究 

生体機能制御医学 数 馬  聡 

１ 重症感染症・敗血症の病態に関わるメディエータに関する研究  

２ 多臓器不全の病態生理に関する研究 

３ 急性呼吸不全（ARDS）の病態と治療に関する研究 

４ 循環不全（ショック）の病態と治療に関する研究 

５ 急性腎障害の病態と治療に関する研究 

６ 急性肝不全の病態と治療に関する研究      

７ 凝固異常（DIC）の病態と治療に関する研究   

８ 侵襲時の栄養に関する研究     

９ 病院内救急システムの構築と運営に関する研究 

10 Post Intensive Care Syndrome（PICS）に関する研究 
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【分子・器官制御医学専攻】 

領域 科  目  群 指 導 教 員 主  な  研  究  内  容 

臨

床

腫

瘍

医

学

領

域 

が ん 治 療 学 髙 田  弘 一 

１ 革新的がん免疫療法開発を目指した腫瘍免疫微少環境の解析 

２ 新規膵癌治療法開発を目論んだ基盤研究 

３ 膵癌における抗癌剤耐性機序の解析 

４ クロマチンリモデリング分子ががんの病態に及ぼす影響の解析 

５ 若年発症大腸癌に対する新規治療法開発 

６ 活性酸素種とがん 

７ 軟部肉腫に対する新規治療法開発 

８ 多発性骨髄腫における異常シグナル伝達経路の検討 

応用血液腫瘍制御学 小 船 雅 義 

１ 造血器腫瘍幹細胞の遺伝子変異とがん化の解明 

２ 多機能RNA結合因子の異常による造血器腫瘍発生機構の解明  

３ 血液・腫瘍微細環境の相互作用に関する解析 

４ AIを用いたコーディングによる医学データ解析法   

５ 移植免疫を制御する分子機構からみた造血・免疫細胞療法の選択  

６ 治療抵抗性の移植片対宿主病を制御する新規治療法の開発 

放 射 線 腫 瘍 学 ・ 

放射線医学物理学 
( 選 考 予 定 ) 

１ 放射線腫瘍学に関する研究 

２ 放射線医学物理学に関する研究 

３ 高精度放射線治療に関する研究 

４ 放射線治療の品質管理に関する研究 

５ 血管性および腫瘍性病変の血流定量化に関する研究 

６ 機能温存塞栓術の開発に関する IVR 研究 

７ 放射線生物学に関する研究 

８ 体外式超音波による臨床研究／ファントム研究 

緩 和 医 療 学 山 蔭 道 明 

１ がん疼痛の神経科学的基盤解明 

２ オピオイドの臨床薬理学 

３ 精神腫瘍学 

４ 緩和ケアプログラムの地域介入研究 

５ 有効な緩和医療を提供するためのチームアプローチの研究 

６ 心不全終末期の混合静脈血飽和度と予後推定 

外 科 腫 瘍 学 ・ 

消化器外科治療学 
( 選 考 予 定 ) 

１ 癌特異的免疫療法・癌ワクチン療法の開発と実践 

２ 癌の進展・転移機序の解明と癌の個性に関する研究 

a) ctDNAを対象とした癌活動度の適時診断 

 b) 新規癌特異的分子の同定と機能解析・治療応用 

 c) トランスレーショナルリサーチの実践 

３ 遺伝子操作による癌幹細胞モデル開発 

４ 根治性と低侵襲性を両立させた最先端手術方法の開発 

５ ロボット手術・鏡視下手術の適応拡大 

６ 正常上皮細胞の長期培養と正常器官モデルの開発 

７ 遠隔外科医療実践に向けたシステム開発 

８ ＡＩを用いた癌画像・病理診断法の開発 
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領域 科  目  群 指 導 教 員 主  な  研  究  内  容 

遺

伝

子

医

学

領

域 

ゲ ノ ム 医 科 学 ( 選 考 予 定 ) 

１ 悪性腫瘍の発症機構の解明をめざした分子遺伝学的および分子 

生物学的研究 

２ がん抑制遺伝子ｐ５３の機能解明に関する研究 

３ がんゲノム解析を利用したがんの遺伝子診断、個別化治療への展 

開および応用をめざした研究 

分 子 医 学 （ 未 定 ） 

１ 肺癌の分子病理学的研究 

２ 特発生肺線維症の発症・進展機構の解明 

３ 周皮細胞の細胞生物学的解析 

４ 正常末梢肺上皮幹細胞の細胞生物学的解析 

分子細胞生物学 佐 々 木 泰 史 

１ がんゲノム医療推進を目指した基礎的研究 

２ 種々の腫瘍におけるがん関連遺伝子の同定と機能解析 

３ がん精巣抗原遺伝子の発現に起因するがん幹細胞の機能形態的研究 

分

子

腫

瘍

医

学

領

域 

腫 瘍 病 理 学 渡 邊  麗 子 

１ 腫瘍の発生や悪性度に関与する遺伝子異常や予後因子の解明 

２ 病理診断上有用な免疫組織化学染色マーカーや診断ツールの開発 

３ エビデンスに基づいた病理診断法の開発・導入 

４ 各種疾患の治療標的分子となる特異的遺伝子異常の解析 

皮 膚 腫 瘍 学 ( 選 考 予 定 ) 

１ 皮膚メラニン合成機構の生物学的・分子生物学的解析 

２ メラノーマのバイオマーカーの探索及びリキッドバイオプシ－法の

確立 

３ 皮膚癌の早期診断法および分子標的治療法の確立 

４ アトピー性皮膚炎とサイトカインの分子生物学的研究 

５ 炎症系皮膚疾患の治療効果を予測するバイオマーカーの探索 

腫 瘍 免 疫 学 ( 選 考 予 定 ) 

１ 癌の特異的免疫機構と癌ワクチン開発 

２ ヒトがん幹細胞の免疫応答機構 

３ リンパ球抗原、機能と分子免疫学、免疫寛容の分子機構 

４ 熱ショック蛋白に代表される分子シャペロンの機能の分子病理 

５ 抗原の処理、提示と分子シャペロン 

６ 免疫バイオマーカーの探索 

７ 細胞ストレス応答病理学 

８ 癌と肉腫の分子病態研究 

器

官

機

能

治

療

学

領

域 

放 射 線 診 断 学 ( 選 考 予 定 ) 

１ MRI 拡散パラメータ・誘電率を応用した腫瘍悪性度・浸潤度・治療効

果および予後の推定方法確立 
２ MRI拡散パラメータの再現性に関する研究 

３ 核医学における定量解析に関する研究 

循環機能治療学 ( 選 考 予 定 ) 

１ 心臓弁膜症における低侵襲治療 

２ 冠動脈疾患に対する適正グラフトの評価 

３ 大動脈解離，大動脈瘤に対するOpen surgeryと血管内治療 

４ 胸部大動脈瘤術後の合併症の防止（脳・脊髄保護） 

５ 補助循環（体外循環，IABP, PCPS, 補助人工心臓）の研究 

６ 大血管手術後の脊髄虚血障害に対する幹細胞による再生医療の研   
 究 
７ 動脈硬化を惹起する細胞外Adipocine Family に関する研究 

８ 4D Flow MRIソフトを使用した左心房の血流解析 
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領域 科  目  群 指 導 教 員 主  な  研  究  内  容 

器

官

機

能

治

療

学

領

域 

整 形 外 科 学 寺 本 篤 史 

１ 脊髄再生医学 

２ 関節・脊椎のバイオメカニクス 

３ 骨・軟部腫瘍の発生機序解明と新規治療法開発 

４ 痛みの発生メカニズムとその対策 

５ 骨代謝・骨の疼痛メカニズム 

６ 脊椎・関節の画像解析 

７ 脊椎・関節の低侵襲手術 

８ スポーツ障害の予防と治療 

ス ポ ー ツ 医 学 渡 邉 耕 太 

１ 運動・栄養・メンタル・社会的要因を含む多角的視点から、スポーツ 

パフォーマンスと健康の向上を図る、スポーツ医学を総合医学としてと 

らえた研究 

２ スポーツ外傷・障害の予防と、再発防止に関する研究 

３ スポーツパフォーマンス向上のための身体機能評価と介入 

４ アスリートやスポーツ愛好家のメディカルチェックを活用した健康 

状態および障害の疫学的研究 

５ 地域住民に対する運動介入と健康増進の実践的研究 

６ 運動療法が生活習慣病に及ぼす影響の検討 

７ スポーツ医学教育と医療者のフィジカルリテラシー向上 

腎 ・ 尿 路 ・ 

生 殖 器 治 療 学 
舛 森 直 哉 

１ 泌尿生殖器腫瘍学／臨床腫瘍学／腫瘍免疫学 

２ 泌尿器科悪性腫瘍手術における低侵襲・機能温存手術に関する研究 

３ 前立腺肥大症・下部尿路機能障害の疫学、発生機序、および治療の研 

究 

４ 尿路性器感染症の疫学、発生機序と治療の研究、特に尿路粘膜免疫学 

５ 腎移植における免疫抑制療法、臓器保護、拒絶反応機序解明に関する研究

／移植免疫学 

６ 性同一性障害の基礎的・臨床的研究 

７ 性機能障害の成因と治療の研究 

口腔機能治療学 宮 﨑 晃 亘 

１ 顎口腔領域の組織再生や形態・機能再建に関する研究 
２ 口腔癌の免疫療法に関する研究 

３ 再発口腔癌に特異的な遺伝子変異同定と新規治療法に関する研究 

４ 口腔癌の細胞接着分子の発現と遺伝子異常に関する研究 

５ 口腔癌患者の栄養管理とリハビリテーションに関する研究 

形 態 ・ 体 表 

機 能 再 生 学 
四 ツ 栁 高 敏 

１ 顔面立体構造の再建学 

２ 体表諸組織の再生学 

３ 移植組織の生着に関する研究 

４ 創傷治癒過程における接着分子の発現と遺伝子異常 

５ 熱傷における移植免疫の解析 

婦 人 生 殖 器 ・ 

内 分 泌 治 療 学 
齋 藤  豪 

１ 婦人科癌の細胞・組織形態と浸潤能 

２ 婦人科癌の増殖・浸潤能と内分泌学的諸問題 

３ 卵巣癌治療成績向上のための支持治療法などの研究 

４ 卵巣癌の予後因子に関する研究 

５ 婦人科癌の発癌と細胞接着ならびに悪性度に関する研究 

６ 卵巣癌の化学療法耐性獲得の発現機序 

臨 床 免 疫 学 ( 選 考 予 定 ) 

１ IgG4 関連疾患の病態解明，および診断・治療に関する研究       

２ 全身性強皮症の早期診断・治療に関する研究 
３ 関節リウマチに関する研究 
４ 免疫疾患に対する生物学的製剤の活用に関する研究 
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【情報伝達制御医学専攻】 

領域 科  目  群 指 導 教 員 主  な  研  究  内  容 

神

経

科

学

領

域 

脳 神 経 機 能 学 ( 選 考 予 定 ) 

１ 非侵襲的脳機能検査法を用いたヒト高次脳機能の解明 

２ 運動制御に関わる中枢神経機構の解明 

３ ヒトの表情認知・情動惹起過程の解明 

加 齢 制 御 薬 理 学 久 野 篤 史 

１ 心不全における老化関連因子・血管内皮細胞の役割解明 

２ 骨格筋疾患における蛋白アセチル化制御の役割解明 

３ 腎疾患におけるプログラム細胞死の制御機能の解明 

４ 皮膚の老化における細胞老化・SIRT1の役割に関する研究 

５ 抗がん剤による臓器障害の病態解明と予防法への応用 

神経・筋機能病態学 久 原  真 

１ アルツハイマー病の病態解明と新たな診断法・治療法の開発 

２ 神経変性疾患の分子病態の解明と治療研究 

３ 免疫介在性神経疾患の病態解明と治療研究 

４ 神経内科疾患の神経生理学的研究 

５ 脳血管障害の臨床と医療システムの開発 

６ 神経変性疾患終末期の患者と家族のケアに関する研究 

７ 集中治療患者におけるmyopathy,neuropathy(ICUAW)の病態解明研 

 究 

精 神 機 能 病 態 学 河 西 千 秋 

１ 精神科救急・リエゾン精神医学・緩和医療学・精神腫瘍学におけるヒト

の行動科学研究 
２ 認知症の病態と経過に関する心理社会的研究 

３ 自殺のハイリスク者に対する介入方略開発研究 

４ ジェンダーに関する心理社会的研究 

５ ICTを用いた精神科治療とメンタルヘルス支援に関する研究 

６ 地域精神保健とメンタルへルス・リテラシーに関する研究 

７ 幹細胞等を用いた精神疾患（気分障害、統合失調症、物質依存症、認知

症）の治療法の開発 

８ 精神科リハビリテーション研究 

中 枢 神 経 機 能 

治 療 学 
三 國 信 啓 

１ 脳機能温存手術のための臨床研究（神経画像解析、ナビゲーショ 

ン手術、覚醒下手術、脳機能マッピング、モニタリング） 

２ 脳虚血の病態解明・治療 

３ 脊髄外科の研究 

４ 頭蓋底外科の研究 

５ 機能的疾患の病態解明・治療（てんかん・パーキンソン病など） 

視覚機能制御医学 ( 選 考 予 定 ) 

１ 緑内障における分子病態及び治療研究 

２ 網膜変性症の分子病態及び治療研究 

３ 糖尿病性網膜症の分子病態解析 

４ 眼窩部炎性線維性疾患の分子病態及び治療研究 

５ 三次元培養を用いた眼疾患病態モデリングの研究 

頭 頸 部 腫 瘍 学 髙 野 賢 一 

１ 鼻咽腔における生体防御機構の解明 
２ 鼻アレルギーの病態解明と治療研究 
３ 聴器疾患に対する臨床研究 
４ 聴覚障害の神経学的検討と臨床応用に関する研究 
５ 平衡機能に関する基礎的研究 
６ 頭頸部悪性腫瘍の分子病態解析と治療研究 
７ 上気道における粘膜免疫 

 

 

 

 

 

 ― 14 ―



- 15 - 
 

領域 科  目  群 指 導 教 員 主  な  研  究  内  容 

生

体

機

能

制

御

学

領

域 

細 胞 機 能 情 報 学 ( 選 考 予 定 ) 

１ 発生と老化における鉄代謝の役割の解明 

２ 各種病態モデルにおけるミトコンドリア機能解析 

３ 胚における心拍動開始と維持のメカニズムの解明 

４ 疲労の生理学的特徴の解明とバイオマーカーの確立 

分 子 医 化 学 高 橋 素 子 

１ 糖鎖によるシグナル制御メカニズムの解明 

２ 肺コレクチンの機能解析 

３ 糖鎖構造を標的とする新規がん治療法の開発 

４ 呼吸器疾患における肺破骨様細胞の機能解析 

応 用 分 子 生 物 学 鈴 木  拓 

１ 疾患におけるエピジェネティックな異常に関する研究 

２ 癌のエピゲノム異常の解析と診断・治療への応用 

３ 発癌分子メカニズムの解析と応用に関する研究 

４ 疾患における機能性ＲＮＡに関する研究 

５ 癌微小環境に関わる分子の同定と機能解析 

臨 床 病 態 学 髙 橋  聡 

１ 尿のにおいの分析 

２ 感染症の迅速診断法の開発 

３ 生体内微量物質検出法の開発 

４ 脂質推定値計算式の開発 

５ 質量分析機器の臨床検査への応用 

６ 糖と細菌増殖の分析 

７ 難培養性微生物の培養法の開発 

免 疫 制 御 医 学 一 宮 慎 吾 

１ T 細胞の分化、機能調節のメカニズム 
２ 抗原特異的な抗体産生のメカニズム 
３ 免疫関連疾患におけるエピイムノームの研究 
４ 免疫関連疾患の病態形成に関わるリンパ球サブセットの研究 

分 子 細 胞 機 能 学 白 土 明 子 

１ 宿主－細菌の相互応答と感染調節 

 1) 宿主感知時の細菌遺伝子発現制御と感染調節 

 2) 細菌毒性を規定する環境中因子の構造と機能 

２ 自然免疫による生体恒常性維持の調節 

 1) 食細胞による微生物および変性自己細胞の処理 

 2) 生体防御タンパク質の構造と機能,及び臨床応用 
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領域 科  目  群 指 導 教 員 主  な  研  究  内  容 

生

体

構

造

情

報

学

領

域 

分 子 病 態 生 物 学 小 山 内  誠 

１ タイト結合の分子病理学 
２ がんとタイト結合 
３ 生体バリアを担うタイト結合の機能病理学 
４ 星細胞を起点として理解する多彩な病態と新しい治療戦略の創出 
５ 遺伝子組み換え動物を用いた疾患モデルの作製 

生 体 分 子 形 態 学 大 﨑  雄 樹 

１ 膜脂質と脂質構造体（マイクロドメイン・脂肪滴）の生理機能の

解明 

２ 神経培養法を用いた種々のストレス下での細胞内小器官の動態

と神経変性のメカニズムの解明 

３ 選択的神経標識法と超微形態連続解析法を用いた、神経細胞の機

能解析 

４ 胎生期栄養環境による生活習慣病発症リスクの解明 

生 体 機 能 構 造 学 永 石  歓 和 

１ 炎症性腸疾患の病態解明と間葉系幹細胞治療に関する研究 
２ 間葉系幹細胞を用いたアルツハイマー型認知症の治療  
３ 間葉系細胞から明らかにする組織の再生と変性メカニズムの探索  
４ 献体脳を用いた認知症発症抑制メカニズムの解明 

分 子 細 胞 科 学 ( 選 考 予 定 ) 

１ ヒト正常細胞を用いたヒト疾患の病態解明 

２ ヒト正常細胞を用いた予防治療の基礎的研究 

３ 炎症・アレルギー・がんに共通に関与がみられる新規細胞間接着 

 分子の同定 

４ エストロゲンによるがんの悪性化機構の解明 

５ 上皮恒常性の破綻に基づくヒト疾患の病態解明 
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地域医療人間総合医学専攻：地域医療総合医学領域                

総総合合診診療療医医学学  
スタッフ  教授 �  喜 � 

  

新新たたなな時時代代のの総総合合診診療療をを探探索索ししよようう！！  

Covid-19 は現代社会のパラダイムシフトを求めました。Post Covid 時代では、脱構築化し新たな社会

に適応できる組織こそが、地域社会の成長に貢献できると考えます。そこで当講座では、下記のテーマに

関して研究し、次代の総合診療医像を構築することを目的とします。 
 
研研究究テテーーママ  

１ 総合診療医の在り方に関する研究 
２ 急性期疾患の診断と経済効果に関する研究 
３ 医療人養成における教育手法の開発に関する研究 
４ 医師のプロフェッショナリズムに関する研究 
５ 医療施設の地域経済への影響に関する研究      
      
研研究究内内容容のの具具体体例例 
１ 地域における総合診療医の勤務の在り方に関する調査 
２ 初期診療における検査結果や各種所見の精度および臨床への Impact の研究 
３ ICT やシミュレーター等を用いた医学教育手法の教育効果の測定 
４ 医師のプロフェッショナリズムの時代変遷に関する文献的研究 
５ 産業連関表（Input-Output analysis）を用いた医療施設の地域への経済波及効果の定量 
 
大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

“知的な喜びを知る”ことを目標に指導しますが、各人の生活のリズムを尊重し柔軟に対応します。知的

な喜びに溺れるような、そうした没頭したいタイプの方は大歓迎です。また、研究指導では、大学院修了

後も生涯にわたって自律的に研究が継続できるよう、各種量的研究手法の指導や検索方法、他の研究者と

の関係づくりなども含め指導します。世界基準での研究を目指し、論文作成指導や国際学会での発表、サ

イトビジットなどができるよう相談しながら進めます。 
 
大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
大学院修了後の進路として、本学のスタッフとして残り Academia としてのキャリア、行政組織（国

内外）、留学、地域診療所での最前線での活躍など、希望に応じて柔軟に対応します。どのような進路を

進むにせよ支援し、相互に関係を緩やかに保ちながら次代の社会を乗り越えていければと思います。 
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地域医療人間総合医学専攻：地域医療総合医学領域 

医医療療統統計計・・デデーータタ管管理理学学  
スタッフ 教授 樋之津 史 郎 助教 深 瀧 恭 子 

臨臨床床研研究究のの適適切切ななデデーータタ管管理理とと解解析析をを行行ううににはは何何がが必必要要かか  

臨床研究を計画し、実施して得られたデータは適切に管理して解析することから正しい結果が得られ

る。研究計画時にデータ解析まで理解していることは、質の高い臨床研究を実施するためには必須であ

る。大規模で項目数も多いデータを扱うことができる統計解析ソフトウエアが複数手に入る現在、正しく

データを管理し、適切な手法を選択する事が研究者に求められる。本講座では、臨床研究の統計解析とい

う観点から、研究デザイン、データ管理、レギュラトリーサイエンスまでを研究分野とした研究を行って

いる。 
 

研研究究テテーーママ  

１ レセプトデータベースを用いたビッグデータ解析 
２ 診療ガイドライン作成支援と論文の評価 
３ 文献検索結果の統合と分析 
４ システマティックレビューの方法論と実践 
５ データマネジメントと統計解析結果の検討 
 

研研究究内内容容のの具具体体例例 

１ レセプトデータベースを用いた薬剤疫学研究を通して大規模データの管理、抽出条件の設定などの

手法を学ぶ。 
２ 診療ガイドライン作成時には、エビデンスの抽出と評価が必須で、近年 GRADE と言われる論文評

価方法が取り入れられている。この評価方法で論文評価するためには医療統計学の知識が必須であ

る。ガイドライン作成支援を通して論文評価方法の妥当性を研究している。 
３ 文献検索の多くは PubMed と医中誌であるが、近年生成 AI を使った文献検索システムも利用可能

になってきている。これらのデータベースで検索した結果を効率良く統合し、必要なエビデンスを抽

出する研究を行っている。 
４ 複数の研究結果を統合する個別データを用いた統合解析を含め、メタアナリシスとシステマティッ

クレビューの研究を行っている。 
５ 臨床研究データの質を保つための作業であるデータマネジメントの手法を科学的に分析し、統計解

析結果へどのように影響するのか検討している。 
 

大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

大学院生は、研究の機会は提供されるが、テーマや研究方法は自分で考え、適宜アドバイスを受けなが

ら研究する。大学院生は学生ではあるが、研究者でもある。その自覚が必要で、意欲をもってテーマに取

り組んでもらいたい。 
 

大大学学院院修修了了後後のの進進路路 

大学院修了後の進路は様々である。医療機関で働きながら臨床研究を引き続き行う。また、国内の大学

や研究所のスタッフあるいは厚生労働省、PMDA などの規制当局に採用されることもある。 
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地域医療人間総合医学専攻：地域医療総合医学領域 

環環境境保保健健予予防防医医学学  
スタッフ 教授 小林 宣道  准教授 漆原 範子 

講師 川口 谷充代 講師 アウン メイジソウ  助教 大橋 伸英 

 

分分子子疫疫学学・・環環境境科科学学的的視視点点かからら感感染染症症・・病病原原微微生生物物のの包包括括的的研研究究ををめめざざすす  

感染症は現在もなお、全世界の人々の死亡原因の約４分の１を占めており、近年新たに出現、あるいは

再び増加を見せている感染症（新興・再興感染症）の存在は、グローバルな公衆衛生課題として認識され

ている。特に薬剤耐性菌による医療関連感染、市中感染は先進国、途上国を問わず拡がりを見せ、医療の

発展と人々の生命を脅かしている。本専攻分野では感染症を主要な研究テーマとし、その病原微生物の遺

伝子型、分子疫学的特徴を解析するとともに、環境科学的観点から感染症の地理的、時間的広がりやそれ

に関わる諸要因を解析する。感染症の原因となるウイルスや細菌の有する病原因子、薬剤耐性遺伝子変異

についても研究を進め、疫学的な研究所見と合わせて感染症の包括的な理解を目指し、感染症の制圧のた

めの方策を探求する。主な研究対象は小児下痢症の最も重要な原因ウイルスであるロタウイルス、院内感

染起因菌として古くから知られるメチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）、最近重要性が高まっている

薬剤耐性腸内細菌科細菌（大腸菌、肺炎桿菌等）などである。 
 

研研究究テテーーママ  

１．病原ウイルス（ロタウイルス、ノロウイルス等）の分子疫学的解析 
２．ウイルス遺伝子の変異メカニズムとそれに影響を与える要因 
３．下痢症ウイルスの病原因子の同定とその病原性発現機序の研究 
４．薬剤耐性菌における各種薬剤耐性遺伝子の分布と多様性に関する研究 
５．病原細菌における病原因子の分布とその遺伝子学的多様性に関する解析 
６．病原細菌の分子疫学的解析および遺伝子型別法の開発 
７．感染症の発生・流行に対する環境要因の影響に関する解析 
 

研研究究内内容容のの具具体体例例 

１．ロタウイルスの全ゲノム配列にもとづく分子疫学的研究を行っている。これにより動物から人 
 へのロタウイルスの伝播や、遺伝子の組み換え・変異の状況が明らかになり、ワクチンを含めた感染  
 予防対策に関する有用な情報が得られている。 
２．近年世界的に分布の拡大が問題となっている市中感染型 MRSA（CA-MRSA）について、菌株の 
 遺伝子型、病原因子の遺伝学的特徴を中心に、分子疫学的研究を行っている。これにより欧米や 
 東南アジアで問題となっているものと同様の CA-MRSA が日本にも分布していることを明らかにし、 
 その由来と特徴について解析を進めている。 
 

大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

教室セミナー、大学院特別講義等以外は自由な研究の時間であり、講座教員の勤務状況に合わせながら

野外調査、実験、解析等を行うこととなる。 
 

大大学学院院修修了了後後のの進進路路 

進路は、基礎、臨床、海外留学、衛生行政等多様である。大学院修了者が最善の道を選択できるよう、

本人の希望を尊重しつつ、支援、協力を行う。 
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地域医療人間総合医学専攻：地域医療総合医学領域 

公公衆衆衛衛生生学学  
スタッフ  教授 大 西 浩 文 

  

疾疾病病のの発発生生ににおおけけるる宿宿主主要要因因とと生生活活環環境境要要因因のの交交互互作作用用のの究究明明をを  

人間が健康を害し、疾病を発生する過程では、遺伝的要因を含めた宿主要因と、生活習慣を含む種々の

環境要因とが相互に作用して影響を及ぼしていることが明らかになりつつある。本講座では、疾病の予防

という観点から、宿主要因と環境要因の交互作用を科学的に提示する。 
 
研研究究テテーーママ  

１ 循環器疾患、特定疾患、その他の疾患の予防医学的、疫学的研究 
２ 高齢者のフレイル・サルコペニア予防に関する研究 
３ 小児リハビリテーションにおける評価尺度の開発 
４ 職場におけるストレスと精神的健康度に関する予防医学的、疫学的研究 
５ 地域住民や学童に対する予防教育介入研究 
６ 情報伝達方法に関する研究 
 
研研究究内内容容のの具具体体例例 
１ 北海道内の集団を継続的に追跡調査して全死因死亡、がん死亡、脳血管疾患死亡などと関連する要因

を検討している。特定疾患に指定されている肺高血圧症等について NDB を用いた疫学的調査研究を

行っている。 
２ 地域住民健診受診者を対象として、筋力、筋量、歩行速度を繰り返し測定し、フレイル・サルコペニ

ア予防に資する研究を行っている。 
３ 脳性麻痺児の運動機能を縦断的に追跡評価して、機能低下に関連する要因を調査している。 
４ 様々な職域におけるストレス等に関連・影響を与える要因、離職を抑制する要因について縦断的に疫

学的調査研究を行っている。 
５ 地域住民への予防教育を行いその教育効果についての検証を行っている。本講座では学童を対象と

した教育介入研究も行っている。 
６ エビデンス（科学的根拠）に基づいた情報をどのように地域住民において伝達していけばよいか、

Learning Partner Model( LPM)を用い検証を行っている。 
 
大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

大学院生は、研究で独り立ちできるように指導されるが、テーマや考え方には、相当に自由が与えられ

る。反面、自分の責任で仕事を遂行しなければならない。自由と自立、これが大学院生活である。 
 
大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
大学院修了後の進路は様々であるが、過去の例を示すと以下のように分けられる。 

１ 海外の研究機関へ留学して研究を継続、国内外の公衆衛生大学院へ入学して Master of Public 
Health の資格を修得する。 

２ 国内の大学や研究所のスタッフとして活動する。 
３ 厚生労働省、北海道保健福祉部、北海道立保健所、札幌市保健所などに勤務して衛生行政に携わる。 
４ 企業の産業医となって、産業衛生に携わる。 
５ 臨床医となり診療業務を行うかたわら、臨床疫学的研究や公衆衛生活動を行う。 
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地域医療人間総合医学専攻：人間総合医療学領域 

リリハハビビリリテテーーシショョンン医医学学  
スタッフ 教授 梅 本 安 則   

人人体体のの内内外外のの刺刺激激にによよるる活活動動のの賦賦活活化化とと構構造造・・機機能能をを改改善善すするるリリハハビビリリテテーーシショョンン治治療療のの確確立立  

リハビリテーション医学は身体・精神機能が低下した患者の活動を賦活し、健康寿命の延長・QOL を

最良にする人間総合医療学領域である。人体の活動は、細胞・組織・器官・器官系のそれぞれのレベルで

起こり、内外の刺激で賦活化される。リハビリテーション医学では薬物・手術治療に加え、運動・物理刺

激を治療に使用しており、運動・物理刺激によるそれぞれのレベルの活動の賦活化の機序の解明やバイオ

マーカーの開発に関する基礎研究を推進する。 
また、各器官（臓器）の病態や機能障害に対する評価方法や構造・機能を改善するリハビリテーショ

ン治療の開発・標準化に関する臨床研究も併せて取り組む 
さらに、少子高齢化が進み、社会保障費が増大している我が国において健康寿命を延長することは喫緊

の課題であり、課題先進地域である北海道において、運動機能の維持、身体・精神機能低下の予防に貢献

できるリハビリテーション治療の開発やその普及のためのシステムやアウトカムの開発など、周辺技術

に関する研究を国内外の研究機関・医療機関とともに共同研究を行っていく。 
研研究究テテーーママ  

１ 運動・物理刺激が生体に与える影響に関する基礎研究 
２ 生体の回復力（レジリエンス）と活動量のバイオマーカーや定量化に関する研究 
３ 各器官の機能障害に対する構造・機能を改善するリハビリテーション治療の標準化に関する研究 
４ パラアスリートの医学的管理および競技力アップに関する研究 
５ 地域医療における身体・精神機能低下の予防と改善に関する臨床研究 
６ 神経再生の促進に関する研究 
研研究究内内容容のの具具体体例例 
１ 運動・物理刺激が生体に与える影響に関する基礎研究 
  各疾患の治療ガイドラインで運動・物理刺激の有効性が明らかになっているが、運動刺激（筋力増強

訓練・持久力訓練）・物理刺激（温熱・振動・電気）が生体の細胞・組織・器官・器官系に与える影響

が明らかになっていない。動物実験や人を対象にした基礎研究でその機序や効果を明らかにする。 
２ 生体の回復力（レジリエンス）と活動量のバイオマーカーや定量化に関する研究 
 高負荷な運動療法は、生体の回復力（レジリエンス）をマイオカインなど様々な機序で刺激する。し

かし、レジリエンスの変化を捉える事はできていない。そのため、レジリエンスの変化を捉えるバイ

オマーカーの発見や、そのバイオマーカーの変動を規定する活動量の定量化についての研究を行う。 
３ 各器官の機能障害に対する構造・機能を改善するリハビリテーション治療の標準化に関する研究 
  現在、リハビリテーション医学・医療は幅広い疾患・機能障害を持つ患者に対して実施されている

が、リハビリテーション治療の標準化はなされていない。そのため、各器官の構造・機能を改善する

ために必要なリハビリテーション治療の適応や用法・用量を明らかにする臨床研究を行う。 
大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

大学院生の研究は、当講座の教官あるいは基礎医学講座の教官の指導のもとに行われる。研究の経過や

成果は、定期的に研究カンファレンスで教授や教員から指導を受ける。大学院生は、研究が本分である

が、臨床での経験が新たなリサーチクエッションや研究の質向上につながるため、並行して臨床研修も行

う事ができる。本講座では、医師・リハビリテーション関連専門職が共同して研究しており、他職種の視

点も共有できるのが特徴である。 
大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
大学院終了後、臨床研修を希望する場合は、本学附属病院を含むリハビリテーション医学講座の関連施

設で研修を行う事ができる。また、海外留学や国内留学を希望する場合は、留学先を紹介する。 
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地域医療人間総合医学専攻：人間総合医療学領域 

法法医医学学  
スタッフ   教授 渡 邊  智 

  

法法医医学学のの現現状状・・法法医医学学にに求求めめらられれるるもものの  

法医学は「法律上問題となる医学的事項を研究する社会医学」と定義されています。法医学実務の多 

くは法医解剖であり、法医解剖によって「正確な死因を判断し、死者の人権を守る」ことが法医学の使 

命です。近年の異状死体数の増加に伴って法医解剖数も増加しており、平成25年度より施行された死因 

究明2 法によりさらなる法医解剖数の増加が予想されています。しかしながら、法医解剖では診断が困 

難な症例は未だ多く残されており、増加する法医解剖において我々が社会的使命を果たすためには法医 

診断精度の向上と新しい法医診断法の開発が必須です。そこで、本科目では法医解剖から題材を得て、 

法医実務や社会に還元できる研究を行います。 
 
研研究究テテーーママ  

１ モデル動物による分子病態学的研究 

１）外傷など法医学的侵襲に対する生体反応 

２）覚醒剤など乱用薬物の依存形成機構 

２ 死後CTの法医実務への応用 

１）死因診断基準の策定 

２）個人識別法の開発 

 
研研究究内内容容のの具具体体例例 
１ モデル動物による分子病態学的研究 

アルコール、覚せい剤など乱用薬物の依存モデルを確立し、法医学的、薬理学的、病理学的あるいは

分子生物学的手法を用いて様々な視点からその形成機構の解明を目指しています。 

２ 死後CT の法医実務への応用 

近年、死後CT の有用性が認識されてきています。CT は解剖と異なり非破壊的検査法ですので、破 

壊的検査法である解剖の弱点を補うことによって、法医診断精度の向上が期待されます。 

 
大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

研究テーマについては、本人の希望を聞いた上で決めます。実験手法の取得のみならず、医師・医学 

者としての論理的・科学的思考を身につけ、さらに法医解剖を中心とした法医実務に携わることで法医 

学的思考も体得し、科学的真理を追究する真摯な姿勢を養います。なお、医師以外の大学院生も歓迎し

ます。 

 
大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
社会の法医学に対する需要はますます大きくなってきています。大学院修了後、法医学の専門医とし 

て札幌医科大学のみならず全国の大学法医学講座や監察医務施設での活躍が期待されています。 

 

― 22 ―



- 24 - 
 

地域医療人間総合医学専攻：人間総合医療学領域 

医医療療薬薬学学  
スタッフ  教授 福 土 将 秀 

  

医医薬薬品品適適正正使使用用のの科科学学的的基基盤盤のの構構築築をを目目指指ししてて！！  

患者さんに安全で有効な薬物治療を安心して受けていただくために、医薬品の効果を最大限に引き出

し、副作用を最小限に抑えるための最適な“Pharmaceutical Health Care”の開発研究に取り組んでい

ます。くすりを投与した後の体内における薬物量の時間的な変化は、吸収と分布と代謝・排泄（薬物体内

動態）によって決まります。医療薬学では、臨床薬理学的な手法を用いて、薬物体内動態と薬効の個人差

の要因を“Science”の視点から解明していきます。そして、その成果を臨床現場へフィードバックする

“From Bench To Bedside リサーチ”を通して、患者さんの薬物治療成績の向上と QOL 改善に貢献して

いくことを目指しています。 
  

研研究究テテーーママ  

１ 分子標的抗がん剤の適正使用に関する臨床薬理研究 

２ 免疫チェックポイント阻害剤の適正使用に関する臨床薬理研究 

３ 薬物体内動態と薬効の個人差に関する基礎研究 

４ ゲノム情報を活用した精密医療の開発研究 

５ 医薬品の医療経済的評価に関する調査研究  

  

研研究究発発表表 
1. Fukudo M, Tamaki G, Azumi M, Shibata H, Tandai S. Pharmacokinetically guided dosing has 

the potential to improve real-world outcomes of pazopanib. BBrr  JJ  CClliinn  PPhhaarrmmaaccooll 2021;87:2132–
2139. 

2. Fukudo M, Ishikawa R, Mishima K, Ono T, Matsumoto S, Tasaki Y. Real-World Nivolumab 
Wastage and Leftover Drug Stability Assessment to Facilitate Drug Vial Optimization for Cost 
Savings. JJCCOO  OOnnccooll  PPrraacctt 2020;16:e1134–e1142. 

3. Fukudo M, Sasaki T, Ohsaki Y. PD-1 Blockers: Staying Long in the Body and Delayed Toxicity 
Risks. JJ  TThhoorraacc  OOnnccooll 2020;15:e42–e44. 

4. Akhtari FS, Havener TM, Fukudo M, Jack JR, McLeod HL, Wiltshire T, Motsinger-Reif AA. The 
influence of Neanderthal alleles on cytotoxic response. PPeeeerrJJ 2018;6:e5691. 

 
 
大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

研究テーマの立案から実験フローの組み立て、研究成果の解析法や統計処理について指導を行うとと

もに、学会発表や論文作成についても教授します。また、研究費の獲得に対するサポートも行っていま

す。研究に従事する時間の確保とともに、臨床医師や臨床薬剤師としての日常業務にも支障が生じないよ

うなカリキュラムを運用しています。 
 
大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
大学院修了後の進路は様々ですが、海外留学を希望する者に対しては留学先を紹介します。 
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時時間間感感染染症症学学  
スタッフ  教授 鷲 見 紋 子 講師 高 塚 伸太朗   

  

概概要要  
近年、地球温暖化現象などの環境の変化が、感染症の発生変動に影響を及ぼすことが危惧されており、

感染症の発生変動の定量的把握の重要性が増していることから、本邦はもとより、先進国において膨大に
蓄積されている感染症サーベイランスデータの本格的活用が望まれています。そこで、時系列解析法・空
間分析法・数理モデルを用いて、次の３点について重点的にとりくみます：①先進国（日本、フィンラン
ド、デンマークなど）の感染症発生数時系列データ（以下、感染症データ）の解析、②途上国の感染症デ
ータの解析、③感染症の数理モデルの構築。尚、研究内容の詳細については、「時間感染症学」（鷲見紋子・
大友詔雄著、小林宣道監修、北海道大学出版会 2020 年）を参照してください。 

 
 
研研究究テテーーママ  
１．感染症流行変動を含む非線形・非定常時系列データの解析および解析方法の構築 
２．感染症流行変動と気象データの相関関係の測定 
３．感染症の空間的流行伝播の測定 
４．感染症数理モデルの構築 
 
  
研研究究内内容容のの具具体体例例 
１. 気象と感染症：気温・湿度・雨量といった気象条件が、感染症の流行にどのように影響を与えている

かを調べます。例えば、フィリピンのデング熱とレプトスピラ症の場合は、患者数の時間変化がモン
スーンによる気象要因（気温、相対湿度、雨量）の一連の時間変化と関係がある、そしてインドのコ
レラの場合は、流行が太陽黒点の 11 年周期と関係がある、などです。 

２. 社会と感染症：感染症の流行対策である①ワクチン、②予測解析、そして「国民病」と呼ばれた③結
核について取り上げます。とりわけ②予測解析については、時系列解析の最大の目標が未来を定量的
に予測することであることから、重点的にとりくみます。 

３. 複雑系としての感染症：感染症の数理モデルから生成された時系列の解析結果と、実測データである
感染症データの解析結果を比較し、感染症流行のメカニズムを探求します。 

４. 更なる展開：新たに次のテーマにもとりくんでいきます：①心拍数、血圧、DNA 配列などの非線形・
非定常データの解析、②レセプト情報を活用した北海道の医療動向調査。この②では、疾病や地域別
などで医療動向を解析し、最適化や予測のための数理モデルの構築などを行います。 
 

 
大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  
研究者・専門家として、社会で知識を力として発揮できる総合力を身につけるべく、学習と経験を積ん

でください。 
 

 
大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
大学研究機関、政府機関など 
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※ 今今回回はは、、募募集集ししてていいまませせんん。。  
地域医療人間総合医学専攻：人間総合医療学領域 

医医学学領領域域知知的的財財産産学学    
スタッフ  (選考予定)                 

 
医医学学領領域域のの知知的的財財産産確確保保とと活活用用ににおおけけるる課課題題にに挑挑むむ  

 新しい医療技術の開発は莫大な投資に支えられており、知的財産権の担保なしにその発展は考えられ

ません。しかし、医学研究機関で生まれる先端技術の知的財産保護や技術移転については、医薬用途、治

療方法、再生医療材料、研究創作物等、それぞれの切り口においてこの分野独特の問題が立ちはだかり、

医療技術の開発に難題を突きつけています。本科目では、これらの課題に対峙し、先端医療技術の実用化

に適した環境醸成に向けた戦略策定・インフラ構築・政策提言等を行うための研究を行います。 
 
研研究究テテーーママ  

１ 医療関連技術の特許制度による有効な保護と活用に関する研究 
   再生医療における生体材料の保護／手術・治療方法の保護／革新的医療技術の保護と活用 
２ 医学研究分野における産学連携システムの構築 
３ 無方式主義による研究創作物の知的財産的保護 
 
研研究究内内容容のの具具体体例例  

１．特許が医療・研究の現場にもたらす影響 
２．バイオ医薬品・再生医療製品の開発における知財戦略 
３．医療方法の特許保護と医薬特許審査基準の在り方 
４．パテントリンケージ制度の在り方 
５．無方式主義による研究創作物の知的財産保護の可能性の検証 
６．他家由来細胞製剤の普及に必要な制度の在り方 
７．アカデミア臨床試験データの財産的活用 
８．医薬品開発インセンティブと特許・薬事両制度 
 
大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

本科目における研究は、先端的医学研究と知的財産権の両方についての深い知識と理解をベースに展

開されます。このため、必要や希望に応じて、産学地域連携センター、特許事務所等における OJT 研修

や、他の基礎医学講座における研究の実施などにより研鑽を重ねながら研究を進めることができます。 
 
大大学学院院修修了了後後のの進進路路  

 まったく新しい学問領域ですので、進路について既定の道筋が描かれているものではありません。しか

しながら本研究分野の人材は決定的に不足しておりますので、全国の大学や医療系の研究機関、企業、行

政機関、特許事務所、その他様々な場所における活躍が期待されます。進路選定においては、スタッフが

独自のネットワークを通じて、ご希望に添えるよう努力致します。 
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地域医療人間総合医学専攻：人間総合医療学領域 

臨臨床床遺遺伝伝学学  
スタッフ 教授 (選考予定) 助教 石 川 亜 貴 

 

ゲゲノノムム医医療療時時代代のの遺遺伝伝情情報報とと医医療療，，社社会会をを考考ええるる  

遺伝医学の進歩により、ヒトゲノムの一次構造が明らかになり、個人のゲノム情報が迅速かつ安価に入

手できる時代になりました。しかしながら原因が不明の遺伝性疾患もまだ数多く残されており、生涯変わ

ることなく、かつ血縁者も共有する遺伝情報の医療への応用にもまだ克服すべき点、解明すべき謎が山積

しています。遺伝情報は適切に扱うことによってきわめて有用な医療情報となる一方、家族や社会にも影

響を与えうる特殊な情報であるといえます。当科目では，遺伝情報をもとにした新しい時代の医療のあり

方を探求するとともに、これからの遺伝医療のリーダーとなる人材の育成をめざします。 
 

研研究究テテーーママ  

１ 小児先天異常に関する臨床的・基礎的研究 
２ 遺伝性腫瘍症候群に関する臨床的・基礎的研究 
３ 遺伝性結合織疾患に関する臨床的・基礎的研究 
４ がんゲノム医療に関する臨床的研究 
５ 網羅的遺伝子解析と遺伝医療に関する研究 
６ わが国の社会風土に即した遺伝医療のあり方に関する臨床的・社会学的研究 
７ 社会における遺伝リテラシー向上に関する臨床的・社会学的研究 
 

研研究究内内容容のの具具体体例例 

１ 病名不明の先天異常患者に対する、次世代シークエンサー解析等による診断の確定と新規病原遺伝

子の同定． 
２ 患者生体試料をバイオバンクに収集し、試料の全ゲノム解析による体細胞変異の網羅的検討と、病

態・発症機序解明に向けた基礎研究． 
３ 一般市民の遺伝に関する認識調査や啓発方法に関する実践的研究． 
４ 生活習慣病患者を対象にした遺伝と健康，遺伝要因と生活習慣病の認識に関する調査と，それに基づ

いた介入研究． 
５ 遺伝解析ビジネスの市場化とその影響に関する研究． 
 

大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

 当科目は、今後ますます重要となる遺伝医療という新しい医療分野をわが国で根付かせ、発展させるこ

とを目指しています。特に認定遺伝カウンセラーをはじめとした非医師で遺伝医療にかかわる専門医療

職者が、さらに研鑽を積み，将来の人材育成にかかわる指導者となることを主たる目的としています。ま

た、臨床遺伝専門医取得を目指す医師も受け入れます。大学院では、それぞれの目標や興味に基づいて、

基礎研究、臨床研究（遺伝子診療科との連携による），社会学的研究を行うことができます。  
 

大大学学院院修修了了後後のの進進路路  

 臨床遺伝学は、これからの医療のすべての領域で必須となる基盤的学際分野です。大学院修了後も、基

礎研究を進める、臨床遺伝専門医として臨床現場で活躍する、遺伝医療人材育成施設で指導者や教員とし

て活躍する、海外へ留学する、など進路は幅広く無限に広がっています。 
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消消化化器器病病腫腫瘍瘍学学  
スタッフ   教授   仲 瀬 裕 志  准教授  山 野 泰 穂 

    講師    石 上 敬 介  講師    我 妻 康 平 

  

「「消消化化器器病病をを““診診てて、、解解いいてて、、治治すす””研研究究へへ」」  

消化器病の診療においては、患者さんを丁寧に診察し、さらに内視鏡をはじめとする画像診断、病理診

断、バイオマーカー解析などの情報を統合して、病態を的確に把握することが求められます。 

当研究分野では、臨床現場で遭遇する未解決課題を研究テーマとし、消化器病の分子病態を解き明かす

ための基礎・臨床研究を展開しています。さらに、得られた知見を臨床に還元し、患者さんの治療へとつ

なげるトランスレーショナルリサーチを重視しています。 

「患者を診る医師の眼」と「病態を解き明かす科学の眼」の両方を持つ physician-scientist として成長

する場として、皆さんの挑戦を心から歓迎します。 
  

研研究究テテーーママ  

１．炎症性腸疾患研究 
(1) 炎症性腸疾患の発症機構の解明と新規治療法の創出 
(2) 炎症性腸疾患の線維化機序の解明 
(3) 炎症性大腸発がん機序の解明 

 
２．消化器がん研究 

(1) 腸内細菌叢と発がんに関する研究 
(2) 腸内細菌叢の変化と臓器横断的影響に関する研究 
(3) オルガノイドを用いた消化器疾患病態解明と治療反応性予測 
(4) 免疫機構からみた消化器がんの病態解明とその制御 

 
3．自己免疫疾患およびインフラマソーム関連疾患研究 

(1) IgG4 関連胆管炎・膵炎の発症機序解明 
(2) 自己免疫性肝胆道疾患における腸管免疫と病態解明 
(3) インフラマソーム関連腸炎の病態解明と診断法確立 

  

大大学学院院ででのの研研究究生生活活  

大学院生一人ひとりの“Clinical question”を出発点とし、それを深く掘り下げた研究テーマの設定を

重視しています。実臨床で感じた違和感や課題を、分子・細胞・個体レベルの病態理解につなげる    

アプローチを通じて、基礎と臨床を橋渡しする「physician-scientist」としての視点を育成します。 
定期的なラボミーティングやリサーチセミナーを通じて、指導教員や他分野の研究者と密に    

ディスカッションを行う環境が整っています。また、消化器内科と病理学、免疫学など他分野が連携した

研究も活発で、多角的な視点からの指導を受けられることが大きな魅力です。 
国内外の学会発表や英文論文執筆への挑戦を通じて、国際的な発信力と研究者としての自信を育む 

機会も充実しています。こうした過程を経て、自身の Clinical question をグローバルな医学的課題と  

して再構築・発展させる経験は、将来のキャリア形成においてかけがえのない財産となるはずです。 
  

終終了了後後のの進進路路ににつついいてて  

大学院修了後は、アカデミアでの研究者・教育者としての道に加え、国内外への留学、臨床現場での 

勤務など、多様なキャリアが広がっています。私たちは一人ひとりの意志と目標を尊重し、どの道を選ん

でも研究者仲間としての関係を大切にしながら、共に成長・発展していけることを願っています。 
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呼呼吸吸機機能能制制御御医医学学  
スタッフ  教授 千 葉 弘 文 

LLuunngg  SScciieennccee のの最最先先端端をを共共にに開開拓拓ししよようう！！  
 呼吸器疾患の多くは、遺伝・内的因子と環境・外的因子が複合的に作用し発症・進行する。現代社会に
おいては、超高齢化に加え、食生活や環境の変化が疾病に直接・間接的に関わってくる。肺・気道は生体
防御に極めて重要な臓器であるが、加齢に伴い、形態的、機能的、免疫学的に不利な方向へと変化してい
く。さらに、それらは大気汚染物質等の刺激を受け、複雑に修飾される。このような背景をもって、肺癌、
感染症、非感染性炎症性疾患、慢性閉塞性肺疾患、アレルギー性呼吸器疾患が増加している。呼吸器領域
を専攻する研究者の眼前には、このように解明すべき課題が数多く提示されている。当教室は、それらの
解決に向け情熱を注がんとする若き研究の徒が集まることを期待している。 

研研究究テテーーママ  
１ 間質性肺炎・肺線維症に関する研究 ４ 呼吸器感染症の疫学、病態解析 
２ 肺癌の病態と治療に関する研究  ５ 肺自然免疫に関わる基礎的解析 
３ 気管支喘息の病態解析  ６ 呼吸器疾患の画像解析 

研研究究内内容容のの具具体体例例  
１ 間質性肺炎・肺線維症に関する研究 

本疾患には様々な原因・基礎疾患が関与し、進行の様式と速度、治療反応性、予後に大きな差異を与
えるが、その詳細は未解明である。当教室では特に難病性疾患、特発性肺線維症を中心にその疫学、病
態解析・診断・治療において、先駆的な研究を精力的に推進している。 

２ 肺癌の病態と治療に関する研究 
  我が国では肺癌が癌死亡のトップであり、その改善が強く求められている。発症者の増加もさること
ながら、治癒率の低さがその最大の理由である。臓器別に比較し組織型が多彩であること、発症初期の
うちに遠隔転移し易いこと、さらに抗がん剤が耐性化し易いことが、低治癒率、予後不良の主因である。
当教室では基礎講座とも連携し、基礎・臨床両面から、癌の発症、増殖、浸潤，転移のメカニズムの解
明に取り組んでいる。 

３ 気管支喘息の病態解析 
  本疾患は治療薬の開発によって症状のコントロールが向上した。その一方で、難治性喘息の課題が注
目されている。遺伝的・環境因子的に区別される疾患フェノタイプを分子生物学的に検討している。 

４ 呼吸器感染症の疫学、病態解析 
  肺炎は日本人の死因の第５位であり、超高齢化と関連が深い。原因の最多は肺炎球菌であり、侵襲性
感染症の主因でもある。最近、肺炎球菌ワクチンの臨床的有用性が示され、国策として接種の普及が促
進されている。しかし、ステロイド治療等の免疫抑制状態の対象者での有効性は不確実である。また、
ワクチンの普及に伴う血清型の変化を正確に把握することが、今後のワクチン対策に必要である。当教
室ではこのような観点から、肺炎球菌肺炎の疫学、血清学的研究をテーマとしている。 

５ 肺自然免疫に関わる基礎的解析 
  肺局所では、自然免疫による防御機構が極めて重要である。肺胞上皮細胞が産生する生理物質、サー
ファクタントが自然免疫に果たす役割について、基礎講座と連携し研究を推進している。サーファクタ
ントは、呼吸器感染症や肺傷害が「病気」として顕在化する前に初期消火的作用を発揮する。本研究が
進展することによって、新規治療法と予防医学への新たな扉が開かれることが期待される。 

６ 呼吸器疾患の画像解析 
  呼吸器内視鏡、高分解能 CT、MRI、FDG-PET 等の画像診断の技術革新が進んでいる。従来のモダ

リティでは描出できなかった微細構造や生理物質の代謝を反映した画像などを解析する研究を AI ソ
フト開発を含め放射線診断学教室とも連携し進めている。 

大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  
 院生自身の希望するテーマに沿って、研究計画を設定することを原則としている。各々の研究分野を専
攻する教員が責任をもって指導する体制がある。臨床と基礎との接点を重視し、必要があれば基礎医学講
座での指導も受けることができる。 

大大学学院院修修了了後後のの進進路路  
 基本的には研究で培った思考能力を発揮し、呼吸器科医として臨床に従事する場合が多い。また、国内
外への留学希望者には留学先を紹介する。教員として本大学で教育・研究に携わる道も用意されている。 
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呼呼吸吸器器外外科科学学  
スタッフ 講師 宮  島 正 博 

  

研研究究方方針針  

呼吸器外科分野における臨床応用可能な基礎研究、及び臨牀成績向上を目指した臨床研究を行う 
 
研研究究テテーーママ  

１ 低侵襲呼吸器外科手術手技、機器の開発 

２ 呼吸器外科疾患、手術の病理・疫学調査 

３ 呼吸器外科手術が心肺機能に及ぼす影響 

４ 呼吸器疾患の分子生物学的解析と治療標的の探索 

５ 肺再生機構の解析と応用 

  

研研究究内内容容のの具具体体例例 
１ 胸腔鏡手術、ロボット支援手術における手術手技、機器の開発を先端工学系との連携により行う。特

に３D 画像及び血管処理用機器の開発。 

２ 呼吸器疾患における患者特性、疾患特性、外科治療、環境因子などの影響を病理学的、疫学的、環境

衛生学的に評価する。 

３ 呼吸器疾患に対する外科手術が、心肺機能に及ぼす影響を CT volume analyzer、UCG、血液 data な

どで解析評価する。また、その適切な評価法の開発を行う。 

４ 肺癌を中心とした呼吸器疾患において遺伝子、特定分子を調査解析し、疾患特性、発症確率、予後な

どに関する影響を評価する。 

５ 近年の研究で、肺再生に関与する体性幹細胞が肺の各領域に存在することが示唆されており、気管上

皮における基底細胞、細気管支におけるクララ細胞、細気管支肺胞境界領域の Bronchioalveolar stem 

cells (BASCs)、肺胞領域のⅡ型肺胞上皮細胞が幹細胞として機能すると考えられている。これらの細

胞の肺再生機構の解析とその応用に関して研究する。 

 
大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

臨床大学院では、週 1-2 回臨床研究に専属する。 

医学研究科大学院では、基礎系講座に所属ないしは指導を依頼し後期２年間は、研究に専念する。 

 
大大学学院院修修了了後後のの進進路路  

呼吸器外科専門医資格を獲得すべく、大学付属病医院あるいは関連病院で診療、研究を行う。 

希望者には、海外留学の機会も与えられる。医学研究科大学院では、基礎系海外留学は勿論、基礎系研究

者としての進路も考慮される。 
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臓臓器器発発生生・・再再生生医医学学  
スタッフ  講師 市 戸 義 久  講師 石 上 敬 介 

 
肝肝臓臓をを作作ろろうう  
劇症肝炎や肝硬変症、肝臓癌などの重篤な肝臓疾患で亡くなる人は多い。今のところ、肝臓移植が唯一

の治療法であるが、肝細胞移植や人工肝臓装置により救命や延命が可能と考えられている。当研究室は、
（肝）幹・前駆細胞などを用いて肝組織や人工肝臓を作ることを目標としている。 
 
研研究究テテーーママ  

１ 肝幹・前駆細胞の増殖及び成熟化機序の解明 
２ 細胞移植による肝細胞置換と肝再生促進による肝疾患治療法の研究 
３ 細胞外基質の肝組織形成における役割 
４ 自己免疫性肝胆道疾患の病態解明 
５ 胆管癌の新規治療薬の開発 
 
研研究究内内容容のの具具体体例例 
１．ラットおよびマウスの肝幹細胞および肝前駆細胞（小型肝細胞）の、増殖能と分化可塑性を検討する

ことにより、正常及び病的肝臓におけるそれらの細胞の役割を研究している。 
２．ラットやマウスの肝臓及び骨髄由来の細胞や細胞外分泌顆粒を病的肝臓に移植や投与し、肝再生を促

進することで肝疾患を治療できないか検討している。 
３．ヒト肝幹・前駆細胞の分離・培養方法の確立とその応用方法を検討している。 
４．肝臓の幹・前駆細胞を用いて、肝組織構造の Ex vivo での再構築を試みている。 
５．肝臓組織構造の 3 次元解析を行い、肝発生過程での肝組織形成プロセスを研究している。また、肝

幹・前駆細胞の 3 次元培養を用いて、組織形成を制御する分子メカニズムについての解析を行ってい

る。 
６．患者検体とマウスを用いて、自己免疫性肝疾患の病態解明とバイオマーカーの探索を行っている。 
７．胆管癌組織からの細胞分離および３次元培養法を用いて、新規治療標的の探索を行っている。 
 
大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

基本的には、肝臓・胆道関係であれば本人の希望を尊重して研究テーマを設定している。各人がそれぞ

れ研究テーマを持って研究を進めるが、教室のテーマとして行っている研究もあるので皆で協力して実

験することもある。大学院生は様々な実験手法・理論を身につける必要があり、目先のことに囚われず積

極的に様々なことにチャレンジしてほしいと考えている。 
最終的には、一つ以上の英語論文を書くことが目標であるが、大学院時代は成功と失敗を繰り返し、試

行錯誤するプロセスが重要である。その経験がその後の人生のいろいろな場面で活きてくるはずである。

“自分の未来は、自らの手で切り開け”である。私たちはその手助けをしたいと思っている。 
 
大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
臨床の教室に所属している大学院生は、終了後は臨床に戻ることになる。臨床に戻ってからも大学にい

る場合は、共同研究を続けることが多い。海外留学を希望する人にはできるだけ希望に沿うように努力し

ている。 
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神神経経再再生生医医療療学学    

スタッフ  教授  本 望  修   准教授 佐々木 祐 典   講師 鵜 飼  亮 

今今ここそそ、、神神経経再再生生をを！！  

脳は人類に残された最後の Black box とされ、近年その関心が世界的に高まっている。自分の存
在認識、意識の形成、感情や情動の発生、行動様式の解明等、脳を科学したいという欲求は人類が古
代より持っているものであるが、今こそ、それが可能であり、また、すべき時代である。神経科学の
発達により、従来では不可能とされていた神経脱落症状の回復が細胞移植療法や遺伝子療法の開発に
よって可能となりつつある。特に、成熟脳における神経幹細胞の発見により、神経系の発達、正常脳
の維持機構 (cell turn over)、および神経系の各種疾患に対する認識が相当変化した。 
幹細胞の抽出・培養技術の確立により、幹細胞が脳機能再生における新たな治療法開発の break 

through になることは、今や世界中の科学者、医師、患者が期待するところである。細胞生物学、分
子生物学、神経科学のめざましい進歩により、近い将来、神経機能再建のための新治療法の開発は、
夢から現実のものとなるであろう。人生の一時、この時代の激流の中に身を置いてみたい人は、神経
再生医療学を専攻して欲しい。 

研研究究テテーーママ  

１ 幹細胞の増殖・分化に関する研究 
２ 幹細胞の分化制御に関する研究 
３ 障害された脳や脊髄の可塑性や再生に関する研究 
４ 幹細胞を用いた再生治療に関する基礎的研究 
５ 各種脳神経疾患への臨床研究 
６ 細胞治療の効果判定の為の新しい方法の研究 
７ 再生医療の推進の為の基盤整備に関する研究 
８ 臨床グレードの幹細胞の供給システムの確立に関する研究 

研研究究内内容容のの具具体体例例  

１ 幹細胞研究 
幹細胞は自己増殖能と多分化能を同時に保持した未分化な細胞である。ヒトを含め、哺乳類の脳は

多種多様な細胞によって構成されており、脳神経疾患後遺症に対する機能回復（神経回路の修復）を
目的とした治療戦略において、multipotential である幹細胞をドナー細胞として用いた細胞移植療法
は非常に希望が持たれている。特に、骨髄幹細胞の性質を遺伝子、細胞レベルで解析することで、骨 
髄幹細胞の増殖、分化、神経保護のメカニズムを研究する。 

 
２ 神経移植研究 
 失われた神経機能の回復には、残された神経細胞による代償よりも、必要な細胞を新たに移植する
方が神経ネットワークを再形成させやすいことは既知の事実である。近年の神経細胞抽出・培養方法、
神経栄養因子の発見に伴い、ホストの損傷状況に応じた適切な移植細胞の選択が可能となってきてお
り、臨床応用への期待も高まっている。従来では不治とされていた脳梗塞や脊髄損傷が治療可能とな
る日が必ず訪れることであろう。 
また、必要に応じて、遺伝子工学的操作により新たな機能を細胞に持たせた後に移植を行うことも

可能である。本専攻領域では適切な神経再生療法に向け、様々な神経損傷モデル（脳梗塞モデル、脊
髄損傷モデル、血管性認知症モデル、末梢神経損傷モデル、脳性麻痺モデルなど）に対して多種の幹
細胞移植が試みる。 

大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

基礎研究だけでなく臨床研究にも積極的に参加し、実際の医療現場での知見やニーズを基礎研究に
フィードバックすることを通じて、総合的な再生医療を遂行して行くための基礎を身につける。また、
将来、再生医療を自分自身が実践していけることを目標とする。 

大大学学院院修修了了後後のの進進路路  

学位を取得後、国内外への留学の機会があり、また、再生医療認定医として活躍することも可能で
ある。さらに、国内外の再生医療の普及にも指導的な立場で貢献する。 
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発発達達小小児児科科学学  
スタッフ    教授  津 川  毅 講師  山 本 雅 樹 講師  福 村  忍 

 

２２１１世世紀紀にに展展開開さされれるる小小児児科科学学  

HIV 感染症やエボラ出血熱をはじめとした emerging diseases、インフルエンザや結核といった re－
emerging diseases の台頭や各種耐性菌の蔓延がみられ、感染症対策の重要性が世界的に再認識される中
で、COVID-19 のパンデミックは記憶に新しい。小児科は感染症、特にウイルス感染症との関わりが深
く、この分野における基礎的研究は重要課題である。臨床面では、白血病に対する造血細胞を用いた治
療、難治性てんかんに対する非薬剤的療法、食物アレルギーに対する治療、心疾患に対するインターベン
ション治療、慢性腎疾患に対する新規治療法開発等の研究が展開されている。 
 
研研究究テテーーママ  
１ ウイルス性胃腸炎の疫学と病態解明    ６ 各種アレルギー疾患の検査手法と新規治療       

２ RS ウイルス感染症の病態解明        ７ 心疾患に対するインターベンション治療 
３ 造血幹細胞移植後のウイルス再活性化の解析 ８ 慢性腎疾患に対する間葉系幹細胞治療 
４ 造血幹細胞移植における GVHD の診断と病態解明 ９ 新生児脳障害に対する骨髄間葉系幹細胞治療 
５ 難治性てんかんに対する間葉系幹細胞治療   10 小児期発症バセドウ病T3優位型の臨床的特徴 

の解析 

 
研研究究内内容容のの具具体体例例 
１ 胃腸炎ウイルスは乳幼児の急性胃腸炎の主な原因である。ロタウイルスではワクチン導入による有 

効性・安全性・疫学変化について、ノロウイルスは疫学やワクチン開発に向けた研究を進めている。 
２ RS ウイルス感染症は乳幼児の最も頻度の高い感染症で、時に肺炎、細気管支炎を起こし重篤となる。 

その病態解明と新たな治療法の可能性を求め核酸レベルでの研究を進めている。 
３ 造血幹細胞移植後には HHV6, CMV など各種ウイルスの再活性化が起こる事が知られている。免疫

反応と合わせてウイルス再活性化を解析する。 
４ 造血幹細胞移植時における移植片対宿主病（graft versus host disease : GVHD）の診断は困難で、 

その病態も解明されていない。これらについて in vivo、in vitro の両面から研究をすすめている。 
５ 小児難治性てんかんに対し、ケトン食療法、迷走神経刺激療法、外科手術術の適用設定など非薬剤 

的療法を試みている。更に骨髄間葉系幹細胞移植の有用性について動物実験にて検討を進めている。 
６ 食物アレルギーなどの原因アレルゲン検索法として、新しい検査である好塩基球活性化試験の知見 
  を集積している。また、新規アレルゲン免疫療法の有用性・安全性・評価法を研究している。 
７ 低形成左室を二心室修復するための治療戦略、特に胎児・新生児に対するカテーテルインターベン 

ションの基礎研究を進めている。 
８ 慢性腎臓病は国民の 8 人に 1 人が罹患するとされており、多臓器との連関も重要な疾患である。 

脳腎連関に着目し、モデル動物に対する骨髄間葉系幹細胞治療の有用性について研究を進めている。 
９  新生児低酸素性虚血性脳症、早産児脳障害は神経学的予後が不良であり、有効な治療法が存在しな 

い。モデル動物を作製し、骨髄間葉系幹細胞の治療効果と作用機序の解明をテーマに研究している。 
10 小児期発症のバセドウ病は完解率が低く治療に難渋することが多い。治療抵抗性を示す T3 優位型 

の臨床的特徴を解明するための臨床研究を進めている 
 
大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  
大学院生の生活は、日々の研究、診療支援、学会発表、論文作成など充実している。研究時間は、通常

朝９時から夕方５時までであるが、特別な規制はなく自分の研究内容に合わせて、自由に割り当てている

ので、研究に専念できる。 
 
大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
大学院修了後の進路は様々であるが、留学を希望する者に対しては留学先を紹介している。研究を継続

する場合は研究生として大学に残り、臨床を希望する場合は大学ないし関連病院にて研修する。 
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循循環環腎腎機機能能病病態態学学  
スタッフ  教授 橋 本 暁 佳 

 

進進歩歩すするる循循環環器器疾疾患患・・腎腎臓臓疾疾患患研研究究にに貢貢献献しし得得るる医医学学者者のの養養成成  

生活習慣の欧米化、高齢化に伴い日本の疾病内容が変遷し、近年は動脈硬化並びに糖尿病を基盤とす
る、循環器疾患、腎臓疾患が増加しつつある。これらの疾患の診断・治療法にはめざましい進歩が見られ
ているが、病態を含め解決されていない問題が数多く残されている。本科目では循環器疾患、腎臓疾患に
おける臨床上最も重要な問題に焦点をあて、臨床医学のみならず基礎医学的なアプローチからもその解
明に貢献し得る医学者を養成することを目標とする。 
 

研研究究テテーーママ  

１ 高血圧症の成因と病態に関する臨床的・基礎的研究 
２ 腎疾患の成因と水・電解質代謝に関する臨床的・基礎的研究 
３ 糖尿病の成因と病態に関する臨床的・基礎的研究 
４ 不整脈、虚血性心疾患の診断と治療に関する臨床的研究 
５ 心筋疾患、特にたこつぼ心筋症の成因と病態に関する臨床的研究 

６ 肺循環に関する臨床的研究 
 

研研究究内内容容のの具具体体例例 

１ 本態性高血圧を糖尿病、高脂血症、肥満と共通の背景因子であるインスリン抵抗性の面から解析し、 
従来の昇圧・降圧系の検討に加え、サイトカインを含めて生化学・分子生物学的解析を行っている。 

２ 腎における水・電解質代謝と腎不全の病態における腎性降圧利尿系、増殖因子の意義を生理学的、 
分子生物学的解析に加え、遺伝子学的に解析している。 

３ ２型糖尿病の発症・増悪因子である肥満において認められる脂肪細胞由来サクトカイン産生異常の 
意義について生理学的、生化学的検討を行っている。また運動・薬物療法による２型糖尿病の病態改 
善の機序についても検討している。 

４ 頻拍性不整脈の原因機序・診断・薬剤及び非薬剤治療、冠動脈疾患の治療、心筋疾患及び心不全の 
予後、腎透析施行例の心臓血管合併症に関して、超音波心エコー、心臓核医学、心臓カテーテル等の 
検査・治療手段を用いた検討を行っている。 

５ たこつぼ心筋症の発生機序、誘因、病態、診断、治療、予後評価に関して、多施設共同研究によって

得られたデータベースを用いた検討を行っている。 
６ 肺高血圧症の診断、治療、予後評価に関して画像診断を用いた検討を行っている。 
 

大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

研究に従事する時間の確保とともに、臨床医としての研修にも支障が生じないようにカリキュラムを

組んでいる。希望により短期間の国内・国外での研修も可能となっている。 
 

大大学学院院修修了了後後のの進進路路 

大学院修了後には、認定内科医、循環器専門医、腎臓専門医の資格取得のための臨床研修を本学附属病

院並びに関連教育病院で行うことや、国内（国立循環器病センターなど）でのさらなる臨床研修、海外留

学で研究者としての経験を積むことなど様々な可能性がある。 
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心心血血管管・・腎腎・・代代謝謝病病態態学学  
スタッフ 教授 古 橋 眞 人 

 
From Bench  to  Beds ide  and Community  and  f rom Community  to  
B e d s i d e  a n d  B e n c h 

（（実実験験室室かからら臨臨床床・・地地域域へへ、、ままたた地地域域かからら臨臨床床・・実実験験室室へへ））  

高齢化と生活習慣の欧米化により虚血性心疾患をはじめとする動脈硬化性疾患ならびに糖尿病が増加
しつつある。これら疾患の病態に関する基礎的な知見は急速に蓄積されつつあるが、臨床へ十分応用され
ているとは言いがたい。一方、疫学的研究や大規模臨床試験の成績から示唆される仮説の多くは基礎研究
による再検討が十分にはされていない。本科目では、循環器疾患、殊に虚血性心疾患と心不全に焦点をあ
て、基礎医学的な知見と臨床医学・疫学的知見を双方向性に解析することのできる医学者の養成を目標と
する。 
 

研研究究テテーーママ  

１．虚血性心疾患ならびに心不全における病態の解明と新たな治療法に関する基礎的研究 
２．加齢・代謝疾患が心筋細胞機能に及ぼす影響の解析 
３．ミトコンドリア機能制御に関する基礎的研究 
４．日本人における心血管疾患の実態把握に関する疫学的研究 
５．心血管疾患の発生関連因子、背景因子に関する臨床的・基礎的研究 
６．肥満およびメタボリックシンドロームに関する臨床的・基礎的研究 
 

研研究究内内容容のの具具体体例例 

１．虚血・再灌流による心筋障害に対して防御的に作動するシグナル伝達機構の解析と応用 
２．糖尿病による心筋障害の解析 
３．心腎連関の分子機構 
４．ミトコンドリア障害の心不全における役割 
５．多施設共同研究による高血圧、糖尿病、心不全の関連因子の同定と機能解析 
 

大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

研究者として必要な基礎的な知識と技能の習得とともに希望によっては臨床医としての研修の継続も

可能なカリキュラムとなっている。研究の視野を広げるために国際学会への出席など海外の研究者と接

する機会を多く設けている。 
 

大大学学院院修修了了後後のの進進路路 

国内あるいは海外の研究施設へ留学して研究のトレーニングをさらに積む道、また内科臨床医として

循環器病学、代謝・内分泌学、あるいは腎臓病学のより高度の臨床研修へ進む道などがある。 
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感感染染防防御御・・制制御御学学  
スタッフ  教授 横 田 伸 一  准教授 小笠原 徳 子  講師 山本 聡 

 
感感染染症症をを分分子子レレベベルルでで理理解解すするる．．  

感染症が起きる三要素は(1)（病原）微生物、(2)感受性のある宿主、(3)感染経路であり、多種多様な感 
染症をこれらの要素に分けて理解することが対策を講じるうえで重要である。本研究室では分子生物学、 
生化学、細胞生物学の知識と技術を駆使して分子レベル，細胞レベルで感染症を理解し、治療や予防の 
基礎となるエビデンスとして活用することを目標にして研究を進めている。 
 
研研究究テテーーママ  

１ ウイルス感染による自然免疫情報伝達系の攪乱機構 
２ ウイルス複製にかかわる宿主因子の探索 
３ 新しい作用機序に基づく抗ウイルス薬、抗菌薬の探索 
４ 抗菌薬が有する抗菌活性以外の薬理作用 
５ 病原体関連分子パターン（PAMPs）の構造、生物活性、抗原性 
６ 抗菌薬耐性菌の耐性機構、分子疫学 

 
研研究究内内容容のの具具体体例例  

 １ ウイルス感染による自然免疫情報伝達系の攪乱に関する研究 
(1) ウイルス感染細胞におけるインターフェロン，サイトカイン情報伝達系の変化 

２ 抗菌薬が有する抗菌活性以外の薬理作用 
(1) マクロライド，フルオロキノロン等の抗炎症作用・抗ウイルス作用の分子機構解明 

３ 病原体関連分子パターン（PAMPs）の構造、生物活性、抗原性 
(1) 慢性感染を起こす細菌（ピロリ菌、緑膿菌等）の弱毒リポ多糖の病原因子としての役割 
(2) 細菌表層物質（主に多糖類）の構造と生物活性 

４ 抗菌薬耐性菌の耐性機構及び分子疫学 
(1) 肺炎球菌、インフルエンザ菌のキノロン耐性の疫学と耐性遺伝子解析 
(2) 多剤耐性菌による重症感染症に使用される抗菌薬に対する耐性菌のスクリーニングと耐性機構

の解析 
 
大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて    

大学院では研究生活のスケジュールを自らが作成し、積極的かつ貪欲に研究に取り組まなければ成果 
は期待できません。教えてもらうのを待っていては何もできません。研究は自分自身の成果や考えを論 
文、学会を通じて世界に発信できる場です。その喜びを在学中にぜひ体験してください。 
なお、実験においては研究対象となる微生物による実験室感染事故を防止するため細心の注意が必要 

です。 
 
大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
大学院修了後の進路は様々ですが、自分自身が将来どうありたいかの展望をしっかり持つことが必要 

です。国内外の留学や研究職への就職を希望する方に対しては可能な限りのアドバイス、サポートをし 
ます。臨床に進む方には、その後も本研究室と共同研究等でつながりを持っていただくことを期待しま 
す。 
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地域医療人間総合医学専攻：生体防御医学領域 

侵侵襲襲制制御御医医学学    
スタッフ  教授 山 蔭 道 明  准教授 枝 長 充 隆  講師 澤 田 敦 史 

講師 杉 山 由 紀  講師  吉 川 裕 介 
 
研研究究をを通通ししてて真真のの臨臨床床医医をを養養成成 
臨床医には基礎研究を行うことが必要です。研究テーマは、本人が興味のある臨床に密着したものを選

択します。研究は自分自身で実験計画を立て、準備し実験を行う。現象をよく捉えて、データをまとめる

過程で研究の方向性や意義を見出す。内容は論文にして発表する。この過程をしっかり体験することが、

臨床医として実力を高めるうえで大切です。当講座では、研究を通して信頼される臨床医を養成していま

す。 
 
研研究究テテーーママ  

１ 麻酔薬の薬理          ４ 周術期高次脳機能 
２ 循環・呼吸生理         ５ 生体機能制御 
３ 周術期臓器障害         ６ 疼痛管理 

 
研研究究内内容容のの具具体体例例  

１ 周術期における心筋障害、臓器障害に関する研究 
１） 周術期心筋障害の分子機序の解明と麻酔薬の影響 
２） 虚血再灌流障害に対する麻酔薬の保護効果 
３） 体外循環による臓器障害の新たな治療薬の探索と機序解明 

２ 麻酔薬暴露や手術による術後高次脳機能への影響に関する研究 
１）幼若期麻酔薬暴露による学習障害と腸内細菌叢への影響 
２）術後認知機能障害に関連する遺伝子の探索とその予防戦略 
３）麻酔薬暴露による産後うつへの影響 

３ 各種病態による免疫系の変化に関する研究 
１） 重症患者での骨髄造血幹細胞の変化に対する交感神経系による免疫制御 
２） 産後うつに対する単球由来マクロファージと全身麻酔薬の関連 
３） 外傷性脳損傷のミクログリアと麻酔薬の影響 

４ 妊娠期の生理学的変化と麻酔薬に関する研究 
１） 妊娠鎮痛における分子基盤の解明と神経障害性痛治療への応用 
２） 妊娠週数の違いによる子宮筋収縮への麻酔薬の影響 
３） 麻酔薬の乳汁・胎盤移行とその制御 

 
大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  
臨床に携わりながら研究生活を送ります。研究は週２～３回、朝から終日実験を行う。データ整理は、

実験日以外の臨床の仕事が終わった時間帯で行う。研究に関する相談や指導には、各専門分野をもつ者が

当たります。研究の進行状況は週１回教授に報告する。研究生活が安心に過ごせるよう配慮します。 
 
大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
大学院修了後の進路は様々であるが、研究の成果、経験を臨床の現場で活かせる仕事に携わる。留学を

希望する者に対しては留学先を紹介している。 
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地域医療人間総合医学専攻：生体防御医学領域 

生生体体危危機機管管理理学学  
スタッフ  教授  成 松 英 智 

           
 
救救急急医医学学発発展展のの担担いい手手をを目目指指そそうう！！ 
地域医療人間総合医学専攻：生体防御医学領域（救急医学講座）では救急医として修得すべき救命・救

急の知識・技術に関する教育と平行して、心肺停止、多発外傷、重症熱傷、急性薬物中毒、環境障害、重
症全身感染症、ショック、全身性侵襲反応、臓器機能不全等の救急病態の解明とこれらに関する治療法の
研究・開発を行っています。このように救急医学領域における疾患は広範囲にわたるため、病態理解および治
療法に関する研究課題は幅広いものがあります。また救急医療システムに関しては国家的にも構築の必要性に
関する認識は高い反面、現時点では未だ構築途上にあります。本講座では，新しい救急医療システムの開発・
構築を目指しています。救急医学発展の担い手（専門家）を目指すべく当救急医学講座の大学院コースへ進
学されることをお勧めします。 
 
研研究究テテーーママ  

１ 心肺蘇生法（PCPS）に関する研究      

２ 急性中毒の病態生理に関する研究 

３ 環境障害時の病態生理に関する研究 

４ 災害医療に関する研究 

５ 病院前救護に関する研究      

６ 心肺蘇生時や脳神経障害時の脳神経保護に関する研究   

７ 高度侵襲時の病態生理に関する研究     

８ 多発外傷時・重症熱傷時の侵襲制御および治療法に関する研究 

９ 敗血症／多臓器不全の病態生理に関する研究 

 
研研究究内内容容のの具具体体例例  
１ 急性中毒の病態生理に関する研究 
 有機リン中毒、硫化水素中毒、鎮静薬中毒、等の中毒病態とその治療法の解明を臨床研究および動物実
験により主に神経学的アプローチから研究している。 
 
２ 環境障害時の病態生理に関する研究 
 偶発性低体温症や治療的低体温の病態の解明を動物実験中心に研究しており、復温方法等の治療法に 
ついても臨床研究を行っている。 
 
３ 災害医療、病院前救護に関する研究 
 災害医療体制に関する研究や、病院前の救急医療体制（ドクターヘリや救急隊活動）に関する研究を行
っている。 
 
大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  
当講座の大学院生は、救急医学領域の未解明な疑問点を解明するため、臨床に深く関わる研究を行う。

そのため１年目は研究構想確立と実験準備、２・３年目は研究・実験とデータ整理、４年目は研究総括と
論文作成にあてる。大学院生としての研究活動と本学高度救命救急センターでの臨床研修は同時並行で
行う。 
 
大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
大学院修了後の進路は様々である。救急医学研究者として本学救急医学講座での研究活動や、救急医と

して本学附属病院高度救命救急センターや、その他の救命救急センターで臨床研修を行うことができる。
同時に、世界最先端の研究を研修できる施設への国外留学を推奨している。 
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地域医療人間総合医学専攻：生体防御医学領域 

生生体体機機能能制制御御医医学学  
スタッフ    教授 数 馬  聡  准教授 巽  博 臣 

 
集集中中治治療療医医学学ををママススタターーししてて全全身身臓臓器器管管理理ののママススタターーににななろろうう！！  
地域医療人間総合医学専攻：生体防御医学領域（集中治療医学）では、感染症や高度の生体侵襲後に生

じる臓器障害を有する重症患者の管理と治療について、臨床および研究面から明らかにします．研究の領
域は非常に多岐にわたる一方，多くの病態が未だ解明されておりません．臨床の現場から得られた多くの
現象を研究へと結びつけることができるのが集中治療医学です。各種臓器障害の関連を臨床面のみなら
ず研究面からもマスターすることによりバランスのとれた臨床医の育成を行います。 
 
研研究究テテーーママ  
１ 重症感染症・敗血症の病態に関わるメディエータに関する研究      

２ 多臓器不全の病態生理に関する研究 

３ 急性呼吸不全（ARDS）の病態と治療に関する研究 

４ 循環不全（ショック）の病態と治療に関する研究 

５ 急性腎障害の病態と治療に関する研究 

６ 急性肝不全の病態と治療に関する研究      

７ 凝固異常（DIC）の病態と治療に関する研究   

８ 侵襲時の栄養に関する研究     

９ 病院内救急システムの構築と運営に関する研究 

10 Post Intensive Care Syndrome（PICS）に関する研究 

  

研研究究内内容容のの具具体体例例  
１ 重症感染症・敗血症の病態に関わるメディエータに関する研究 

 重症感染症から敗血症へと進展する過程では、病原微生物由来の pathogen associated molecular 
patterns（PAMPs）が生体内で産生放出され、免疫による生体反応の結果産生される白血球や血小板由
来の damage associated molecular patterns（DAMPs）が炎症を引き起こす。臨床研究では DAMPs の
一つである high mobility group box-1（HMGB-1）や Histone といった蛋白と敗血症の重症度との関連、
薬物や血液浄化療法によるこれらのメディエータ制御を試みている。 
２ 急性腎障害の病態と治療に関する研究 
 急性腎障害では種々のサイトカインによる尿細管レベルでの障害が生じている。急性腎障害に対する
急性血液浄化療法を用いてこれらのメディエータ制御を目的に種々の施行方法とサイトカインクリアラ
ンスとの関係について検討している。 
３ 侵襲と栄養に関する研究 
 高度侵襲時の栄養状態のスクリーニングと経腸栄養を中心とした各種栄養療法が生命予後や臓器障害
の軽減にどのように関連するのか研究している。 
４ Post Intensive Care Syndrome（PICS）に関する研究 
 集中治療における診療後の長期予後と関連する肉体的、精神的な quality の障害に関する研究を行って
いる。早期リハビリによる ICU-AW（筋力低下）予防、ICU diary（日記）による精神症状の緩和、睡眠
と不安や認知機能低下との関連などの臨床研究を行っている。 
 
大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  
基本は臨床に feedback できるようなテーマを選択する。したがって、1 年目は日常臨床から興味をも

ったり疑問に感じたりしたことを研究テーマへと発展させる。研究日（実験日）は週 1-2 回とし、必要に
応じ連続した研究日を用意する。3 年目までにデータを蓄積し、4 年目はデータ整理と論文執筆とする。
月 1 回の抄読会で自身の研究テーマに関して考察する機会を設ける。常に、指導医が側に居る安心の体
制を整えている． 
 
大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
大学院修了後は、自分の研究テーマを実臨床へと活かすように仕事に携わる。さらに研究を継続した

り、海外留学を行ったりすることで、世界的な視野を有する臨床医および研究者となるように推奨する。 
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分子・器官制御医学専攻：臨床腫瘍医学領域 

ががんん治治療療学学  
スタッフ     教授 高 田 弘 一   

講師 村 瀬 和 幸    講師 平 川 昌 宏 

 

最最先先端端ののががんん治治療療・・研研究究ををリリーードドすするる人人材材をを育育ててるる 

がんは本邦における死因の第 1 位であり、その発生数は近年ますます増加傾向にあります。がんの治

療法には、がん薬物療法（抗がん剤・免疫療法）・外科手術・放射線療法がありますが、がん薬物療法に

おいては、さまざまな新規分子標的薬が毎年のように臨床導入され、加えてがん免疫療法の進歩も著しい

ものがあります。このような背景のもと、がん薬物療法に関する高度な専門知識と技術を有する「がん薬

物療法専門医」（日本臨床腫瘍学会認定）の養成が急務となっています。また、革新的ながん治療法の開

発には、基礎研究の推進が不可欠です。 
本がん治療学講座では、最先端のがん治療および研究を牽引できる人材の育成に主眼を置き、臨床と研

究の双方をバランスよく経験させることで、がん薬物療法専門医および医学博士号の取得を目指します。

臨床能力と研究能力の双方を兼ね備えた、がん薬物療法の専門家の育成を目的としています。 

研研究究テテーーママ  

１．革新的がん免疫療法開発を目指した腫瘍免疫微小環境の解析 
２．新規膵癌治療法開発を目論んだ基盤研究 
３．膵癌における抗癌剤耐性機序の解析 
４．クロマチンリモデリング分子ががんの病態に及ぼす影響の解析 
５．若年発症大腸癌に対する新規治療法開発 
６．活性酸素種とがん 
７．軟部肉腫に対する新規治療法開発 
８．多発性骨髄腫における異常シグナル伝達経路の検討 

研研究究内内容容のの具具体体例例 

１．クロマチンリモデリング分子が免疫チェックポイント阻害剤の効果に与える影響 
２．膵癌におけるギャップジャンクション蛋白の解析 
３．抗がん剤耐性膵癌細胞株を用いたオミクス解析 
４．がん遺伝子パネル検査を用いた消化器癌の病態解析 
５．シングルセル解析を用いた消化器癌微小環境の検討 

大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

本講座では、すべてのがん種について幅広く学んでいただくことを基本方針としています。担当教員に

加え、国内外から講師を招き、多様なテーマに沿った講義を通じて基礎から最先端治療に至るまで、がん

治療およびがん研究に関する知識を体系的に学習していただきます。あわせて、新規がん治療法の開発に

繋がる基礎研究にも主体的に取り組んでもらいます。 

大大学学院院修修了了後後のの進進路路 

学位取得後には、がん薬物療法専門医の取得はもちろんのこと、がん診療連携拠点病院への斡旋も行っ

ています。さらに、希望に応じて、国内外のがん専門病院・研究所への留学も積極的に推奨しています。 
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分子・器官制御医学専攻：臨床腫瘍医学領域 

応応用用血血液液腫腫瘍瘍制制御御学学  
スタッフ 教授 小 船 雅 義  准教授 井 山  諭  

講師 堀 口 拓 人    助教  後 藤 亜香利 
 
造造血血幹幹細細胞胞おおよよびび細細胞胞分分化化機機能能のの研研究究をを通通ししてて血血液液疾疾患患のの病病態態のの本本質質にに迫迫りり、、新新たたなな造造
血血・・免免疫疫細細胞胞移移植植法法おおよよびび分分子子標標的的治治療療開開発発へへののアアププロローーチチををめめざざすす！！ 
造血システムでは、骨髄造血幹細胞の他に、比較的分化したリンパ系細胞においても自己複製能を有す

る細胞群が存在する。しかしながら、血液系幹細胞およびその周囲間質組織の機能・構造・役割分担には
未解明の部分が多く残されている。近年の次世代シークエンサーやプロテオミクスなどの解析により、造
血組織細胞の遺伝子異常は、様々なタイプの血液細胞機能の異常を惹起する他、造血系幹細胞の異常クロ
ーン細胞の拡大が起こり、最終的に様々な血液疾患が発症することが示された。したがって造血システム
およびその分化機能異常を解明することは、血液疾患の本質的な理解と新たな治療法の開発に直結する。 
 
研研究究テテーーママ    
１ 造血器腫瘍幹細胞の遺伝子変異とがん化の解明 
２ 多機能 RNA 結合因子の異常による造血器腫瘍発生機構の解明 
３ 血液・腫瘍微細環境の相互作用に関する解析 
４ AI を用いたコーディングによる医学データ解析法 
５ 移植免疫および腫瘍免疫を制御する分子機構からみた造血・免疫細胞療法の選択 
６ 治療抵抗性の移植片対宿主病（GVHD）を制御する新規治療法の開発 
 
研研究究内内容容のの具具体体例例 
１．血液細胞の分化 

ヒト骨髄支持細胞および間葉系幹細胞の大量培養に成功し、造血幹細胞と赤芽球の大量産生系の確 
立に成功した（Blood 2003，Exp Hematol 2006）。 

２．造血器腫瘍形成と骨髄微細環境の相互作用  
腫瘍細胞が間質細胞と接着することにより、抗癌剤耐性を獲得することを明らかにした（Nature 
Med 2003，Mol Cancer Ther 2008）。また、間質細胞から分泌される液性因子も薬剤耐性に関与す
ることを明らかとした（PLoS One 2012，Blood Cancer J 2012）。さらに、白血病由来マイクロ RNA
が間葉系幹細胞の機能を変化させることを明らかにした（Haematologica 2016）。最近、骨髄内神経
から分泌される神経ペプチドが白血病幹細胞にオートファジーを誘導し、腫瘍細胞生存に関わるこ
とを明らかとした（Int. J. Hematology 2025）。 

３．血液・腫瘍細胞運動 
骨髄間質細胞由来の液性因子は、造血幹細胞の CXCR4 発現を増強して、骨髄への遊走能を亢進させ
ることを明らかとした（Exp Hematol 2008）。 

４．免疫および細胞周期 
生体内で Hedgehog シグナルを増強すると、T リンパ球の分化および増殖が抑制されることを明ら 

かとした（Stem Cells 2008）。また、皮膚への紫外線が、腸管および肺の Treg を活性化させることで、
GVHD を軽減できることを明らかにした(PLoS One 2016)。さらに、早期経腸栄養は造血幹細胞移植
患者の予後を改善する可能性を見出した（Nutrition 2021）。 

５．造血細胞の遺伝子変異とがん化 
骨髄異形成症候群において、過剰な鉄によって惹起されたラジカルにより DNA 傷害が生じていること
を明らかとした（Free Radic Biol Med 2012）。最近、TET2 遺伝子変異が白血病の予後と関連するこ
とを明らかとした（Ann Hematol 2025）。 

６．AI からのコーディングサポートを利用したバイオインフォマティクス解析 
 公共データベースから遺伝子発現データを集積し、再発難治性多発性骨髄腫の予後不良因子の一つを

同定した（Oncotarget 2018）。さらに、骨髄異形成症候群の幹細胞から産生されるエリスロフェロン
が鉄過剰症を惹起する可能性を見出した（Blood Cells Mol Dis 2019）。 

 
大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  
研究計画の立案と、その遂行のための実技トレーニングを行う。定期的に、研究の進行状況を発表し、

ディスカッションすることで、研究の効率化と幅広い知識の獲得を行う。 
 
大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
臨床研修を終了した後は、国内外の最先端の研究施設への留学を推奨している。 
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分子・器官制御医学専攻：臨床腫瘍医学領域 

放放射射線線腫腫瘍瘍学学・・放放射射線線医医学学物物理理学学  
スタッフ  准教授  染 谷 正 則    講師  齊 藤 正 人 

 

よよりり優優れれたた放放射射線線治治療療とと IIVVRR 治治療療をを目目ざざししてて  

「がん対策基本法」では「手術、放射線療法、化学療法その他のがん医療に携わる専門的な知識及び技
能を有する医師その他の医療従事者の育成を図るために必要な施策を講ずるものとする」と謳われ、本コ
ースはその精神に則り開設された。放射線腫瘍学、IVR を学ぶ医師や社会人を対象とする。 

放射線療法は、癌の 3 大治療法の一つであるが、近年放射線療法が果たす役割は益々増加してきてい
る。医療工学の進歩に伴う放射線治療装置と CT、MRI、PET-CT などによる画像診断の発達により正常
組織への照射線量を大幅に低減して、癌組織に集中して照射することが可能となり、定位照射、強度変調
放射線治療(IMRT)、画像誘導放射線治療(IGRT)などの新しい治療技術が開発された。これら最先端の知
識の習得ならびに研究を行う。また、放射線治療の治療成績向上のための放射線生物学の研究を行う。X
線による放射線治療効果に最も影響を与える生物事象は DNA 損傷である。そこで、X 線による DNA 損
傷の分子修復メカニズム及びその臨床への応用の研究を行う。また、腫瘍免疫と放射線治療についても研
究対象とする。 
高度化した画像診断装置から発展した画像下治療 Interventional Radiology(IVR)によるがん治療が行

われる。放射線治療同様に低侵襲なため合併症を低減させることが可能である。実際に、動脈塞栓術、動
注化学療法、経皮的ラジオ波凝固療法などが施行されており、高い局所治療効果から将来的な適応の拡大
が見込まれている。さらに IVR 部門では、消化器領域をはじめとする各種領域の腫瘍の質的・進展度診
断のために、体外式超音波による精密検査が行われる。以上のように、IVR 部門では低侵襲 IVR 治療と
超音波診断の最新知識の習得ならびに研究を行う。また、機能温存と経済的塞栓を目指す IVR 治療の開
発のため、wetlab によるブタ動脈瘤塞栓実験、循環/血管モデルによる物理実験、臨床成績解析を行う。 

研研究究テテーーママ  

１．放射線腫瘍学に関する研究 
２．放射線医学物理学に関する研究 
３．高精度放射線治療に関する研究 
４．血管性および腫瘍性病変の血流定量化に関する研究 
５．機能温存塞栓術の開発に関する IVR 研究 
６．放射線生物学に関する研究 
７．体外式超音波による臨床研究／ファントム研究 
 

研研究究内内容容のの具具体体例例 

１．放射線腫瘍学に関する研究 
  癌の放射線治療成績に影響する臨床及び生物学的因子の解析。治療効果予測に関する研究。 
２．高精度放射線治療に関する研究 

IMRT および IGRT の新しい治療技術の研究 
３．血管性および腫瘍性病変の血流定量化に関する研究 

高時間分解能である超音波や 320 列 MDCT を用いた血管ならびに腫瘍血流定量化により、戦略的 
IVR 治療開発と腫瘍性質の解析を目指す臨床研究 

４．機能温存塞栓術の開発に関する IVR 研究 
コイルの形状保持性、器質科促進性、内皮形成性を検証し、標的外塞栓を回避する戦略的塞栓の 

開発研究 
５．放射線生物学に関する研究 
  X 線による DNA 損傷の分子修復メカニズム及びそれを利用した放射線増感剤の研究 
６．体外式超音波の画像解析に関する研究 
  ハイエンド超音波装置による腫瘍輝度、血流ならびに硬度解析の研究 
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大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  
臨床及び研究開発のために放射線腫瘍学および放射線医学物理学、IVR の基礎的な知識と技術を習得

する。講義、実習とレポートにて評価を行う。1 年目は基礎的知識を学び、2 年目は、研究テーマの設定、
実験や研究を開始する。3 年目以降は論文を作成すると共に学会や研究会にて研究発表を行う。医師  
においては専門医取得をめざす。 

 
大大学学院院修修了了後後のの進進路路  
大学院修了後は、大学および病院にて放射線腫瘍・IVR の研究および臨床を行う。 
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分子・器官制御医学専攻：臨床腫瘍医学領域 

緩緩和和医医療療学学  
スタッフ  教授 山 蔭 道 明  講師  岩 﨑 創 史 

 

ががんん患患者者のの QOL 向向上上をを目目指指ししてて 

これまでわが国のがん診療では「治療」に重点が置かれ、疾患にともなう「症状コントロール」はあま

り重要視されていなかった。しかしながら、最近ではがん診療が「治療」と「ケア」を“両輪”として進

められることが求められている。しかしながら、現在の緩和医療の学術的基盤および緩和ケア提供体制は

十分ではない。そこで、がんに伴う症状の機序を明らかにし、新たな治療法を開発するとともに、有効な

緩和ケアを提供するためのアプローチを開発し、がん患者の QOL 向上を目指した研究を行う。 
 

研研究究テテーーママ  

１．がん疼痛の神経科学的基盤解明 
２．オピオイドの臨床薬理学 
３．精神腫瘍学 
４．緩和ケアプログラムの地域介入研究 
５．有効な緩和医療を提供するためのチームアプローチの研究 
６．心不全終末期の混合静脈血飽和度と予後推定 
 

研研究究のの具具体体例例 

１．遺伝子多型とオピオイド鎮痛効果・有害事象発現 
モルヒネ等のオピオイドは鎮痛効果・有害事象発現に個人差が大きいことが知られており、この個人

差はしばし、治療効果予測を困難にする。オピオイド受容体である mu オピオイド受容体は臨床され

るオピオイドに主な受容体であり、多くの遺伝子多型の存在が知られている。しかしながら、mu オピ

オイド受容体遺伝子多型とオピオイドの鎮痛効果・有害事象発現については不明であるため、その関連

について研究を進める。 
２．緩和医療にかかわる生物学的・社会精神学的研究 

生物学的および社会精神医学的方法論を用いたがん患者精神医学に関する研究、心理療法に関する 
実証的研究、などの臨床研究をおこなう。 

３．有効な緩和医療を提供するためのチームアプローチの研究 
緩和医療を提供するためのチーム形態、アプローチ法、評価法、などについて臨床研究をおこなう。 

 

大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

研究だけではなく充実したスタッフによる講義・演習を行い、知識の向上・手技のスキルアップを図る。

その上で、個人のアイディアを重視した研究テーマを設定し、研究を進める。定期的な研究ミーティング

で適切な指導を受けるとともに、国内外の学会に積極的に参加する。 
 

大大学学院院修修了了後後のの進進路路 

大学院修了学位取得とともに日本緩和医療学会認定を取得する。その後の進路は様々であるが、本学附

属病院での臨床研修はもとより国内外留学も可能である。 
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分子・器官制御医学専攻：臨床腫瘍医学領域 

外外科科腫腫瘍瘍学学・・消消化化器器外外科科治治療療学学  
スタッフ 教授   (選考予定) 講師 今 村 将 史 

講師 秋 山 有 史   講師  島  宏 彰   講師 奥 谷 浩 一 
外外科科侵侵襲襲学学にに Art，，Science and Heart をを探探るる 
がんは本邦における死亡原因の第一位を占め、現在最も治療成績の向上が求められている疾患のひとつです。近年

の分子生物学や合成工学などの発展に伴い、かつては難治であった癌の治療成績は向上しつつありますが、いまだ十
分ではありません。外科腫瘍学の分野では、より低侵襲で高精細なロボット手術の開発と新規術式の開発や、進歩し
た薬物療法と手術との組み合わせによる集学的治療の開発、これらの基盤となる癌の生物学的特性の理解や、リキッ
ドバイオプシーによる癌活動度の診断、人工臓器・細胞移植が急速に発展を遂げ、臨床応用へとつながりつつありま
す。また、高侵襲手術や敗血症治療の研究により発展した外科侵襲学は、合併症の制御から、サイトカイン制御によ
る癌再発抑制といった展開を見せつつあります。このように急速な発展と変化を遂げている外科治療のさらなる発
展を目指し、固形癌治療・臓器不全治療・生体防御能改善など、直接人命に役立つ研究を担う若人を募ります。 
研研究究テテーーママ  
１ 癌特異的免疫療法・癌ワクチン療法の開発と実践 
２ 癌の進展・転移機序の解明と癌の個性に関する研究 

a) ctDNAを対象とした癌活動度の適時診断 
b) 新規癌特異的分子の同定と機能解析・治療応用 
c) トランスレーショナルリサーチの実践 

３ 遺伝子操作による癌幹細胞モデル開発  
４ 根治性と低侵襲性を両立させた最先端手術方法の開発 
５ ロボット手術・鏡視下手術の適応拡大 
６ 正常上皮細胞の長期培養と正常器官モデルの開発 
７ 遠隔外科医療実践に向けたシステム開発 
８ ＡＩを用いた癌画像・病理診断法の開発 
研研究究内内容容のの具具体体例例 
１．当科では病理学第一講座とともに免疫療法の臨床応用にも取り組んできました。SVN-2Bペプチドワクチンは、

過去の基礎・臨床研究により標準治療に不応な膵癌において抗腫瘍効果・安全性が証明され、大腸癌を対象とし
た臨床試験も進行中です。また、乳癌治療薬であるeriburinに免疫調整作用があることを新たに発見し、それ
を用いた新たな治療戦略についても研究しています。 

２．DNAアレイ解析、プロテオミクス、メタボロミクスを行い、癌細胞と正常細胞、原発巣の細胞と転移巣の細胞
を比較・解析を行い、癌の進展・転移機序に関わる遺伝子、蛋白、代謝産物を探索し、癌の診断・治療に有望な
分子の同定を目指しております。次世代シークエンサーを用いて癌化のメカニズム、癌の悪性度、治療反応性、
予後の指標となる変異の同定を試みています。さらには、癌関連遺伝子の同定、エピジェネティックな変化の研
究を行いがん患者の個別化医療の実現を目指しております。 

３．大腸癌幹細胞標的治療の候補となる遺伝子を同定し、がん幹細胞ワクチンや分子標的治療薬などの創薬に結び付
けるべく研究を行っています。また、iPS 細胞/ES 細胞等の多能性幹細胞を用いることなく、成熟肝細胞と同等
な分化機能を有する小型肝細胞の継代培養を可能とし、小型肝細胞をﾄﾞﾅｰ細胞源として用いた細胞移植治療の開
発を目指し研究を行っています。 

４．ロボット支援手術や腹腔鏡、各種最先端のデバイスを利用し、整容性や機能性温存に優れ根治性を担保した新た
な低侵襲手術の研究・開発を行っています。 

５．これまで培養が困難とされていた正常膵管上皮細胞に対して、hTERTの導入により延命化することで正常膵管
モデル培養系を確立しました。これを用いて正常膵管の癌化過程における分子生物学的変化を解明するとともに、
今後の治療応用に繋がる成果を得ました。 

大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  
１年目を臨床に、その後の３年間を基礎研究・高度手術手技修得に当て、将来の指導者となるように教育されます。

シャープかつ優しさを内含するエキスパートとして育つべく、臨床に即応した研究生活を支援するシステムを作っ
ています。生活上の経済的な心配は全くありません。これまで、研究成果は教授ほか指導教官の助言により、高名な
国際雑誌に発表されています。 
大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
大学院修了後は、医師については外科医として本学附属病院消化器・総合、乳腺・内分泌外科、もしくは同外科関

連施設において外科修練を継続します。同時に、世界の最先端を行く施設での海外留学を推奨しています。医師以外
の職種にあっては社会人入学の形をとっての大学院生活を勧めており、修了後は教員あるいは元来の職域のリーダ
ーとなるところを目指していただき、実際に指導者として育っています。 
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分子・器官制御医学専攻：遺伝子医学領域 

ゲゲノノムム医医科科学学  
スタッフ  教授 (選考予定)  准教授 井戸川 雅 史  助教 丹 下 正一朗 

 

癌癌ををははじじめめととししたた疾疾患患関関連連遺遺伝伝子子のの特特定定、、発発病病メメカカニニズズムムのの解解明明 

病気の発症には、遺伝的要因と環境要因が関与しており、単一の遺伝子変異による「遺伝病」をはじめ、

癌、感染症、生活習慣病などの疾患にも複数の遺伝子が複雑に関与していることが明らかになってきた。

ヒトゲノム解析の進展による膨大なヒト遺伝子情報の蓄積から、これらの疾患の発生原因、発病メカニズ

ムを根本から解明し、従来の方法では解決することが困難であった疾病も克服することが可能になって

きた。 
本専攻科目では、ヒトゲノム情報を基盤として、癌をはじめとした疾患関連遺伝子の特定、疾患の診断

法、有効な予防法などにつながる分子レベルの基礎的研究を行います。 
 

研研究究テテーーママ  

１ 悪性腫瘍の発症機構の解明をめざした分子遺伝学的および分子生物学的研究 
２ がん抑制遺伝子ｐ５３の機能解明に関する研究 
３ がんゲノム解析によるがんの遺伝子診断、個別化治療への展開および応用をめざした研究 
 

研研究究内内容容のの具具体体例例 

１ 種々の腫瘍において、その発生及び進展、悪性化にかかわる癌遺伝子・癌抑制遺伝子を同定するこ 
とによって、発癌の機序を明らかにし、遺伝子情報に基づく革新的な診断法、予防法への応用を目指 
します。 

２ 広範な種類のヒト悪性腫瘍で高頻度に欠失及び変異が認められている癌抑制遺伝子ｐ５３は転写因 
子として機能します。ｐ５３によって発現制御される遺伝子（ｐ５３標的遺伝子群）は細胞周期、ア 
ポトーシス誘導，DNA 修復、染色体ゲノムの安定性、血管新生阻害など多種多様な機能を発揮して、 
その結果、癌細胞の化学療法・放射線感受性に関わっています。本専攻科目では、新規のｐ５３標的 
遺伝子の単離と機能解明を行っています。 

３ 次世代シーケンサを利用したがんゲノム解析によってがん悪性度、治療感受性診断法および新規標

的治療薬の開発など臨床応用に直結する研究を発展させる。 
 

大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

大学院の目標は研究者としての基本を身に付けることにあります。最先端の領域で与えられたテーマ

について研究計画を立てること、実験材料の調整や測定など必要な実験技術を習得すること、実験結果を

客観的に評価すること、学術論文にまとめることなどです。その過程で研究において何が重要かを見抜く

力を養うことができれば、すばらしいことです。 
 

大大学学院院修修了了後後のの進進路路 

大学院修了後の進路は様々であるが、留学を希望する大学院生に対しては、世界の最先端を行く施設で

の海外留学も推奨している。 
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※今回は、募集していません。 
分子・器官制御医学専攻：遺伝子医学領域 

分分子子医医学学  
スタッフ   (未定) 

研研究究方方針針  

当部門は肺癌の中でも特に症例数の多い肺腺癌（EGFR遺伝子あるいは KRAS遺伝子に変異を有する腺癌）

を対象に研究を行っている。さらに当部門は非腫瘍性呼吸器疾患まで研究対象を広げており、肺癌と並ぶ難治

性疾患である特発性肺線維症の研究も行っている。いずれも関係する臨床各科と密接に連携し、臨床を意識し

た研究を行っている。 
 

研研究究テテーーママ  

１．肺癌の分子病理学的研究 

２．特発性肺線維症の発症・進展機構の解明 

３．周皮細胞の細胞生物学的解析 

４．正常末梢肺上皮幹細胞の細胞生物学的解析 

 

研研究究内内容容のの具具体体例例 

１．病理組織学的に“肺腺癌”と分類される腫瘍には発生原因、臨床経過等を異にする多数の亜型が含ま

れている。最適の治療法も亜型ごとにそれぞれ異なる。また同一癌細胞でも生存環境（細胞外器質と接着

しているか浮遊環境かなど）により薬剤感受性は大きく変動する。株化された癌細胞を細胞生物学的、分

子生物学的手法を用いて解析することはもちろんであるが、医学系大学院である強みを活かして臨床検

体（特に患者由来の腫瘍組織）で積極的に裏付けを取ることを心掛けている。 
２＋３．特発性肺線維症は病理組織学的に“通常型間質性肺炎”とも呼ばれる疾患であるが、炎症細胞の

浸潤は乏しく、ステロイド治療にも反応しないことから本質的に炎症性疾患ではないと考えられている。

その病態は、喫煙などにより障害が加わった肺胞上皮が異常なサイトカインを分泌し、それにより活性化

した“線維芽細胞”が膠原線維を過剰に産生し、結果として肺が硬化し、呼吸能が低下すること、と想定

している。“線維芽細胞”とされる細胞は実は血管周皮細胞に由来すると考えられ、正常肺組織由来の周

皮細胞を分離・培養する系を確立した。現在、この周皮細胞を効果的に細胞死させる方法を解析中であ

る。  
４．上記２＋３の研究の一環として正常肺組織に由来する末梢肺上皮細胞の培養系を確立した。この細胞

は細気管支様でもあり、肺胞上皮様でもあるという bi-potent な幹細胞様細胞であり、将来的に細胞治療

に使用しうると期待し解析を行っている。 
 

大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

 原則的には、平日の 9 時から 18 時に実験を行う。毎週水曜日にデータ検討会と抄読会を交互に行うこ

とにより、皆で研究室内の研究の進捗状況を把握するとともに、英語論文の抄読を通じて最新の知識を得

る。積極的に基礎系または臨床系の学会で発表する。大学院生には時間・研究費の許す範囲ではあるが、

自身で作業仮説を立て、実験で検証し、結果を論文として纏める過程を通じて研究者としていきるための

基礎的スキルを身に着けていただきたい。 

 

大大学学院院修修了了後後のの進進路路 

 機会があれば、国内外への留学を勧めている。また臨床講座出身の大学院生が臨床に戻った後も共同研

究を行い、本学から多くの研究成果を発信したいと考えている。 
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分子・器官制御医学専攻：遺伝子医学領域 

分分子子細細胞胞生生物物学学  
スタッフ  教授 佐々木 泰 史    准教授 鈴 木 健 史 

 
 
分分子子，，細細胞胞のの両両レレベベルルでで病病態態ににアアププロローーチチししよようう 
 最近のゲノム研究の飛躍的な進展とヒト遺伝情報の蓄積により、がんを含むさまざまな領域において

ゲノム異常を基にして適切な治療法や発症予防法を開発する precision medicine が推進されてきた。現在、

内外の臨床講座と連携し、ゲノム情報に基づいた個別化医療の理想に近づく基礎研究を進めている。一

方、「生物学の問題を解く鍵は、最終的には細胞の中で探しだされるに違いない」と言われる。医学研究

にとって欠くことのできない基盤である細胞生物学は、分子生物学の新しい技術をもちいて飛躍的に進

歩し、体系化されてきた。私たちの研究室では、疾患発症、病態のメカニズムを遺伝子レベルから細胞お

よび個体レベルで探求している。 

研研究究テテーーママ  

1. がんゲノム医療推進を目指した基礎的研究 

2. 種々の腫瘍におけるがん関連遺伝子の同定と機能解析 

3. がん精巣抗原遺伝子の発現に起因するがん幹細胞の機能形態的研究 

研研究究内内容容 
1. 腫瘍の種類により解析パネルを構築し、個々の症例に特徴的な遺伝子変異、コピー数異常（CNV, copy 

number variant）、融合遺伝子を同定し、治療抵抗性、再発･予後不良との相関性を分析する。遺伝子異

常の解析には、本学教育機器センターに導入されている、次世代半導体シーケンサーを用いる。 

2. p53 ネットワーク破綻によって変化するトランスクリプトーム（非コード RNA を含む）をマイクロア

レイ、次世代シークエンサーを用いて解析する。その機能解析と臨床検体における発現解析から、が

んの診断・治療のバイオマーカーとしての有用性を検討する。 

3. がん幹細胞のみが緑色の蛍光を発する培養細胞株 SW480-OCT-GFP を使い、がん幹細胞の細胞生物学

的特性を調べる。特に、がん精巣抗原遺伝子の発現とがん幹細胞の関係や、それに起因するがん幹細

胞に特徴的な細胞機能形態を解明する。 

大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

個々に研究テーマを定め、実験を進める。学生の自主性を尊重し、各自のスケジュールに合わせた研究

を推奨する。年に 1-2 度の国内外の学会での発表、早期の英文論文の執筆が目標となる。 

大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
留学など、大学院生により様々な進路が考えられる。 
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分子・器官制御医学専攻：分子腫瘍医学領域 

腫腫瘍瘍病病理理学学  
スタッフ  教授 渡 邊  麗 子   准教授 杉 田 真太朗 

 
腫腫瘍瘍のの病病態態解解明明とと臨臨床床医医学学へへのの貢貢献献 
我々の研究室では、各種臓器に発生する病変の生検・手術標本の組織・細胞診断や病理解剖をとおして

病態を解明し臨床医学に貢献することを目的として、形態学、免疫組織化学および分子生物学的手法に基

づいた各種病変の解析をおこなっている。 

 

研研究究テテーーママ  

１ 腫瘍の発生および悪性度に関与する遺伝子異常や予後因子の解明 
２ 病理診断上有用な免疫組織化学染色マーカーや診断ツールの開発 
３ エビデンスに基づいた病理診断法の開発・導入 
４ 各種疾患の治療標的分子となる特異的遺伝子異常の解析 

 

研研究究内内容容のの具具体体例例 
１ 腫瘍の発生や悪性度に関するマーカーとして候補となる遺伝子変異や発現タンパクを同定し、腫瘍

のなりたちや進展様式、悪性化などを説明しうる指標になるかどうかについて臨床病理学的ならびに統

計学的解析を行い、日常病理診断への応用を試みる。 
２ 各種疾患の鑑別診断や予後予測因子として有用な分子を検索・同定し、病理検体を用いながら日常診

断で応用が可能かどうかを検証する。 
３ 各種病変の診断や治療選択のために、分子病理学的側面やデジタル情報など、病理診断にまつわる各

種フィールドでのエビデンスに基づいた診断ツールを開発し、応用可能なものにするために必要な技術

やシステム構築の検討を行う。 
４ 治療ターゲットとして有用な候補分子に着目した病理組織学検索を通して、治療開発や創薬のヒン

トとなりうる新しいパラメーターや治療応用への可能性を検討する。 

 

大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

病理専門医の資格取得を目指した外科病理の修練を行い、同時に関連した臨床病理学的研究を行うこ

とで学位取得が可能なようにプログラムを組んでいる。 

 

大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
大学院修了時には、病理専門医、細胞診専門医の資格を取得しているので、大学病院あるいは関連病院

で病理医として勤務することができる。また、研究を希望する場合は継続できるように配慮している。 
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分子・器官制御医学専攻：分子腫瘍医学領域 

皮皮膚膚腫腫瘍瘍学学 

スタッフ   教授  (選考予定)   准教授  肥 田 時 征  

 
皮皮膚膚科科学学のの分分子子生生物物学学的的研研究究とと皮皮膚膚疾疾患患、、皮皮膚膚癌癌のの新新ししいい診診断断法法とと治治療療法法のの確確立立 
皮膚は体表面を被覆し、外界のさまざまな刺激に反応します。微生物、アレルギー物質、物理化学因子

などに対して、構造的あるいは免疫応答反応によって生体を防御する最前線として機能します。一方、紫

外線などの長期的な外的刺激によって皮膚癌を発生することも知られています。われわれは、皮膚を構成

する２つの細胞、すなわち角化細胞（ケラチノサイト）と色素細胞（メラノサイト）の生物学的特性を分

子生物学的に解析し、得られた結果を種々の皮膚疾患の病態の解明、さらには、新しい診断法と治療法の

開発に応用する研究を進めております。また、紫外線照射と細胞癌化、各種皮膚疾患の遺伝子診断、アト

ピー性皮膚炎とサイトカインの分子生物学的研究、新しい皮膚のアンチエイジング物質の臨床研究も行

っております。 
 

研研究究テテーーママ  

１ 皮膚のメラニン合成機構の生物学的・分子生物学的解析 
２ メラノーマのバイオマーカーの探索 
３ 皮膚癌の早期診断法および分子標的治療法の研究 
４ アトピー性皮膚炎とサイトカインの分子生物学的研究 
５ 炎症性皮膚疾患の治療効果を予測するバイオマーカーの探索 
 

研研究究内内容容のの具具体体例例 

皮膚のメラノサイトは紫外線防御能をもつメラニン色素を合成し、表皮ケラチノサイトに輸送します。

その一方で、メラノサイトは紫外線などによる DNA 損傷や増殖刺激により悪性化して、悪性黒色腫（メ

ラノーマ）を発生します。われわれは、メラノサイトのもつメラニン合成機能と、転移しやすく有効な治

療法のないメラノーマをさまざまな面から研究しています。 
まず、メラノサイトに特異的なメラノソーム蛋白質とメラニン合成酵素コード遺伝子を発現ベクター

にクローニングし、これらメラノソーム特異的蛋白質のメラニン合成とアポトーシス抑制における役割

を明らかにしました。さらに、ヒトのメラノーマ細胞株を用いて、メラノーマに特異的なアポトーシス関

連蛋白質を解析し、メラノーマ特異的に発現抑制される細胞遺伝子やインターフェロン誘導性の細胞死

関連遺伝子の同定を研究しています。 
臨床検体を用いて、日本人に多い末端黒子型メラノーマの癌遺伝子の変異の解析を行っています。さら

に、同一患者さんから採取した原発腫瘍と転移腫瘍の細胞遺伝子の発現と変異を比較し、日本人メラノー

マの転移に関わる細胞遺伝子を見つけ、治療に役立てようと考えています。 
 

大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

当皮膚科学講座では、皮膚に関して基礎的な研究を行い、その結果を臨床に直接応用し、幅広い基礎的

および臨床的研究を行っております。これによって基礎研究と臨床をバランスよく両立させることがで

き、さらに、基礎医学知識や臨床技術を幅広く身に付けることができます。 
 

大大学学院院修修了了後後のの進進路路 

大学院修了後の進路は様々ですが、留学を希望する者に対しては留学先を紹介しています。 
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分子・器官制御医学専攻：分子腫瘍医学領域 

腫腫瘍瘍免免疫疫学学  
スタッフ    教授  (選考予定)         准教授 廣 橋 良 彦 

              准教授 塚 原 智 英    講師 金 関 貴 幸   

 
免免疫疫ででヒヒトト癌癌制制御御をを 
腫瘍免疫学の研究の最終目標は、免疫学的機構を利用したヒト癌の制御にある。これらの研究を推し進

めるには、免疫学、分子病理学、細胞生物学、遺伝子工学など現代医学の最先端の知識、方法論の修得が

必要であり、これらの講義と実習、実験を行う。我々の研究室は、病理学、免疫学を基盤としているが、

一つの研究室でこのような多くの研究手段を持ち、若い研究者諸君の将来の発展に有力な武器を与える

ことができるのは、全国でも少ない。 
 
研研究究テテーーママ  

１ 癌の特異的免疫機構と癌ワクチン開発 
２ ヒトがん幹細胞の免疫応答機構 
３ リンパ球抗原、機能と分子免疫学、免疫寛容の分子機構 
４ 熱ショック蛋白に代表される分子シャペロンの機能の分子病理 
５ 抗原の処理、提示と分子シャペロン 
６ 免疫バイオマーカーの探索 
７ 細胞ストレス応答病理学 
８ 癌と肉腫の分子病態研究 
 
研研究究内内容容のの具具体体例例 
１ ヒト癌抗原の遺伝子クローニングと抗原ペプチドの決定、MHC リガンドペプチドの網羅的解析 
２ 癌エスケープ反応の分子機序の解明－分子シャペロンを含めた抗原の処理、提示とエスケープに分 
子の同定と治療への応用 

３ ヒトがん幹細胞に対する免疫応答の解析と免疫治療開発 
４ リンパ球機能分子の遺伝子クローニング、免疫遺伝学、DNA マイクロアレイ等を利用した包括的解 
析、リンパ球活性化と免疫寛容機構の解明 

５ がんワクチンの臨床試験と免疫バイオマーカー解析 
６ 細胞ストレス応答のしくみとヒト疾患の病態解明 
 
大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

我々の教室は、病理学、免疫学を専攻とする。したがって、研究だけでなく病理解剖、病理組織診断を

通した人体の疾病発症機構の包括的解析も行っている。このことが、たとえば腫瘍免疫学を様々な角度か

ら解析できる機会を与えている。教室には多様な背景をもつ研究者、学生が集まっており、若い活気に満

ちている。研究テーマに特別の拘束はなく、研究時間も自由であるが、Publish or perish は研究室のい

わばレジェンドといえる。 
 

大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
大学院修了後の進路は様々であるが、留学を希望する者に対しては留学先を紹介している。特に我々の

研究室と共同研究している世界の最先端を行く施設での海外留学を推奨している。大学院修了生の２名

は、米国に留学中である。 
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分子・器官制御医学専攻：器官機能治療学領域 

放放射射線線診診断断学学  
スタッフ  教授  （選考予定）    講師  山  直 也 

  

画画像像診診断断のの新新たたなな展展開開  

CT・MRI・PET/CT・SPECT/CT などの画像診断技術の進歩は著しく、画像診断の役割は、従来の病変の有

無・良悪性鑑別・進行度評価から、生物学的悪性度推定・治療効果予測（特定の治療法がどの程度有効か）・

予後予測にその軸足を移しつつある。日々新たな画像技術が開発されているが、各々の技術をどのように臨

床応用すれば、今まで知ることが出来なかった有用な臨床情報が得られるのかは正に手探り状態である。 
我々の教室では、「最先端画像技術をどう臨床応用して新たに有益な情報を得るか」をテーマとして臨床研究

を進めている。 
 

研研究究テテーーママ  

１）MRI 拡散パラメータ・誘電率を応用した腫瘍悪性度・浸潤度・治療効果および予後の推定方法確立 
２）MRI 拡散パラメータの再現性に関する研究 
３）核医学における定量解析に関する研究 
 
研研究究内内容容のの具具体体例例 
１）拡散強調像・3D FFSP 画像から得られるパラメータを用いて、治療前の各パラメータ値およびその経時

的変化から腫瘍悪性度、浸潤度、治療効果および予後を推定する研究。 
２）ボクセル単位の拡散関連パラメータの再現性を検証する研究。 
３）99m-TC 製剤の画像を定量的に検討する研究。 

 
大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

放射線科専門医試験(1 次試験)合格程度の基礎学力習得後、上記各研究テーマの中から１項目以上選択して

研究を進め、国際学会での口演発表・専門誌への英文論文発表を目指す。 
 
大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
放射線診断専門医を取得する。更に、核医学専門医や第一種放射線取扱主任者資格を取得する場合もある。

研究を継続する場合は、大学院時代の研究を深化させる場合と新たなテーマに挑戦する場合がある。教室と

して国際交流に力を入れており留学の機会もある。実践的臨床力を磨く場合は関連病院での研修を行う。 
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分子・器官制御医学専攻：器官機能治療学領域 

循循環環機機能能治治療療学学  
スタッフ  教授 (選考予定)   准教授 伊 庭  裕 

  

優優れれたた知知識識とと技技術術ななららびびにに卓卓越越ししたた指指導導力力をを兼兼ねね備備ええるる次次世世代代のの心心臓臓血血管管外外科科医医のの育育成成をを目目指指すす  
 循環機能治療学とは，循環をつかさどる臓器の機能を改善する治療であり，日本では多くの場合，

心臓，大血管，末梢血管を含めて循環器系統の疾患を対象する統合された外科学領域として心臓血管外

科学を示している。多くの医学の領域の中で，心臓血管外科ほど急速な発展を遂げた領域はない．現在

では，新生児から超高齢者にいたる幅広い年齢層の心臓血管疾患に対して日常的にしかも安全に手術が

行なわれるようになってきた。 

  

研研究究テテーーママ  
1. 心臓弁膜症における低侵襲治療 

2. 冠動脈疾患に対する適正グラフトの評価 

3. 大動脈解離，大動脈瘤に対する Open surgery と血管内治療 

4. 胸部大動脈瘤術後の合併症の防止（脳・脊髄保護） 

5. 補助循環（体外循環，IABP, PCPS, 補助人工心臓）の研究 

6. 大血管手術後の脊髄虚血障害に対する幹細胞による再生医療の研究 
7. 動脈硬化を惹起する細胞外 Adipocine Family に関する研究 

8. 4D Flow MRI ソフトを使用した左心房の血流解析 

  

研研究究内内容容のの具具体体例例  
a. 胸部大動脈瘤，胸腹部大動脈瘤の術後の脊髄障害防止についての臨床研究を継続して行なってい

る．Adamkiewicz 動脈の術前画像診断や術中の肋間動脈灌流などの脊髄保護のための取り組みを発

展させている。 

b. 冠動脈バイパス術のグラフトとして使用される内胸動脈は、その他の血管と比較して、動脈硬化

が非常に起きにくい動脈として知られているが，なぜ内胸動脈に動脈硬化が起きにくいかは解明

されていない。現在，内胸動脈および冠動脈の血管周囲脂肪組織の性状の違いに関する研究を進

めている。 

c. 胸腹部大動脈瘤術後の脊髄障害を発症した患者に対して，脊髄の再生医療を神経再生医療学と共

同実験にて進めている。大動脈瘤術後の患者の ADL 向上は術後の予後を改善させる。 

d. 解離性大動脈瘤は拡大してくると破裂の危険性が増し予後の悪い疾患である．急性大動脈解離を

発症後に，その偽腔と真腔の形態的特徴から，解離性大動脈瘤としての拡大を推測することがで

き，これを数量化して今後の治療に役立てる。 

e. 低侵襲体外循環法の確立として人工心肺回路小型化および蛋白分解酵素阻害薬の使用など，炎症

反応・組織障害抑制に関する研究を行う。 
f. ラットを用いて脊髄虚血障害モデルを作成し、それに対して間葉系幹細胞を用いた再生医療にて

脊髄虚血障害を治療する。 

g. MRI を撮像し、4D Flow MRI ソフトを用いて左心房および左心耳の血流解析をすることにより血栓

形成しやすい患者群を同定する。 

  

大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  
    大学院入学後、初めの２年間で研究テーマを決定して研究計画を立てて、その後は研究で得たデータ

をもとに国内外での学会発表、そして論文発表を行う。研究テーマによっては、一定期間、実験や研究

に専念できるように配慮する。また臨床能力の維持・向上のため大学病院または関連病院で臨床トレー

ニングも継続して行うことができ、研究と並行して、外科専門医、心臓血管外科専門医の取得を目指し

て症例経験を積むことができる。 
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大大学学院院修修了了後後のの進進路路  
 大学院修了後の進路は個人の希望を踏まえて支援している。多くの場合、大学院修了時にはまだ心臓

血管外科専門医の取得ができていないので、大学病院や関連病院で心臓血管外科手術のトレーニングを

継続して行う。将来的には大学のスタッフまたは関連病院、国内外の施設でリーダーシップを発揮して

役割を果たすことが期待されている。 
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分子・器官制御医学専攻：器官機能治療学領域 

整整形形外外科科学学  
 スタッフ  教授 寺 本 篤 史  准教授 江 森 誠 人   

講師 神  谷  智  昭  講師  小 助 川 維 摩 

よよりり健健康康にに、、よよりりアアククテティィブブにに――運運動動器器ののササイイエエンンスス――  
人間がより質の高い生活をおくる上で、良好な運動機能を保つことは欠くべからざる条件である。疾患

や外傷により損なわれた運動機能を回復させることだけでなく、スポーツ医学をはじめとする、正常な機

能をより向上させるポジティブな医学も２１世紀において求められている。当講座では、再生医学、生体

工学、分子生物学などの先端科学を駆使して、人間のクオリティー・オブ・ライフを向上するための研究

を多角的に推進している。 
 
研研究究テテーーママ  
１ 脊髄再生医学                 ６ 脊椎・関節の画像解析 
２ 関節・脊椎のバイオメカニクス         ７ 脊椎・関節の低侵襲手術 
３ 骨・軟部腫瘍の発生機序解明と新規治療法開発 ８ スポーツ障害の予防と治療 
４ 痛みの発生メカニズムとその対策 
５ 骨代謝・骨の疼痛メカニズム        
   
研研究究内内容容のの具具体体例例  
１ 脊髄再生医学 

  本学神経再生医療科と共同で、骨髄間葉系幹細胞（MSC）を用いた脊髄再生医療に関する基礎的・臨

床的研究を行っている。脊髄損傷患者を対象とした、自家 MSC の静脈内投与による医師主導治験では、

脊髄麻痺の顕著な改善が認められ、世界初の実用化が実現した。 

２ バイオメカ 
靭帯や半月損傷をはじめとした関節障害に対する最適な治療を解明するために、生体力学的研究は

必須となってきている。当科では本学解剖学教室のご協力のもと、国内では数少ない未固定凍結遺体を

研究に用いることができる施設である。6 自由度関節力学試験ロボットシステム等を利用して、精度の

高い検討を行って成果を発表し続けている。 
３ 悪性骨軟部腫瘍の病態解明と治療法の開発 

骨肉腫をはじめとする悪性骨軟部腫瘍の病態解明と新しい治療法の開発により治療成績を向上させ

ることを目的として、遺伝子改変 T 細胞療法の開発、腫瘍切除後のより有用な機能再建術の開発など

の研究を行っている。 
４ 痛みのメカニズムとその対策 

腰痛をはじめとする運動器の痛みは、国民の有する最も多い愁訴である。私たちは、これまで脊柱や

四肢の関節における侵害受容器の生理学的検索、後根神経節や脊髄における興奮性イオンチャネルの

分析などの研究を通して、急性および慢性疼痛のメカニズムを検討してきた。さらにこれらの研究結果

に基づき、難治性慢性疼痛患者に対する新たな薬物療法など、有効な疼痛治療法の確立をめざしてい

る。 
５ 骨粗鬆症のメカニズムと治療法の開発 

臨床的には、複数の部位や方法による骨密度の測定、それを用いた骨折域値の決定、治療評価を行っ

てきた。また、基礎的には、ビタミンＤ、ビスフォスフォネートの骨芽細胞と破骨細胞への作用機序を

明らかにしてきた。 
 

大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  
大学院生の研究は、当講座の教官あるいは基礎医学講座の教官の指導のもとに行われる。研究の経過や

成果は、毎週火曜日朝に行われる研究カンファレンスで順次発表され、教授をはじめとするスタッフによ

る方向づけや助言が行われる。大学院生は、研究を本分とするのはもちろんだが、臨床的な勉強も平行し

て行うことができる。すなわち、週１回程度の関連病院での臨床研修の機会が与えられている。 
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大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
大学院修了後、臨床研修を希望する場合は、本学附属病院を含む整形外科学教室の教育関連施設で研修

をすることができる。海外留学あるいは国内留学を希望する場合は、留学先を紹介している。 
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分子・器官制御医学専攻：器官機能治療学領域 

ススポポーーツツ医医学学  
スタッフ  教授  渡 邉 耕 太   助教  篠 原 由 梨  

 

ススポポーーツツをを科科学学しし、、「「未未来来のの健健康康」」をを作作るるススポポーーツツ医医学学へへ！！  

 国公立大学で初めてのスポーツ医学講座として、スポーツ選手に限らず、子どもから女性、高齢者などを含む

地域住民、慢性疾患を有する人々など幅広い対象を視野に入れ、「運動」に着目した実践的な研究を行います。

障害予防やリハビリテーション、健康増進、パフォーマンス向上に関する多面的なアプローチを通じて、スポーツ

医学の知見を社会に還元し、すべての人の健やかな生活を支えることを目指します。 

 
研研究究テテーーママ  
① 運動・栄養・メンタル・社会的要因を含む多角的視点から、スポーツパフォーマンスと健康の向上を

図る、スポーツ医学を総合医学としてとらえた研究 
② スポーツ外傷・障害の予防と、再発防止に関する研究 
③ スポーツパフォーマンス向上のための身体機能評価と介入 
④ アスリートやスポーツ愛好家のメディカルチェックを活用した健康状態および障害の疫学的研究 
⑤ 地域住民に対する運動介入と健康増進の実践的研究 
⑥ 運動療法が生活習慣病に及ぼす影響の検討 
⑦ スポーツ医学教育と医療者のフィジカルリテラシー向上 
 
研研究究内内容容のの具具体体例例  
① 運動指導、栄養管理、メンタルサポート、生活環境の調整など、各分野の専門家と連携し、アスリート個々の

課題に応じた包括的介入プログラムの作成・実施。介入前後のパフォーマンス評価や生理学的指標、QOL

の変化を用いて効果を検証する 

② 解剖生理やモーションキャプチャによる競技姿勢評価を用いた、スポーツ外傷の発生メカニズムの解明。再

発予防プログラムの開発と検証 

③ フィジカルテストや筋力、柔軟性と競技成績の比較、介入研究 

④ スポーツ医学科や協力施設でのメディカルチェックや診療を通じて得られるデータでの疫学的解析。アスリー

トにおける運動器障害の発生率と要因の分析、メディカルチェックを通じた心電図以上や循環器リスクの早期

発見率、女性アスリートにおける月経異常や骨密度の検討等。 

⑤ 地域住民を対象とした運動プログラムの導入・評価を通じて、生活習慣病予防や健康寿命の延長に寄

与する研究。 
⑥ 高血圧患者に対する有酸素運動の降圧効果や、高齢者、２型糖尿病患者に対する運動療法介入と血糖コ

ントロールの変化の調査等 

⑦ 医学生に対する運動実践型カリキュラムの効果、職員に対する健康イベントの実施とその後の運動習慣変容

の調査など 

  
大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  
臨床と並行しながら研究を進めることが可能です。 
学内外の共同研究・学会発表・英語論文作成のサポートもあります。 
スポーツ現場との連携を通じたフィールド研究が可能です。 
 
大大学学院院修修了了後後のの進進路路  
修了後は、取得した知識と研究経験を活かして、スポーツ現場や病院、研究機関などで活躍することを目

指します。理学療法士やアスレティックトレーナーであればトップアスリートのサポートやスポーツク

リニックでの活動が考えられ、医師であればチームドクターやスポーツ外来での診療につなげていくこ

とが可能です。学術研究者としてのキャリアパスも支援します。 
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腎腎・・尿尿路路・・生生殖殖器器治治療療学学  
スタッフ  教授 舛 森 直 哉 准教授 田 中 俊 明 

講師 小 林  皇   講師  橋 本 浩 平 講師 京 田 有 樹 
  
泌泌尿尿器器科科学学はは、、健健全全なな肉肉体体とと機機能能ににすすぐぐれれたた頭頭脳脳をを必必要要ととすするる外外科科学学ででああるる。。  
泌尿器科学は外科学である。外科学は肉体と頭脳の fusion の結晶である。当教室の主要研究テーマで

は大きく４つに分けられる。尿路性器腫瘍学、尿路感染症学、臨床男性科学、再生・再建医学（腎移植を

含む）の４つである。高齢化社会に突入した現在、低侵襲かつ効果の高い治療の開発を目的とした尿路性

器腫瘍学、さらに生活の質（QOL）を重視する新しい概念の下での排尿障害、性機能障害の原因解明と

治療、さらには尿路・性器機能の再生・再建医学などが重要な問題である。 
 
研研究究テテーーママ  
１ 泌尿生殖器腫瘍学／臨床腫瘍学／腫瘍免疫学 
２ 泌尿器科悪性腫瘍手術における低侵襲・機能温存手術に関する研究 
３ 前立腺肥大症・下部尿路機能障害の疫学、発生機序、および治療の研究 
４ 尿路性器感染症・下部尿路機能障害の疫学、発生機序と治療の研究、特に尿路粘膜免疫学 
５ 腎移植における免疫抑制療法、臓器保護、拒絶反応機序解明に関する研究／移植免疫学 
６ 性同一性障害の基礎的・臨床的研究 
７ 性機能障害の成因と治療の研究 
 
研研究究内内容容のの具具体体例例 
１ 尿路性器癌の研究では新規バイオマーカーの探索、がんワクチン療法、免疫チェックポイント阻害

薬、腎細胞癌の血管新生とその抑制、前立腺癌の内分泌抵抗性機序、がん幹細胞研究、micro RNA の発

現とゲノム構造異常の研究、糖鎖学研究など、学内外の基礎医学研究室と積極的にコラボーレーション

を行い、最新の科学的知見を導入した検討を行っている。外科治療に関しては、QOL を重視した尿路

変向・再建術や、神経温存手術、ロボット手術などによる低侵襲手術を多数行っている。腎細胞癌に対

する分子標的治療の基礎的・臨床的研究、尿路上皮癌に対する新規抗癌化学療法の開発など、臨床腫瘍

学的研究も積極的に行っている。 
２ 前立腺肥大症は１５年以上にわたる疫学研究の結果をもとに、発生および進展機序に関する基礎的

研究、さらに薬物療法と新規外科治療を中心とした臨床的研究を行っている。また、下部尿路機能障害

に関する基礎的・臨床的研究も行っている。 
３ 尿路感染症は感染免疫、院内感染、尿路感染症に対する化学療法に関する研究を推し進めている。特

に、感染免疫については新しい展開が始まっている。さらに、性感染症に関する疫学・臨床的研究にも

力を入れている。 
４ 腎移植に関しては、新規免疫抑制剤の研究と急性拒絶反応時の生体反応とそのバイオマーカーの研

究を中心に、ABO 不適合移植や抗ドナー抗体陽性例移植における抗体除去療法の研究などにも着手し

ている。 
５ 性同一性障害は外科治療の開発と確立を目的とした臨床的研究や、脳性科学的・内分泌学的研究を行

っている。 
６ 骨盤手術後における男性性機能の温存と回復に関する臨床的研究を行っている。 
 
大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  
大学院へは、通常泌尿器科専門医を取得した上で入学することを基本としている。動機付けのない研究

は無意味と考えるためである。したがって、研究の計画、実行は当然の事ながら自ら行うことが必要であ

る。あくまで自主性を尊重し、研究者の独創的な研究もサポートしていくことを方針としている。大学内

あるいは大学外の基礎研究施設における研究も可能である。 
 
大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
大学院修了後の進路は様々であるが、泌尿器科医としての修練をさらに重ねつつ、留学を希望するもの

に対しては留学先を紹介している。大学院修了は、あくまでも泌尿器科医としての第１ステップであり、

さらなる飛躍は、本人の意思によるところが大きい。 
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分子・器官制御医学専攻：器官機能治療学領域 

口口腔腔機機能能治治療療学学  
スタッフ  教授 宮 﨑 晃 亘  講師  荻  和 弘 

       講師  出 張 裕 也  講師 佐々木 敬則 
 

  
顎顎口口腔腔領領域域のの先先端端医医療療とと研研究究のの概概要要  
当講座では、顎口腔領域に発生する疾患治療の中で、とくに高度な専門的知識と手技を要する悪性腫瘍

や先天性あるいは後天性の顎変形症や顎欠損の治療成績向上に努めている。ただ単に治癒のみを目標と

するのではなく、早期の社会復帰が可能な QOL の維持・向上を重要かつ喫緊の課題として取り組んでい

る。顎口腔は開閉口、咀嚼、嚥下、構音、呼吸、吸啜、消化、味覚、表現など多機能を有する器官であり、

すでにインプラント義歯や歯周組織再生誘導薬を用いた歯周組織再生が臨床応用されているが、近年で

は様々なバイオマテリアルの研究開発が進行中である。口腔癌の研究では、遺伝子異常の有無に基づいた

化学療法・免疫療法の効果予測に関する研究、細胞接着分子の組織内発現と細胞内シグナル伝達機構に関

する研究、口腔癌における新規癌抗原の同定と微小環境における免疫抑制機構の研究、口腔癌の予後因

子、バイオマーカーの研究が進行中である。 
 

 
研研究究テテーーママ  
１ 顎口腔領域の組織再生や形態・機能再建に関する研究 
２ 口腔癌の免疫療法に関する研究 
３ 再発口腔癌に特異的な遺伝子変異同定と新規治療法に関する研究 
４ 口腔癌の細胞接着分子の発現と遺伝子異常に関する研究 
５ 口腔癌患者の栄養管理とリハビリテーションに関する研究 
  
研研究究内内容容のの具具体体例例 
1. 咬合異常を伴う顎口腔領域の先天異常あるいは発育異常における形態と機能評価に関する研究を行

っている。顔面非対称を伴う hemifacial microsomia の下顎骨形態と顎口腔機能に関する臨床研究

や顎矯正手術における気道関連合併症発症リスクの予測のための画像診断システムの開発が進行中

である。各種手術法の選択基準や術式改良など治療法開発も進めている。 
2. がん微小環境における免疫応答の解明ならびに免疫チェックポイント阻害薬をはじめとする免疫療

法の有望なバイオマーカーの候補分子の同定を目指している。 
3. 再発口腔癌に対して術前治療前の腫瘍遺伝子変異量（tumor mutation burden: TMB）、化学放射線

治療後の DNA 修復関連遺伝子の機能異常を分子レベルで同定し、治療抵抗性を克服するための治

療法の開発を目指している。また、がん関連遺伝子変異の状況について、次世代シークエンサーを

用いて解析している。 
4. 口腔癌において Wnt/β−catenin シグナル経路のβ-catenin が予後因子であることを明らかにした。

現在、β-catenin を含め関連因子の発現異常と遺伝子異常について、とくに低酸素環境との関連に

ついて研究を行っている。口腔癌の潜在性頸部リンパ節転移の予測因子としての Tumor Budding
や癌特異的な抗 Podoplanin抗体 LpMab-23 の有用性を明らかにした。 

5. 口腔癌患者の栄養管理とリハビリテーション導入における頸部骨格筋量測定によるサルコペ二ア評

価の有用性や放射線誘発性口腔粘膜炎発症モデルの作製に関する研究を行っている。 
 

大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  
探求心を持ち続けること、そして何よりも研究生活を楽しむことが重要である。 

 
大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
本学附属病院歯科口腔外科および関連病院歯科口腔外科で臨床経験を積み、口腔外科認定医・専門医資

格取得に備える。また、海外留学についても希望があれば対応する。 
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分子・器官制御医学専攻：器官機能治療学領域 

形形態態・・体体表表機機能能再再生生学学  
スタッフ  教授  四ツ栁 高 敏 

  
低低侵侵襲襲のの新新ししいい医医療療技技術術をを開開発発しし、、次次世世代代にに財財産産をを残残ししたたいい  
形成外科は、１．顔面、手指などの外傷・熱傷２．皮膚軟部組織腫瘍、潰瘍３．体表先天異常４．他科

腫瘍切除後の再建の４つが診療の柱であり、全身の体表の形態と機能の治療を対象としています。今、高

齢化社会が到来し、またより正常に近い状態での社会復帰の期待が高まるとともに、われわれにもっとも

求められていることは、質の高い治療、かつ体に優しい低侵襲の治療です。そこで、再建、再生医療にお

ける新概念の導入、新技術開発により、さらに良質の医療を提供していくための調査、研究を目的として

います。 
 
研研究究テテーーママ  
１．顔面立体構造の再建学 
２．体表諸組織の再生学 
３．移植組織の生着に関する研究 
４．創傷治癒過程における接着分子の発現と遺伝子異常 
５．熱傷における移植免疫の解析 
 
研研究究内内容容のの具具体体例例 
１．外鼻、口唇、耳介の再建術式を開発し、それらはすでに欧米でも採用されているものも多数ありま 
す。現在低侵襲の軟骨移植術式を開発中です。 

２．特に、皮膚、軟骨の再生技術を開発中です。近い将来の臨床応用を目指すという点で現在最も力を 
入れて取り組んでいる分野です。 

３．移植組織の生着過程、生着後の吸収、再形成の過程にはいまだ不明の点が多くあります。再生医療 
で作成した軟骨は容易に吸収されてしまうのが現在の大きな問題点であり、再生医療とも連動した重 
要なテーマとなっています。 

４．培養ヒト皮膚表皮細胞、繊維芽細胞、内皮細胞を用いて接着分子の発現と機能を生化学的手法を用 
いて解析解明しています。また、創傷治癒過程における線維化（肥厚性瘢痕、ケロイド）の機序を解 
明し、線維化予防と治療に関する研究を行っています。 

５．同種皮膚移植の拒絶モデルを用いて拒絶のメカニズムを免疫組織学的に解析を行います。本大学で 
非常に患者数の多い熱傷を母体とした研究で、多くの派生した調査研究へとつながる研究です。体表 
面の組織の同種移植はきわめて困難とされていますが、本研究の発展により同種移植の道が開かれれ 
ば、再生医療と並ぶ有力な治療になります。 

 
大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  
いずれも臨床への還元を第一に考えた研究テーマであり、また臨床経験からフィードバックできるこ

とが多いため、研究時間を十分確保した上で臨床へも参画できるよう配慮しています。研究進行状況は、

随時教室カンファレンスで報告していただき、皆で方向性についてアドバイスが与えられるよう教室を

あげてのサポートをしています。教室員と全く同様に種々の行事、兼業、出張、学会などへ参加していた

だいています。 
 
大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
臨床医としての展開を目指すか、研究をさらに進展させるか、本人の希望を尊重して対応するよう心が

けています。継続して本学で仕事を行うもよし、適性、将来性を生かせるよう他科、他施設への移動、ま

たは留学などを考慮するもよし、将来をバックアップできるよう対応します。 
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分子・器官制御医学専攻：器官機能治療学領域 

婦婦人人生生殖殖器器・・内内分分泌泌治治療療学学  
スタッフ  教授  齋 藤  豪  准教授  馬 場  剛 

  
  

婦婦人人科科腫腫瘍瘍、、生生殖殖生生理理とと腫腫瘍瘍発発生生ののつつななががりり、、癌癌のの早早期期診診断断とと予予防防  

人類の半数以上が女性である。そして日本女性の寿命は世界で最も長い。このように婦人科学は、疾病

の予防、管理、治療対象となる人口が最も多いのである。婦人科学は受精前から始まり、新生児期、思春

期、成熟期、更年期、中高年期と長期間にわたる生活を円滑に、かつ充実したものとする上で解明しなけ

ればならない研究テーマが山積みである。これら多くの婦人に関する研究テーマから婦人科癌に関する

以下の研究を行っている。 
 
研研究究テテーーママ  

１ 婦人科癌の細胞・組織形態と浸潤能 
２ 婦人科癌の増殖・浸潤能と内分泌学的諸問題 
３ 卵巣癌治療成績向上のための支持治療法などの研究 
４ 卵巣癌の予後因子に関する研究 
５ 婦人科癌の発癌と細胞接着ならびに悪性度に関する研究 
６ 卵巣癌の化学療法耐性獲得の発現機序 
 
研研究究内内容容のの具具体体例例 
１ 子宮内膜癌、卵巣癌、頸部腺癌の細胞株を用いて細胞形態と浸潤能の相違について invasion assay 

などで検討している。また、浸潤転移に関する遺伝子についても検討している。 
２ 婦人科癌は浸潤・転移能などにエストロゲンやプロゲステロンなどの receptor が関与していると考 
えられる。これらの事項を研究するため婦人科癌細胞を用いてホルモン添加による実験と培養細胞に 
性ホルモン receptor を遺伝子導入して増殖や浸潤に影響を与える諸因子の変化を観察している。 

３ 婦人科癌の成立までには細胞増殖の加速や癌の単クローン性の増殖などの事柄がおきているものと 
考えられるが、これらのステップにおける細胞接着の関与について分子生物学的に解析している。 

 
大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

臨床系の大学院であることから手術・外来等と研究の進捗状況を見ながら担当させる。これは大学院生

であることによって臨床の力の低下を防ぐことを配慮したものである。少なくとも２年間は主に実験を

行う期間としている。 
 
大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
大学院修了後は産婦人科医としての技術を身につけるため２年程度の関連病院での研修を行う。その

後、大学での研究活動や大学院生の指導を行うが、留学を希望する者に対しては留学先を紹介している。 
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分子・器官制御医学専攻：器官機能治療学領域  

臨臨床床免免疫疫学学  
スタッフ  教授 （選考予定） 

  

研研究究方方針針  「「ベベッッドドササイイドドででのの課課題題をを免免疫疫学学的的にに解解明明しし，，実実際際のの診診療療にに応応用用ししよようう」」  

 関節リウマチなどの慢性炎症疾患の病態が分子免疫学的に解明され，生物学的製剤や経口分子標的薬を用い

た治療が難治性とされていた膠原病・リウマチ性疾患に応用され，有用性が報告されつつある．しかしながら，

依然として不応例・難治例の存在や，治療介入に伴う副作用の発生など，多くの課題が明らかにされつつある．

また，新たな疾患概念である IgG4 関連疾患に関しては，いまだ病因・病態が十分解析されておらず，問題点

も多い．これら日常診療の現場で喫緊の対応が迫られている課題を免疫学的に解析し，ベッドサイドにフィー

ドバックすることを念頭に研究を進めたい． 
  
研研究究テテーーママ  

1. IgG4 関連疾患の病態解明，および診断・治療に関する研究                         
2. 全身性強皮症の早期診断・治療に関する研究 
3. 関節リウマチに関する研究 
4. 免疫疾患に対する生物学的製剤の活用に関する研究 
 
研研究究内内容容のの具具体体例例  

1. gG4 関連疾患の病態解明，および診断・治療に関する研究                           

IgG4 関連疾患の疾患概念の確立に本学は大きく貢献し，豊富な臨床経験を踏まえて臨床病態や治療に関し

て国内・海外に向けて数多くの報告を行ってきた．病因・病態に関しては，自己免疫異常の関与が見直され

る一方，自然免疫系・アレルギーの異常も注目されており，新たな視点での解析を進めている．また，病態

の解明を基盤に，新規治療の開発も検討中である．                   
2. 全身性強皮症の早期診断・治療に関する研究 

全身性強皮症は線維化の慢性な進行による不可逆的な臓器障害，特に肺や消化管の機能不全が問題であり，

戦略的に早期診断・早期治療の必要性が認識されつつある．このため，早期診断や治療介入を要する臓器障

害を適切に選択するためのバイオマーカーの開発や，有効な治療法の検討を進める． 
3. 関節リウマチに関する研究 

新たな治療標的となりうる候補分子の検討や，モニタリングに有用なバイオマーカーの開発を行う． 
4. 免疫疾患に対する分子標的療法の活用に関する研究 

生物学的製剤などの分子標的治療に伴う日和見感染症や新たな自己免疫疾患の誘発などの副作用が，特に

高齢者での使用制限因子となっている．これら治療をより安全に，効率的に行うための適切なモニターの

方法や対処法を検討する． 
 
大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

 大学院生自身が臨床の現場で見出したテーマを主体に研究課題を設定し，将来的に日常診療にフィードバッ

クできるような成果を目指した研究を行う．研究活動に際して，多面的に対応するため，必要な基礎医学講座

などとも連携できるよう，配慮する． 
 
大大学学院院修修了了後後のの進進路路  

研究活動で得た成果・経験を基盤にリウマチ・膠原病医としての活動を期待するとともに，より高いレベル

での研究活動を行うこともサポートする．本学での教育・研究に携わる機会も用意されている． 
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情報伝達制御医学専攻：神経科学領域 

脳脳神神経経機機能能学学  
スタッフ  教授 (選考予定) 

  
  

新新ししいい「「シシスステテムム神神経経科科学学」」をを目目指指ししてて  

医学部の神経科学は、ヒトの神経系の医療に貢献すべく、臨床と基礎の架け橋になることをめざしま

す。最近のめざましい細胞レベルでの研究成果をもとに、システムとしてのヒトのレベルまで多様な手法

を用いて脳研究を進め、明日の治療に結びつけます。 
 

研研究究テテーーママ  

１．非侵襲的脳機能検査法を用いたヒト高次脳機能の解明 
２．運動制御に関わる中枢神経機構の解明 
３．ヒトの表情認知・情動惹起過程の解明 
 
研研究究内内容容のの具具体体例例 
１．脳波、脳磁図、機能 MR 画像、経頭蓋磁気刺激法などを用いて、健常人、中枢神経障害患者の一次運

動野、一次視覚野などの機能野を、個々人ごとに同定する。 
２．ヒト及び動物を対象として、随意運動、自動運動などの種々の運動の中枢神経制御機序を明らかに

し、障害状態よりの回復の機序、よりよいリハビリテーションの模索を行う。 
３．ヒトの情動を惹起する脳内機構について、主として表情認知の側面より検討する。 
 
大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

興味をもった話題をもとにして、研究課題の設定、解決方法の選択を行い、実験の遂行、評価、発表の

各過程をスタッフとともに進めていきます。課程終了時にはこれらの作業を独立して進めていけるよう

に、失敗を恐れず、自らの力で挑戦することが重要です。このため、最初は幅広く種々の検査方法を体験

することより始め、問題解決に向けての過程を一歩ずつ進めていくことにします。 
 
大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
研究続行を希望される方には、国内外の留学を勧めます。米国、英国、フィンランド、カナダなどの留

学先を紹介することができます。大学院での経験を生かして臨床の途を選ぶ方には、臨床各科のご協力に

より進路を提供します。 
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情報伝達制御医学専攻：神経科学領域 

加加齢齢制制御御薬薬理理学学  
スタッフ  教授 久 野 篤 史 

  
老老化化関関連連疾疾患患のの病病態態解解明明とと治治療療標標的的探探索索にに向向けけたた薬薬理理学学的的研研究究  

老化のメカニズム解明は 21 世紀の生命科学における最重要課題です。加齢に伴い臓器機能は徐々に低

下し、心不全などの循環器疾患、腎臓病、サルコペニア、悪性腫瘍、糖尿病、肺疾患など様々な疾患の発

症リスクが増大することから、これらは「加齢関連疾患」と総称されます。従って、老化現象そのものが

これら多様な疾患に共通する治療標的となりうることは明らかです。 
当講座では、こうした加齢関連疾患の病態解明と治療戦略の構築を目指し、従来の薬理学の手法に加え

て、分子生物学的、生化学的、細胞組織化学的手法などにより多角的に研究に取り組んでいます。 
さらに、抗がん治療に伴う臓器障害といった副作用の病態解明および治療への応用にも取り組み、プロ

グラム細胞死やミトコンドリア機能障害の観点からの基礎研究を進めています。その結果、薬剤性臓器障

害と老化関連因子との関連性も見えてきています。 

研研究究テテーーママ  

1. 循環器疾患：老化関連因子や内皮細胞といった観点からの心不全の基礎研究 
2. 筋ジストロフィーやサルコペニアにおける蛋白アセチル化修飾破綻の役割解明 
3. 腎疾患：オートファジーとプログラム細胞死の相互作用の役割解明 
4. 皮膚老化：細胞老化の役割解明 
5. 抗がん剤（ドキソルビシン・シスプラチンなど）による臓器障害の病態解明とその予防への応用  

など 

研研究究内内容容のの具具体体例例 
キーワード：「加齢・老化」「長寿因子 NAD+依存性脱アセチル化酵素 SIRT1」「蛋白アセチル化」    

「細胞老化」「オートファジー」「プログラム細胞死（ネクロプトーシス）」「ミトコンドリア」 
1. 心不全をオートファジーや血管内皮細胞といった加齢に関連する因子から解析している。また糖尿病

における心筋障害をミトコンドリア蛋白のアセチル化修飾の観点から解析している。 
2. サルコペニアの病態を、長寿因子 SIRT1 による蛋白脱アセチル化の役割といった観点からの解明を

目指している。 
3. 糖尿病による急性腎障害の増悪の分子機序を、オートファジー障害およびプログラム細胞死であるネ

クロプトーシスとの関連から解析している。 
4. 加齢による表皮・真皮の菲薄化（皮膚老化）の病態における細胞老化・細胞外小胞の役割を調べてい

る。 
5. 抗腫瘍薬であるドキソルビシンによる心障害、腎障害、骨格筋障害、シスプラチンによる腎障害とい

った臨床の現場で問題となっている抗腫瘍治療に伴う副作用の分子機序を、SIRT1 やミトコンドリ

アなどの観点から解明を進めています。 

大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

研究プランニングに積極的に参加できるように、自ら勉強し、自ら考え、自らの意見を積極的に言える

研究環境をつくります。従って、上記のテーマに関連したものであれば別の新たなテーマでの研究を考え

て頂いても構いません。海外の研究者とも積極的に交流できるよう、海外での学会に発表できる機会を提

供します。診療と基礎研究を両立したという人、医学分野以外の分野から医学研究に入る人など、各人の

バックグラウンドを最大限生かして研究できる環境にもなっています。 

大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
臨床で医師として活躍できる進路を臨床の先生方のご協力により提供します。また、プロの研究者とし

ての道も用意します。 
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情報伝達制御医学専攻：神経科学領域 

神神経経・・筋筋機機能能病病態態学学  
スタッフ   教授  久 原  真  講師  鈴 木 秀一郎 

  
  

臨臨床床かからら神神経経科科学学のの扉扉をを開開ここうう！！  

神経内科は、中枢神経、末梢神経、そして筋肉の疾患の診断と治療を担当しており、ますますその重要

性を増していますが、その基礎を支える神経科学は神経化学、神経免疫学、分子生物学、機能的神経生理

学などの分野で急速に進歩しています。若い研究者には、最新の科学技術を駆使して神経・筋疾患の病態

を解明し、治療に応用することが期待されています。大学院コースで臨床と直結した神経科学の研究に挑

戦してみませんか。 
 
研研究究テテーーママ  

１ アルツハイマー病の病態解明と新たな診断法・治療法の開発 
２ 神経変性疾患の分子病態及び呼吸・嚥下障害機序の解明と治療研究 
３ 免疫介在性神経疾患の病態解明と治療研究 
４ 神経内科疾患の神経生理学的研究 
５ 脳血管障害の臨床と医療システムの開発 
６ 神経変性疾患終末期の患者と家族のケアに関する研究 
  

研研究究内内容容のの具具体体例例 
１ アルツハイマー病、パーキンソン病、筋萎縮性側索硬化症のニューロン死機序の解明および細胞死を

防ぐ神経保護活性物質の探索 
２ 神経変性疾患の病態におけるヒストン脱アセチル化酵素 SIRT１の機能解析 
３ 認知症疾患における高次脳機能障害と脳機能画像との対比研究 
４ 神経変性疾患の呼吸・嚥下障害の機序解明と治療法の開発 
５ 重症筋無力症や CIDP など免疫介在性神経疾患の病態解明への神経生理学的研究 
６ 経頭蓋的磁気刺激によるパーキンソン病や中枢性疼痛治療への応用研究 
７ 多発性硬化症におけるオリゴデンドロサイトの細胞死のメカニズムの検討 
  多発性硬化症における二次進行型の病態解明 
８ 脳・脊髄や末梢神経・筋肉の機能回復を目指す神経再生研究 
９ 内頸動脈狭窄病変に対する内科的管理と外科的治療法の術中モニタリング 
10 急性期脳卒中診療における質の向上・教育に関する研究 
11 パーキンソン病患者や家族の advanced care planning (ACP)に関する研究 
12 ピエゾ素子センサーを用いた ICUAW の早期診断法の開発 
 
大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

関連する基礎講座へのローテーションも可能です。スタッフとのディスカッションを通じ、研究及び論

文発表の指導を受けます。臨床研修についても大学院修了までに日本神経学会専門医となる実力は勿論、

日本内科学会専門医として内科の分野でも患者をケアするために必要な質の高い実力が培われます。脳

血管障害診療では、脳神経外科と共同で診療する体制を構築しており、さまざまな指導が受けられます。 
 
大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
大学院修了後は神経内科及び関連領域の臨床研修を充実させ、日本神経学会、日本内科学会などの専門

医資格を取得します。希望する者には海外留学による研究発展も奨励しています。 

― 64 ―



- 63 - 
 

情報伝達制御医学専攻：神経科学領域 

精精神神機機能能病病態態学学  
スタッフ  教授 河 西 千 秋   准教授 橋 本 恵 理   

  

  
脳脳のの世世紀紀・・精精神神のの時時代代へへのの挑挑戦戦  

２１世紀は「脳の世紀」といわれる。その究極の目的は、「人の心」のメカニズムの理解である。精神

機能病態学では、人の心と、そこから派生する人の行動を理解するために、心の健康と精神疾患の両面

から研究を行う。そこから得られた成果は、心の健康のプロモーション、精神疾患の病因・病態の解明、

ひいては精神疾患の治療法の開発に繋がる。精神機能病態学では、予て気分障害、統合失調症、認知症

などの病態研究、ないしは治療法の開発に注力してきたが、近年、精神科救急、コンサルテーション・

リエゾン精神医学、精神腫瘍学、老年精神医学、児童・思春期精神医学、周産期精神医学、産業・大学

精神保健領域おける行動科学的研究を推し進め、医療機関や組織・団体、地域におけるメンタルヘルス

支援や自殺予防を目的とした介入方略開発研究などへと展開している。 
 
研研究究テテーーママ  
１ 精神科救急・リエゾン精神医学・緩和医療学・精神腫瘍学におけるヒトの行動科学研究 
２ 認知症の病態と経過に関する心理社会的研究 
３ 認知症の早期診断と治療法開発に関する、神経心理学、認知科学、及びイメージング研究 
４ ジェンダーに関する心理社会的研究 
５ ICT を用いた精神科治療とメンタルヘルス支援に関する研究 

６ 地域精神保健とメンタルへルス・リテラシーに関する研究 

７ 幹細胞等を用いた精神疾患（気分障害、統合失調症、物質依存症、認知症）の病態研究 
  
研研究究内内容容のの具具体体例例 
１ 自殺関連行動により救急搬送された患者の心理社会的属性を詳細に調査し、自殺のリスク因子を明

らかにするとともに、自殺再企図防止方略の開発研究を行う。がん患者のメンタルヘルス管理・支援

のための詳細な調査を行い、自殺企図の予防に科学的根拠を有するアサーティヴ・ケースマネジメン

ト介入を実施し、その有効性を検証する。 
２ MCI、ないしは軽症から中等症の認知機能障害患者について、抑うつや自殺関連行動等の詳細な精

神病理学的精査を行い、精神的健康の維持・増進、自殺予防のための心理社会的介入方略を開発する。 
３ 認知症に対する幹細胞移植の治験を行う。また、経静脈的神経幹細胞移植モデル動物での脳内神経

幹細胞動態変化の可視化や定量化を試み、脳神経回路網の修復・保護機構を明らかにするとともに、

新規認知症抗体薬の効果の発現とこれらの機構との関連性を明らかにする。 
４ 性別違和外来での診療を拠点に、ジェンダーに関する社会心理的課題に対して多面的な視点で当事

者の抱える苦悩や課題を明らかにし、そこへの問題解決アプローチを行う。 
５ 電子端末を用いた、メンタルヘルス不調者へのメンタルヘルス支援や、児童・生徒のメンタルヘル

ス支援のためのプログラムを開発し実装する。 
６ 道内外の地方公共団体と協力し、メンタルへルス・リテラシーの向上を基軸とした地域介入を行 

その有効性を検証する。また、社会の各領域（高等教育機関、医療機関、企業・各種団体等）におい 
て、精神保健推進活動を行い、その効果を検証する。 

７ 精神疾患（気分障害、統合失調症、物質依存症、認知症）の病態解明と治療法の開発に関して、ヒ

ト死後脳を用い細胞内シグナル伝達系の検討を行う。また、神経幹細胞からの神経新生および脳神経

回路網の障害とその修復メカニズムを応用し研究を行う。他に、各薬剤による神経細胞の生存変動や

神経幹細胞の増殖や分化機能発現への影響を比較検討する。 
  
  
大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

大学院生は、自由な研究思想のもと、定期的に開催される研究グループ・ミーティングに参加し、ま

た、各研究活動のロジスティクを経験することで、研究者としての自覚を育み、その後に研究専門領域

を自由に選択する。臨床研究課題は、常時 15 程度のテーマで研究が遂行されているので、選択の幅は
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広範である。研究テーマにより、臨床を実践しながら臨床試験を行ったり、地域介入活動を行ったり、

あるいは臨床から離れて実験室での研究に従事することとなる。なお、早期から、国内全国学会・国際

学会への参加が勧奨され、大学院在学中の海外留学も勧奨される。留学先は、理研、あるいはフィンラ

ンド国立衛生研究所、スウェーデン・カロリンスカ研究所、デンマーク・コペンハーゲン大学などがあ

る。 
 
大大学学院院修修了了後後のの進進路路 

進路は、各人の適性と指導教員との相談により検討される。 
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情報伝達制御医学専攻：神経科学領域 

中中枢枢神神経経機機能能治治療療学学  
スタッフ  教授  三 國 信 啓   准教授  秋 山 幸 功 

講師    江 夏  怜    講師   金  相 年 

  

ニニュューーロロササイイエエンンススかかららラライイフフササイイエエンンススへへ  
脳神経外科では臨床・基礎研究を通じてニューロサイエンスに基づいた手術成績の向上を目指す。脳卒

中、脊髄疾患の臨床研究から再生医学の基礎研究まで幅広い研究テーマを持つ。特に脳機能温存手術のた
めの臨床研究や機能的疾患の病態解明・治療の分野では国内外のリーダーとして強く期待されている。キ
ーワードは積極的共同研究と脳機能代償機構の解明。脳梗塞や脳腫瘍で一度失われた脳機能が代償され
ていく過程について様々なアプローチ（機能的ＭＲＩ、トラクトグラフィー、脳電気刺激、覚醒下手術）
を用いて研究し、その成果を臨床応用していく。学内で神経科学講座等の関連講座との共同研究を積極的
に行い、ダイナミックな脳機能評価を学ぶ。学外ではロボット工学との融合やブレインマシーンインター
フェイスへの応用を視野に入れる。 
 
研研究究テテーーママ  
１ 脳機能温存手術のための臨床研究（神経画像解析、ナビゲーション手術、覚醒下手術、脳機能マッ 
ピング、モニタリング） 

２ 脳虚血の病態解明・治療 
３ 脊髄外科の研究 
４ 頭蓋底外科の研究 
５ 再生医学（脳腫瘍幹細胞の研究など） 
６ 機能的疾患の病態解明・治療（てんかんなど） 
  
研研究究内内容容のの一一具具体体例例  覚覚醒醒下下手手術術ととはは  
覚醒下手術は脳神経外科手術中一時的に目を覚まして病変摘出を行う手術方法です。手足の運動や言

語などの脳機能を直接確認できる「最も安全かつ効果的」な外科的治療として国内でも普及し始めていま
す。 
全身麻酔で行う脳の手術では、手術終了後に麻酔から覚めて初めて手足運動や言語などの機能が保た

れたかどうかがわかります。このため、手術中に脳機能を評価する様々な検査方法が開発されてきました
が確実な方法はありませんでした。手術中に必要な時だけ麻酔をオフにして覚醒状態とし、患者さん自身
が手足を動かす、会話をする、感覚を正常に感じる、といった日常生活で重要な脳機能を確認しながら病
変を摘出するのが覚醒下手術です。覚醒下手術は脳腫瘍やてんかんに対する有効な手術方法として１０
０年以上前から行われてきました。最近の医療技術の進歩に伴い、痛みなどの副作用を抑えて安全に手術
中意識清明な状態を作り出すことができるようになりました。患者さんは手術前に十分に目的を理解し、
手術中に行う検査のシュミレーションを行うことで安心して手術が受けられます。 
覚醒下手術中に脳機能に軽い障害が生じて初めて近くに大切な脳機能が存在することに気がつくので

は安全な手術とは言えません。重要な機能を持った脳と病変との位置関係を手術前に調べ、詳細な手術計
画を立てておくことが重要です。実際には、高磁場 MRI を使って機能的 MRI（f MRI）や脳神経線維抽
出（tractography）といった脳機能解剖情報を得て、病変との位置関係から覚醒状態にするタイミングや
行う検査方法、障害が出た際の対応を考えておきます。手術中にはこれら脳機能情報を載せたニューロナ
ビゲーションシステムを用いて脳電気刺激による運動誘発電位（MEP）や言語反応を調べることにより、
運動感覚や言語を担当する場所をさらに詳細に決定します（脳機能マッピング）。脳機能が存在する場所
で自発的な運動機能（手足を動かす）、感覚機能（手足の感覚）、言語機能（会話や呈示された物の名前を
答えるなど）、や視覚機能などに問題が生じていないかどうか（脳機能モニタリング）を覚醒下で行いな
がら病変を摘出していきます。このように、覚醒下手術を効果的に行うには手術前からの準備と手術中の
詳細な脳機能診断が重要です。 
脳梗塞などで手足の麻痺が生じた後徐々に症状が改善してくることがあり、障害を受けた部分やその

近くの脳が失われた機能を代償することが知られています。脳機能ネットワークを包括的に研究するこ
とで脳機能代償の仕組みの解明が進み、コンピューターを介した身体補助も開発されてきています。手術
前に個人個人の脳の状態を調べて覚醒下手術による脳機能の変化を予測することが、脳の手術をさらに
安全にかつ効果的に行う鍵となっていくでしょう。また、運動感覚や言語だけではなく認知などの高次機
能について保護する手術方法としても今後期待されます。 
 
大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  
長い臨床生活に役立つ研究をして欲しい。個性や意思を生み出す脳の研究、次世代ロボットやＰＣにア

ウトプットされる人の脳活動の研究、そして脳の手術、最先端の研究を行うことができる。 
 
大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
国内・国外留学や臨床研修を行う。脳神経外科術者としての手術トレーニングも重要である。 
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情報伝達制御医学専攻：神経科学領域 

視視覚覚機機能能制制御御医医学学  
スタッフ   教授  (選考予定)    

   准教授  渡 部 恵   講師 錦 織 奈 美 

  

眼眼難難治治疾疾患患のの総総合合理理解解とと治治療療法法確確立立をを目目指指ししてて  

網膜色素変性、その類縁疾患および緑内障は、病理学的には視細胞または網膜神経節細胞の変性が主で

根本的な治療法が確立していない難病である。これらは本邦における成人中途失明原因の上位に位置す

る疾患で、成人の失明対策上重要な疾患となっている。本講座では、これらの疾患の原因を分子レベルで

突き止め、得られた知見から独自の治療法を開発し、臨床応用することを目指している。 
 

研研究究テテーーママ  

１ 緑内障における分子病態及び治療研究 
２ 網膜変性症の分子病態及び治療研究 
３ 糖尿病性網膜症の分子病態解析 
４ 眼窩部炎性線維性疾患の分子病態及び治療研究 
５ 三次元培養を用いた眼疾患病態モデリングの研究 

  

研研究究内内容容のの具具体体例例  

１ 緑内障の病態を分子レベルで解析し、新しい治療法をデザインする。 
２ 動物モデルを用いて網膜変性疾患の病態を分子レベルで解析し、新しい治療法をデザインする。 
３ レーザースペックル血流画像化装置を開発し、網膜疾患及び正常眼圧緑内障における網脈絡膜微小 
循環の解析を行っている。 

 

大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

各研究グループに所属し、指導教官との論議を通じて研究テーマを決定する。研究が主体の生活である

が、一方で臨床力の向上と維持のために病棟患者も数名受け持ったり、月に数回程度、関連病院における

臨床訓練を受ける。 
 

大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
通常の臨床プログラムに復帰し、眼科専門医を目指す。または、海外留学し、研究を継続する。 
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情報伝達制御医学専攻：神経科学領域 

頭頭頸頸部部腫腫瘍瘍学学  
スタッフ  教授 髙 野 賢 一  准教授 黒 瀬  誠  講師 大 國  毅 

                                     

耳耳鼻鼻咽咽喉喉科科学学領領域域のの免免疫疫学学、、神神経経学学にに興興味味ああるる諸諸君君へへ  

耳鼻咽喉科疾患には、感覚器の障害、上気道の障害、嚥下発声などの障害、頭頚部腫瘍を含む。これら

は小児から高齢者まで幅広い年齢層にわたり、その病態解明は社会的にも要求度が高まってきている。生

体防御機構、アレルギーなどの免疫学的分野から神経病理、神経生理など幅広い分野の基礎的研究を行う

ことが我々の使命である。大学院における研究はこれらの魅力的な分野を研究することである。 
 

研研究究テテーーママ  

１ 扁桃の免疫学的検討 
２ 鼻アレルギーの病態解明 
３ 聴器疾患に関する臨床的研究 
４ 聴覚障害の神経学的検討 
５ 頭頚部悪性腫瘍の免疫学的検討 

  

研研究究内内容容のの具具体体例例  

１ 我々の教室の扁桃の免疫学的検討は、世界的にも認められているもので、「病巣疾患」の臨床的な検 
討のみならず、粘膜免疫との関わりを分子生物学的側面から追求して行く。 

２ 鼻アレルギーの分野では、最新の免疫学的手法を用いて検討を進める。特に、アレルギー疾患の新規

治療法に結びつく研究を精力的に行っていく。 
３ 聴器疾患、特に難聴に対する補聴機器の効果的支援ならびに評価法の検討、遠隔医療等の新規アプロ

ーチ、社会医学的検討を行っていく。 
４ 高度・重度難聴者に対する人工内耳治療に関連し、「蝸牛細胞保護・再生」や「高次聴覚機能」との

関連に関する基礎的研究を行う。 
５ 頭頸部腫瘍の中でも、HPV 関連癌である中咽頭癌や治療法が限定される唾液腺癌に注目して分子生

物学的手法を用いて研究を進める。また、甲状腺癌における遺伝学的アプローチによる新規治療法に繋

がる基礎的研究も行う。 
 

大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

単に研究者としての育成のみならず、優秀な耳鼻咽喉科医・頭頸部外科医になることも求められる。こ

のため、ある期間は臨床と研究の両方を並行して行う時期がある。研究テーマが実地臨床にどのように役

立つかを考えながら研究を進めて行くことが必要なため、その時期で得られた臨床的な感覚は、必ず研究

成果に反映されてくる。 
 

大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
大学院修了後の進路は様々であるが、留学を希望する者に対しては国内外の留学を紹介している。 
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情報伝達制御医学専攻：生体機能制御学領域 

細細胞胞機機能能情情報報学学  
スタッフ  （選考予定） 

  
生生命命のの躍躍動動のの源源にに迫迫るる  

我々が“生命の息吹”を感じるのは、その生命体が“動いている”ことを認知したときに他ならない。

この“動き”の原動力はイオンチャネルによってもたらされる。すなわちイオンチャネルは生命の息吹の

主座である。本講座は、このイオンチャネルを構造、機能、発生にはじまり、組織での分布や病態での役

割まで、広く検討を加えている。この研究領域は全ての医学領域に貢献するものであり、広く研究者を募

っている。 
 
研研究究テテーーママ  

１ イオンチャネルの構造機能連関          ４ 発生期心筋細胞のカルシウム動態の変化 
２ 発生期心筋細胞におけるミトコンドリア機能の解析 ５ 心拍動開始時でのカルシウムチャネルの役割 
３ 生理的機能でのイオンチャネルの役割       ６ 骨格筋の運動疲労の研究 
  

研研究究内内容容のの具具体体例例  

１ イオンチャネルの構造機能連関 
発生期は各器官の形態や機能がダイナミックに変化し、これは遺伝子の発現や改変によって制御さ

れると考えられる。イオンチャネルは蛋白質であり、その情報は遺伝子にコードされているので、発生

期にはダイナミックな変化が観察されると期待されるが、その研究は少ない。我々は発生学的知見が集

積し、なおかつ、イオンチャネルを豊富に持つ心筋に注目し、その発生学的変化とイオンチャネル遺伝

子の変化の関連を解明している。現在、カリウムチャネルとカルシウムチャネルの変化に注目してお

り、構造の変化と機能分化の関連を解明しつつある。 
２ 疾病の原因としてのイオンチャネル機能異常 

先天性疾患の一部はすでに、ある種のイオンチャネルをコードする遺伝子の変異が疾病の原因であ

ることが解明されつつある。我々は現在、先天性致死性不整脈に関連する遺伝子がイオンチャネルをコ

ードしていることから、この異常なイオンチャネルの機能を正常なものと比較検討している。また、遺

伝的でない慢性病の病的環境下でのイオンチャネル機能の変化が、病態を如何に修飾しうるかについ

て、様々なモデル動物を用いて検討している。現在、糖尿病病態での心筋イオンチャネルの変化につい

て検討している。 
３ 発生期心筋細胞のカルシウム動態やミトコンドリア機能の変化 

心筋細胞の興奮収縮連関では、心拍動がスタートするメカニズムについて世界に先がけてカルシウ

ム動態の観察に成功し、さらにこの時点でのカルシウムチャネルの重要性について解明しつつある。 
また、発生期のミトコンドリア呼吸機能役割を明らかにしつつある。 

 
大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

講座のテーマはイオンチャネルということであるが、イオンチャネルに関連すれば、具体的テーマは基

本的に各研究者が独自に考え、研究を遂行するものと考えている。研究の基本的手技、思考法、論文講読

法、論文作成技術はその都度、指導教官との対話の中でなされる。したがって、時間は基本的に拘束しな

いが、教室の抄読会、セミナーへの参加が最低の義務であり、年に１～２度の国内国外学会などでの発

表、１～２年に１編程度の英文論文の執筆が目標になる。 
  

大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
大学院修了後、希望する者には海外留学先の斡旋を行う。また、修了後に臨床研修を希望する場合は、

希望する研修先との間での交渉、斡旋を行う用意がある。もちろん、研究者の道を進む者が多くなること

を一番希望しているし、そのための最大限の助力をする用意がある。 
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情報伝達制御医学専攻：生体機能制御学領域 

分分子子医医化化学学  
スタッフ  教授 高 橋 素 子 講師 長谷川 喜 弘 講師 藤 谷 直 樹 

   

生生命命のの本本質質かからら分分子子病病態態へへ、、ととももにに学学ぼぼうう。。  

タンパク質・糖質・脂質といった生体の構成分子の機能と相互作用が個体の生命活動を支えており、

それらの異常が様々な病態を形成する。本講座では、タンパク質化学、分子生物学および細胞生物学の手

法を用いて病態形成のメカニズムを探求している。特に、タンパク質や脂質など生体分子を分離精製し、

物理化学的性質や機能制御メカニズムを解析することを特色としている。 
臨床医も分子レベルの研究の経験が必須の時代となった。研究を通じて医療の発展に貢献する人材を

育成する。 
 
研研究究テテーーママ  
１ 糖鎖によるシグナル制御メカニズム 

２ 肺コレクチンの機能解析 

３ 糖鎖の定量的な構造解析と機能の解明 

４ 呼吸器疾患における肺破骨様細胞の機能解析 

  

研研究究内内容容のの具具体体例例  

１ 糖鎖によるシグナル制御メカニズム 

  Ｎ型糖鎖によるシグナル制御、特に増殖因子受容体分子の機能制御メカニズムを明らかにする。標的

タンパク質を大量精製することによって、物理化学的性質を検討することを目指している。 
２ 肺コレクチンの機能解析 

肺サーファクタント蛋白質 A と D（SP-A、SP-D）は C 型レクチンのコレクチンサブグループに属し、

下気道における生体防御機構において重要な役割を担っている。我々は SP-D が肺がん治療の標的分子

である EGFR の糖鎖に結合し、下流シグナルを制御することを明らかにした。肺コレクチンが糖鎖を介

して他の膜受容体の機能を制御している可能性もあり、精製タンパク質や細胞株を用いた解析で明ら

かにしていきたい。 

３ 糖鎖の定量的な構造解析と機能の解明 

糖鎖構造は遺伝子による直接的な制御を受けず構造多様性が非常に広いため、遺伝子やタンパク質

と異なり、定量的な構造解析方法は一般化されていない。特定の細胞やタンパク質を標的とした定量的

な糖鎖構造の決定方法を確立し、糖鎖の機能の探索、さらには疾患特異的なバイオマーカーの開発と新

規な治療戦略の提案を目指す。 

４ 呼吸器疾患における肺破骨様細胞の機能解析 

  一部の慢性炎症を伴う呼吸器疾患ではリンパ球をはじめとした炎症細胞や類上皮細胞などの集合体

である肉芽種を形成する。肉芽種の形成や維持に関する機序は明らかではないが、破骨細胞に類似した

機能を持つ多核巨細胞の存在がいくつかの疾患にて報告されている。多核巨細胞の形成されるメカニ

ズムや呼吸器疾患における多核巨細胞の機能、肉芽腫性呼吸器疾患の分子機構を解明する。 

 
大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

教員がスーパーバイザーとして大学院生の指導に当たる。自分自身で実験の計画と実行ができるよう

になるまで、特に最初の１年間は実験とその結果に対する討論をほとんど毎日行う。研究成果を週に１回

のミーティングで報告し、教授や他の教官と共に方針を検討する。大学院生の自主性を尊重し、各自のス

ケジュールに合わせた研究が可能である。 
  

大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
大学院修了後の進路は様々であるが、留学を希望する者に対しては留学先を紹介している。 
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情報伝達制御医学専攻：生体機能制御学領域 

応応用用分分子子生生物物学学  
スタッフ   教授 鈴 木  拓 講師 甲 斐 正 広 講師 新 沼  猛 

   

エエピピジジェェネネテティィククススかからら見見たた疾疾患患メメカカニニズズムムのの解解明明をを目目指指すす  

細胞は同じ遺伝情報を持ちながら、発生や分化、癌などの疾患において異なる遺伝子を発現するようプ

ログラムされている。我々の研究室は、このようなエピジェネティクな遺伝子制御機構に関与する DNA
メチル化、ヒストン修飾異常の疾患発生における役割の解明や診断・治療への応用を目指して研究を進め

ている。 
 

研研究究テテーーママ  

１．疾患におけるエピジェネティクな異常に関する研究 

２．癌のエピゲノム異常の解析と診断・治療への応用 

３．発癌分子メカニズムの解析と応用に関する研究 

４．疾患における機能性 RNA に関する研究 

  

研研究究内内容容のの具具体体例例  

１．疾患における DNA メチル化およびヒストン修飾異常の解析 
２．エピゲノム異常を指標とした新規がん関連遺伝子の同定と解析 
３．エピゲノム異常を応用した癌診断法の開発 
４．エピゲノム異常を標的とした癌治療法の開発 
５．癌微小環境に関わる分子の同定と機能解析 
６．疾患に関連する機能性 RNA の同定と機能解析 
 

大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

指導教員と十分にディスカッションを行ってテーマを決め、スタッフの指導の下、研究を進めていきま

す。仮説を立てて実験計画を組み立て、その結果を考察することで研究を進めていきます。またその研究

結果が、どのように患者さんの役に立つのかについて考察します。ラボミーティングでは自ら発表し、プ

レゼンテーションの経験を積んで頂きます。また、国内外の学会発表を通して見聞を広めて欲しいと思い

ます。研究成果は英語論文として学術誌に発表します。 

  

大大学学院院修修了了後後のの進進路路 

研究をさらに続けたいと希望される場合は、国内外の留学先を紹介します。臨床へ進まれる方には、臨

床講座との協力により進路の相談に応じます。 
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情報伝達制御医学専攻：生体機能制御学領域 

臨臨床床病病態態学学  
スタッフ  教授 髙 橋   聡  

  

研研究究方方針針  

臨床病態学の研究は感染症、輸血、悪性腫瘍診断、超音波検査など多岐に渡る。これらの研究を行う

にあたり、技術指導と研究機器が揃っており、遺憾なく研究マインドを満たすことができる。 

 

研研究究テテーーママ  

１．尿のにおいの分析 

２．感染症の迅速診断法の開発       

３．生体内微量物質検出法の開発  

４．脂質推定値計算式の開発 

５. 質量分析機器の臨床検査への応用 

６．糖と細菌増殖の分析 

７．難培養性微生物の培養法の開発      

   

研研究究内内容容のの具具体体例例  

１．質量分析機器を活用した研究により、機器取扱の習熟も図り、臨床応用を可能とする 

２．様々な因子に影響されない臨床検査推定値を確立する 

３．細菌検査部門の技術力を駆使して研究を進める  

 

大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

やる気次第である 

  

大大学学院院修修了了後後のの進進路路 

様々な進路が開けると考えている 
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情報伝達制御医学専攻：生体機能制御学領域 

免免疫疫制制御御医医学学  
スタッフ  教授 一 宮 慎 吾  講師 亀 倉 隆 太  助教 池 上 一 平 

 
研研究究方方針針  

 免疫学は「生体が疫から免れるメカニズム」を知る学問として発達してきた。現在では「疫」の概念は

拡大し「個体保全に必要なセキュリティシステム」が免疫系の役割とされ、数多くの疾患病態の背景に免

疫異常が関与している。これまでに動物モデルを用い多くの知見がもたらされた一方で、残念ながらヒト

免疫系については未だ不明な点が多く残されている。この問題を解決するため、我々は血液や扁桃などの

臨床材料の免疫細胞組織を直接的に研究している。正常リンパ球の分化発達とその機能発現の総合的理

解が免疫病態解明の糸口となり、免疫アレルギー疾患を含めた難治性疾患群の病態病理の解明や臨床応

用に結びつくことを願う。フレッシュでバイタルな若いひとたちが、ヒト免疫病態のダイナミックな研究

に参加することを心待ちにしている。 
 
研研究究テテーーママ  

１ T 細胞の分化、機能調節のメカニズム 
２ 抗原特異的な抗体産生のメカニズム 
３ 免疫関連疾患におけるエピイムノームの研究 
４ 免疫関連疾患の病態形成に関わるリンパ球サブセットの研究 
 
 
研研究究内内容容のの具具体体例例 
１ 濾胞ヘルパーT 細胞において高発現している各種の遺伝子、特に転写制御因子 Bob1 に着目し、濾胞

ヘルパーT 細胞の分化および機能調節メカニズムについて検討している。 
２ T 細胞に関連する各種メディエーター、転写調節因子の解析を通じ、濾胞ヘルパーT 細胞が介在す

る抗体産生プログラムについて研究を進めている。 
３ エピイムノーム（上皮細胞と免疫細胞とのクロストーク）に関連する TSLP や IL-25、IL-33、IL-36
といった上皮産生サイトカインの免疫細胞に対する作用等を研究している。 

４ 気管支喘息、アレルギー性鼻炎、IgG4 関連疾患といった免疫関連疾患の臨床検体を使って機能性リ

ンパ球サブセットの解析を行い、疾患による違いを明らかにし、病態解明を目指している。 
 
 
大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

 充実した研究生活を送るためには、（１）自由な発想と情熱をもって、（２）確かな知識と技術でチャレ

ンジし、（３）感動（ときには大いなる落胆も？）を共に分ち合う、ことが重要と考えている。自ら疑問

に思った内容を明らかにするための環境づくりを常に心がけており、臨床材料の研究や、またゲノム編集

マウスを用いた研究を通じて、疾患病態の解明や臨床への応用を目指してほしい。 
 
大大学学院院修修了了後後のの進進路路  

 免疫制御医学ではこれまで 10 名の大学院修了生を輩出し、現在は 5 名の大学院生が研究を行ってい

る。フロンティア医学研究所での経験を活かして、大学院修了後も豊かな発想で医学研究を継続してもら

えたら望外の喜びである。海外留学の実現にも積極的に協力したい。 
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情報伝達制御医学専攻：生体機能制御学領域 

分分子子細細胞胞機機能能学学  

スタッフ  教授 白 土 明 子   准教授 有 木  茂 

           

研研究究概概要要  

 自然免疫は進化的に保存された生体恒常性維持機構であり，外来微生物の排除や制圧や，変性自己細胞

の処理にとどまらず，獲得免疫応答の誘導や調節を通じて，個体の健康を制御している。自然免疫反応に

は，液性応答と細胞性応答の両者が存在し，それぞれを構成する分子や細胞の構造と機能を対象として研

究を行なっている。また，宿主内に細菌が存在すると，それぞれが他方を感知して生理状態を変化させて

いる。宿主感知による細菌の遺伝子発現制御に着目して，感染症を規定する新規分子の構造と機能を対象

とした研究を行なっている。 
 

研研究究テテーーママ  

１ 宿主―細菌の相互応答と感染調節 
  １）宿主感知時の細菌遺伝子発現制御と感染調節 
  ２）細菌毒性を規定する環境中因子の構造と機能 
２ 自然免疫による生体恒常性維持の調節  
  １）食細胞による微生物および変性自己細胞の処理 
  ２）生体防御タンパク質の構造と機能，および臨床応用 

研研究究内内容容のの具具体体例例 

１ 宿主体液成分による細菌受容体経路の活性化と毒性調節因子の探索 
２ 宿主と細菌の共存に働く細菌遺伝子の発現調節 
３ 環境因子や医療材料による細菌生理の変化と感染症の病態 
４ 肺コレクチンによる生体防御機能と呼吸器感染症の予防法・治療法 
５ 抗菌ペプチドの発現と機能の制御と感染症の調節 
６ 食細胞による細菌およびウイルス感染細胞の認識機構と微生物の免疫回避 
 

大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

 教員が直接に大学院生の指導を行い，生命科学研究の基本技術を習得した上で個別のプロジェクトを

担当する。また，実験科学者に必要とされる，論理的な物事の考え方，研究倫理を含めた実験記録，実験

計画の立案と実施，結果解釈と考察，発表技術を学ぶ。学生には主体的に研究を進めることを期待してお

り，研究時間帯や期間についても相談に応じる。 
 

大大学学院院修修了了後後のの進進路路  

 希望者には国内外の留学先を紹介し，学内外の基礎科学・臨床系研究室との連携を通じてキャリア形成

を支援する。医学部卒以外の修了者について，研究職やアカデミックへの進路を目指す者へも個別に支援

を行う。 
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情報伝達制御医学専攻：生体構造情報学領域 

分分子子病病態態生生物物学学  
スタッフ  教授  小 山 内   誠 

  
The other side of the coin 
病理実習で、顕微鏡をみることがとても退屈だった君に伝えたい。病理は、顕微鏡をみて病気の診断を

することが出発点です。しかし、それは病理学の片面なのです。病理学は、基礎と臨床の境界領域に位置

し、さまざまな病気について、形態や遺伝子レベルで病気の発生メカニズムを解明する学問です。ここで

は、講義で学んだ病理とは別の側面～the other side of the coin～を追求します。基礎研究の成果は、

将来的に古い医学のパラダイムを転換し、新しい医学や医療の展開に直結すると確信しています。 

 
研研究究テテーーママ  
１ タイト結合の分子病理学 
２ がんとタイト結合 
３ 生体バリアを担うタイト結合の機能病理学 
４ 星細胞を起点として理解する多彩な病態と新しい治療戦略の創出 
５ 遺伝子組み換え動物を用いた疾患モデルの作製 
 
研研究究内内容容のの具具体体例例  
本研究室では、細胞間接着構造のひとつであるタイト結合に関する研究を一貫して行い、これまで多数

の研究成果を発表してきた。今後も、タイト結合研究を主軸に研究を展開していく。タイト結合は、全身

の臓器や組織に存在することから、多彩な疾患が研究対象であり、専攻科が異なる研究者に対しても、そ

の個々の興味に柔軟に対応できる。 

１ タイト結合の機能失調に起因する“タイト結合病”の理解とその機能制御による疾患治療法の開発 

上皮細胞間の接着に必須な役割を果たすタイト結合は、単純で静的な支持構造ではない。むしろ、

細胞環境を感知するセンサーとして機能し、シグナル伝達の足場である。したがって、タイト結合の

機能失調は、多彩な細胞機能異常をひきおこす。がんや炎症などのさまざまな疾患で、タイト結合の

機能異常を解析することで、“タイト結合病”という新規の疾患概念を確立する。さらに、タイト結合

の機能解析を行い、タイト結合を標的とするまったく新しい治療戦略を提案する。 

２ 星細胞を起点として理解する多彩な病態と新しい治療戦略の創出 

我々は、星細胞が、上皮および内皮細胞間のタイト結合をパラクライン機構によって安定化し、上皮

および内皮のバリア機能の恒常性に寄与する可能性を示した。例えば、バリア機能の破綻に起因する糖

尿病網膜症や炎症性腸疾患に対し、核内受容体のリガンドで、ビタミン A の生理活性体であるレチノ

イン酸を投与することで、星細胞機能が正常化し、病状に好転をもたらすことを証明した。広義の星細

胞は全身に分布し、種々の病態に関わることから、新しい病態理解と星細胞標的療法に期待がかかる。 

 
大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  
大学院生は大人です。したがって、本人の意思がなにより尊重されます。実験技術を伝えることはでき

ますが、研究の喜びは自分の研究の中にあります。作業仮説を立て、その先にある光明を最初にみること

ができる研究者の特権を楽しみましょう。必要なのは、継続する強い意思のみです。 
  
大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
 大学院修了後の進路は、本人の自由意思で決められます。本人の希望次第ですが、通常は海外留学を

勧めています。 
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情報伝達制御医学専攻：生体構造情報学領域 

生生体体分分子子形形態態学学  
スタッフ  教授 大 﨑 雄 樹  准教授 市 川 量 一 

     准教授  菊 池  真  助教  和 田 亘 弘 

  
＊＊研研究究室室ののカカララーーをを決決めめるる意意欲欲ああるる学学生生をを募募集集中中でですす！！  

 

研研究究方方針針 
我々の身体を構成する細胞の顔となり、細胞内オルガネラの生理反応の場となる生体膜の構造・機能

を、電子顕微鏡による超微形態学・生化学・分子生物学・生理学・情報解析学を駆使して明らかにし、肝

疾患・神経変性疾患など組織特異的な疾患の病態の解明を目指します。 
 

研研究究テテーーママ  

１ 膜脂質と脂質構造体（マイクロドメイン・脂肪滴）の生理機能の解明 
２ 神経培養法を用いた種々のストレス下での細胞内小器官の動態と神経変性のメカニズム解明 
３ 選択的神経標識法と超微形態連続解析法を用いた、神経細胞の機能解析 
４ 神経細胞の特性の解析 
５ 胎生期葉酸栄養環境のちがいによる生活習慣病発症リスクの解明 
 

研研究究内内容容のの具具体体例例  

● 細胞膜・オルガネラ膜における特定脂質・タンパク質の集合領域であるマイクロドメイン、および脂

質の貯蔵庫であり特殊な膜に覆われた構造である脂肪滴が、シグナリング・エネルギー産生・オート

ファジー／プロテアソームタンパク質分解系・脂質合成・核内生理機能（DNA 修復・タンパク質品

質管理・ゲノム安定性）に関与する仕組みの解明 

 参考：https://researchmap.jp/read0139510/published_papers 

● 神経変性に至るストレスシグナル経路とそれにより引き起こされるオルガネラの構造・機能異常の

解明 
 

大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

基本的実験手技を学んだのちは、結果解析・考察・成果発表できるようサポートしますが、小さな疑問

の思いつきから大きな作業仮説設定まで、荒唐無稽でも自ら立案しその真贋を見極めるプロセスを楽し

める時期こそが大学院です！自由気ままに活発に、研究してください！ 
  

大大学学院院修修了了後後のの進進路路 
研究継続を希望する方には、臨床講座でのテーマのサポート、国内でのアカデミック分野での就職、国

外留学などを支援します。 
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情報伝達制御医学専攻：生体構造情報学領域 

生生体体機機能能構構造造学学  
スタッフ  教授 永 石 歓 和 講師 中 野 正 子  

  
当講座では、患者さん自らの骨髄幹細胞や生体組織由来の幹細胞を用いて、糖尿病や認知症、自己免疫疾

患、慢性炎症性疾患等の病態解明や治療に直結する研究を行っています。また、人体の構造をマクロレベ

ルからミクロレベルまで精緻に観察することで、「なぜ病気になるのか？」「病気にならないためにはどう

すればよいか？」を追求しています。 

  
研研究究テテーーママ  
  
１ 炎症性腸疾患の病態解明と間葉系幹細胞治療に関する研究 
２ 間葉系幹細胞を用いたアルツハイマー型認知症の治療 
３ 間葉系細胞から明らかにする組織の再生と変性メカニズムの探索 
４ 献体脳を用いた認知症発症抑制メカニズムの解明 
 
研研究究内内容容のの具具体体例例  
  
１ 患者さん自らの骨髄間葉系幹細胞や臍帯・脂肪等の生体組織由来の間葉系幹細胞(MSC)を用いて、炎

症性腸疾患、認知症、自己免疫疾患等の病態に基づいた新たな細胞治療に関する研究しています。具体
的には、各モデル動物に対する細胞や細胞由来因子の投与・介入による有効性評価や細胞レベル・分子
レベルにおける有効性機序の解析を行っています。また、MSC の機能を最大限に高めるように細胞の
賦活化に関する研究をしています。 

MSC は、障害された臓器や組織を修復する作用を持つことが知られています。この細胞の本来の力
を引き出すことこそが、人間に備わった自然治癒力を引き出すことになると考えています。MSC を用
いた治療戦略は、多くの疾患の治療に結びつくと考えています。 

２ 「なぜ病気になるのか？」を追究するなかで、「心」の問題は大きなウエイトを占めます。生活習慣
や心理的側面からの認知症予防効果に関する研究を行っています。 

 
研研究究のの方方法法論論  
  
これまで用いられてきた分析的・帰納法的方法による量的・質的研究に加えて、あるがままの姿を細胞

組織染色や電子顕微鏡等で観察する形態学的解析を重視して研究しています。 
Interest-driven や Disease-oriented に基づく生命現象の科学的原理の発見・解明と、それらの社会実

装やアウトプットの両輪を念頭に置き、生命現象の包括的・統合的な理解と人類の福祉に貢献するための

健康科学の研究に取り組んでいます。 
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情報伝達制御医学専攻：生体構造情報学領域 

分分子子細細胞胞科科学学  
スタッフ  教授 (選考予定)  准教授 幸 野 貴 之  助教 金 野  匠 

 
 ヒトの体は、最小単位である細胞で構成され、細胞相互作用および周囲の環境の影響を受けている。そ

して、その影響を受けた細胞の増殖、分化、死などの制御機構が、正常活動および病態に関与している。

我々は、培養ヒト正常細胞および細胞生物学的手法を用いて、ヒト疾患の病態解明および予防治療に役に

立つ基礎的研究を実施する。 

 

研研究究テテーーママ  

１ ヒト正常細胞を用いたヒト疾患の病態解明 

２ ヒト正常細胞を用いた予防治療の基礎的研究 

３ 炎症・アレルギー・がんに共通に関与がみられる新規細胞間接着分子の同定 

４ エストロゲンによるがんの悪性化機構の解明 

５ 上皮恒常性の破綻に基づくヒト疾患の病態解明 

 

研研究究内内容容のの具具体体例例 

１ 手術時に得られた様々な組織からのヒト正常細胞を分離培養し、ヒト疾患（炎症、アレルギー、 

 がんなど）の病態解明を細胞生物学的手法を用いて行う。 

２ 培養ヒト正常細胞を用いて、予防治療薬の安全性およびがんの分子標的治療の正常細胞への影響を 

 みる。 

３ 培養ヒト正常細胞の解析を通して、炎症・アレルギー・がんに共通に関与がみられる新規細胞間 

 接着分子の同定を行い、その役割を解明する。 

４ エストロゲンによるがんの関与について、培養ヒト正常子宮内膜上皮細胞および子宮体 

 がん細胞を用いて、adipokinase の面から悪性化機構を解析する。 

5 発がんや自己免疫疾患などの起点となる上皮恒常性破綻について、2D、2.5D、 3D 細胞モデルを用い

てその機序を解明し、新規治療法を探索する。 

  

大大学学院院ででのの研研究究生生活活ににつついいてて  

 原則的には、平日の９時から１７時において実験を行う。週に１回、英語論文の抄読を通して、 

最新の知識を得る。基礎および臨床の学会で発表を行う。機会があれば国際学会に出席して発表を行う。

臨床講座の大学院生は、外来および出張も実施している。 

 

大大学学院院修修了了後後のの進進路路  

 機会があれば、国内外の留学を積極的に勧めている。臨床講座に戻った後も、研究のサポートを通して、

研究医の育成を行っている。 
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Ⅳ 出願関係書類様式 

出
願
関
係
書
類
様
式





　　第　　　　　　号 　※受付月日

令和　　　年　　　月　　　日

　札幌医科大学大学院医学研究科長　　様

　　　印

平成

平成

平成

（（注注11））志志願願者者はは、、※※印印欄欄をを除除くく該該当当欄欄にに記記入入しし、、所所要要のの文文字字をを○○でで囲囲んんででくくだだささいい。。

（（注注22））出出願願者者氏氏名名はは、、戸戸籍籍にに基基づづいいてて正正確確にに記記載載ししててくくだだささいい。。

（（注注33））国国外外かからら出出願願すするる外外国国人人留留学学生生はは、、「「連連絡絡先先・・父父母母等等」」のの欄欄にに、、身身元元保保証証人人にに関関すするる事事項項をを記記載載ししててくくだだささいい。。

（ふりがな）
氏　　名

連
絡
先

（　　　　　）　　　　　―

学部
卒業見込

都　　・　　道　　・　　府　　・　県

　　（最終学校名及び卒業年月日を記入してください。）

医師(歯科医師)
免許証所有状況

現　　住　　所 （　　　　　）　　　　　―

本　　籍　　地

〒

上記以外の
出願資格

〒

父
母
等

　昭和・平成・令和　　　　年　　　月

携帯電話

現 住 所

札幌医科大学大学院医学研究科（博士課程）

課程

医学部
以外

大学大学院 研究科

（　　　　　）　　　　　―

出　願　種　別 　１．　一般　　　　　　２．社会人　　　　　　３．出願資格審査合格　　　　　　4．外国人留学生

男　・　女

第２志望

（科目群：

　領域

卒業

大学

昭和

令和

　　学）

　（ふりがな）

　　年　　　月　　　日

卒業

令和 修了見込

令和

　　年　　　月　　　日

学科

昭和

昭和

令和８ （2026） 年 度

入入　　　　　　　　学学　　　　　　　　願願　　　　　　　　書書

　貴大学大学院医学研究科へ入学したいので、所定の書類を添えて出願いたします。

　　　　月　　　日

卒業見込

志望する専攻
主　　科　　目

　　学）

本人と
の関係

本
人

〒

（　　　　　）　　　　　―

　※受付番号　

医学部

出
願
資
格

通知を
受ける
場所

　　　　　　　　　　　号

生 年 月 日　　　
（　　　　　歳）

（科目群：

医　　　籍

歯科医籍

自宅電話

出願者氏名

専攻

専攻

大学 医学部 医学科

昭和・平成　　 年 　　月 　　日

第１志望

Email 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　@

　　登録第

　　年　　　月　　　日

卒業

　領域



年 号

昭和
平成
令和
昭和
平成
令和
昭和
平成
令和
昭和
平成
令和
昭和
平成
令和
昭和
平成
令和
昭和
平成
令和
昭和
平成
令和
昭和
平成
令和
昭和
平成
令和
昭和
平成
令和
昭和
平成
令和
昭和
平成
令和
昭和
平成
令和
昭和
平成
令和
昭和
平成
令和

　　上記のとおり相違ありません。

　　　　令和　　　年　　　月　　　日

氏　　名

（（注注１１））高高等等学学校校卒卒業業かからら現現在在ままででのの経経歴歴（（医医師師（（歯歯科科医医師師））国国家家試試験験合合格格、、臨臨床床研研修修期期間間をを含含むむ。。））

　　　　をを年年次次にに従従いいももれれななくく記記載載しし、、職職歴歴ににつついいててはは、、職職名名をを併併せせてて記記入入ししててくくだだささいい。。

　　　　　　ななおお、、外外国国人人出出願願者者はは、、小小学学校校入入学学かからら記記載載ししててくくだだささいい。。

（（注注２２））氏氏名名はは、、戸戸籍籍にに基基づづいいてて正正確確にに記記載載ししててくくだだささいい。。

経
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
歴

履　　　　　歴　　　　　書

事　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　項

　　　　・　　　・

　　　　・　　　・

　　　　・　　　・

年　　月　　日

（高等学校名（外国人出願者は小学校名）を記入し、どちらかの文字を○で囲んでください。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 学校（　　卒業　　・　　入学　　）

　　　印

　　　　・　　　・

　　　　・　　　・

　　　　・　　　・

　　　　・　　　・

　　　　・　　　・

賞
　
罰

　　　　・　　　・

　　　　・　　　・

　　　　・　　　・

　　　　・　　　・

　　　　・　　　・

　　　　・　　　・

　　　　・　　　・

　　　　・　　　・



氏　名

注：本様式に直接記入するか、本様式（A４判）に準じてパソコン等により作成すること。

　　　札幌医科大学大学院医学研究科　　

志志 望望 理理 由由 書書





受
験

番
号

受
験

番
号

氏
　

　
　

名
（
フ

リ
ガ

ナ
）

氏
　

　
　

名
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攻

専
攻

第
１

志
望

領
域

第
１

志
望

領
域

　
学

　
学

専
攻

専
攻

第
２

志
望

領
域

第
２

志
望

領
域

　
学

　
学

＜
 試

　
験

　
日

　
程

 ＞
前

期
　

令
和

７
（
2
0
2
5
）
年

８
月

2
2
日

（
金

）
　

　
＜

写
真

貼
付

＞
後

期
　

令
和

８
（
2
0
2
6
）
年

１
月

2
3
日

（
金

）
　

９
：
０

０
～

１
０

：
３

０
　

専
攻

主
科

目
（
第

１
志

望
）
　

　
１

０
：
４

０
～

１
２

：
１

０
　

専
攻

主
科

目
（
第

２
志

望
）

　
　

縦
４

ｃ
ｍ

×
横

３
ｃ
ｍ

１
３

：
０

０
～

１
４

：
３

０
　

外
国

語
（
英

語
）
Ⅰ

・
Ⅱ

◇
辞

書
持

ち
込

み
可

。
電

子
辞

書
は

不
可

。
◇

試
験

当
日

は
必

ず
こ

の
受

験
票

を
持

参
す

る
こ

と
。

◇◇
裏裏

面面
にに

記記
載載

のの
受受

験験
上上

のの
注注

意意
をを

確確
認認

しし
てて

おお
くく
ここ

とと
。。

＜＜
外外

国国
語語

試試
験験

会会
場場

＞＞
札札

幌幌
医医

科科
大大

学学
教教

育育
研研

究究
棟棟

33
階階

DD
33
00
33
講講

義義
室室

札
幌

市
中

央
区

南
１

条
西

１
７

丁
目

電
話

０
１

１
－

６
１

１
－

２
１

１
１

（
内

線
２

３
５

１
０

）

・
※

印
欄

は
記

載
し

な
い

で
く
だ

さ
い

。
・

氏
名

は
、

戸
籍

に
基

づ
い

て
正

確
に

記
載

し
て

く
だ

さ
い

。
・

志
望

す
る

専
攻

分
野

欄
は

、
第

２
志

望
が

な
い

場
合

は
、

第
１

志
望

の
み

記
入

の
こ

と

写
真

貼
付

縦
４

ｃ
ｍ

×
横

３
ｃ
ｍ

志
望

す
る

専
攻

主
科

目

志
望

す
る

専
攻

主
科

目

令
和

８
（
2
0
2
6
）
年

度

受
　

験
　

票

令
和

８
（
2
0
2
6
）
年

度
札札

幌幌
医医

科科
大大

学学
大大

学学
院院

医医
学学

研研
究究

科科
（（
博博

士士
課課

程程
））
入入

学学
試試

験験

写
　

真
　

票
※

※

札札
幌幌

医医
科科

大大
学学

大大
学学

院院
医医

学学
研研

究究
科科

（（
博博

士士
課課

程程
））
入入

学学
試試

験験



受
験

上
の
注

意

1
試

験
当

日
、
午

前
は
8
時

5
0
分
ま
で
に
志
望
す
る
各
教

室
に

集
合
す
る
こ
と
。

2
午
後
は
1
2
時
4
5
分
ま
で
に
試
験
室
前
に
集
合
す
る
こ
と
。

な
お
、
1
2
時
か
ら
試

験
室
に
入

室
で
き
ま
す
。

3
試

験
開

始
時

刻
に
遅
刻

し
た
場

合
は
、
開
始
後

３
０
分
以
内

に
限

り
受
験

を
認
め
ま
す
。
た
だ
し
、
試
験
時
間
の
延
長
は
認
め
ま
せ
ん
。

4
試
験
室
で
は
机
上
の
番
号
と
受
験
番
号
が
同
一
で
あ
る
こ
と
を
確
認
し
て

着
席
す
る
こ
と
。

5
机

上
に
は
受

験
票
、
鉛
筆

（
シ
ャ
ー
プ
ペ
ン
シ
ル
）
、
消
し
ゴ
ム
、
時
計

、

辞
書
以
外
の
所
持
品
を
置
か
な
い
こ
と
。

6
試

験
室

に
入

室
し
て
か

ら
試
験
終
了
時

ま
で
の

間
、
退
出

は
認
め
ま
せ
ん
。

試
験

中
の
発

病
、
用
便
等

や
む
を
得
な
い
場

合
は
、
監
督
員

の
指

示
に

従
う
こ
と
。

7
試

験
室

に
携

帯
電
話
（
ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン
）
を
持
ち
込
む
際
は
、
必
ず
電
源
を

切
る
こ
と
。



1 2 3 1 2 3

注
）
※
印
欄
は
大
学
側
で
使
用
す
る
の
で
、
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

留
意
事
項

　
出
願
書
類
を
大
学

窓
口

に
提

出
す
る
際
、
郵

便
普

通
為

替
証

書
あ
る
い
は

現
金

を
納

付
し
て
手

続
き
を
す
る
こ
と
は

で
き
な
い
の

で
、
ご
注

意
く
だ
さ
い
。

　
検
定
料
が
振
り
込
ま
れ
て
い
な
い
場

合
、
「
振

替
払

込
受

付
証

明
書
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貼
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い
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、
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書
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収
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ん
。

イ
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キ
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イ
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ー
ビ
ス
等
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。
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後
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込
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紙
に
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要
事
項
を
記
入
の
上

、
最

寄
り
の
郵

便
局

の
窓

口
で
、
出

願
手

続
前

ま
で
に
お
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み
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い
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、
振

替
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込
請

求
書

兼
受

領
証

、
振

替
払

込
受

付
証

明
書
）
の
「
ご
依
頼

人
欄

」
を
、
黒
の

ボ
ー
ル
ペ
ン
で
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確
に
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入
し
て
く
だ
さ
い
。

※
３
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、
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り
離
さ
ず
に
３
枚

組
の

ま
ま
郵

便
局

の
窓

口
に
提

出
し
て
く
だ
さ

い
。





（　　　　　歳）

　貴大学大学院医学研究科博士課程の出願資格審査について、所定の書類を添えて申請いたします。

（（注注））出出願願者者氏氏名名はは、、戸戸籍籍にに基基づづいいてて正正確確にに記記載載ししててくくだだささいい。。

　生年月日　　昭和・平成　　 年　　 月　　 日　　男  ・ 女 

職歴・研究歴

職　　　 歴

研　究　歴

携帯電話 （　　　　　　　）　　　　　　―

（　　　　　　　）　　　　　　―

（高等学校
卒業以降
から記入）

昭・平・ 令 年 月 ～昭 ・平 ・令 年 月

昭和 ・平成 ・令和　　　 年　　　月　　　日　入学

いずれかを○で囲んでください　　　
（　前期試験　・　後期試験　）　

学校 科　

高等学校 科　

札幌医科大学大学院医学研究科（博士課程）
令和８（2026） 年 度

（ふりがな）　　　　　　　

 昭和 ・平成 ・令和　　　 年　　　月　　　日　卒業

（　　　　　　　）　　　　　　―

現　住　所

審査結果
通 知 先

　〒

　〒

資　　格

期　　　　　　　　　　　　　　間

科　

昭・平・ 令 年 月 ～昭 ・平 ・令 年 月

科　

 昭和 ・平成 ・令和　　　 年　　　月　　　日　卒業

　　　　　　学）

昭・平・ 令 年 月 ～昭 ・平 ・令 年 月

昭・平・ 令 年 月 ～昭 ・平 ・令 年 月

志望する専攻
主　　科　　目

大学 科　

大学

昭・平・ 令 年 月 ～昭 ・平 ・令 年 月

大学

出出願願資資格格審審査査申申請請書書

　出願者氏名　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印    

　札幌医科大学大学院医学研究科長　　様
令和　　　年　　　月　　　日

　　（科目群：

専攻 領域　
第１志望

第２志望

昭和 ・平成 ・令和　　　 年　　　月　　　日　入学

専攻 領域　

　　（科目群： 　　　　　　学）

学　　　　歴

昭和・平成・令和 年 月 日

昭和・平成・令和 年 月 日

自宅電話

昭和 ・平成 ・令和　　　 年　　　月　　　日　入学

学校 科　

 昭和 ・平成 ・令和　　　 年　　　月　　　日　卒業

昭・平・ 令 年 月 ～昭 ・平 ・令 年 月

最　終　学　校　卒　業　後　の　経　歴





氏　名

注：本様式に直接記入するか、本様式（A４判）に準じてパソコン等により作成すること。

研研 究究 計計 画画 書書

研　究　課　題

研究計画概要

　　　札幌医科大学大学院医学研究科　　





研 究 活 動 歴 
札幌医科大学大学院医学研究科 

（氏   名） 
Ⅰ 著 書 

  
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
Ⅱ 総 説 

  
 
 
 

 
 
 
 

 
Ⅲ 原 著 
 
Ⅲ－1 原著 

  
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Ⅲ－2 症例報告 
  

 
 

 
 
 

Ⅲ－3 治験報告 
  

 
 
 

 
 

Ⅳ 国際学会のProceedings 
  

 
 
 

 
Ⅴ 学会発表 

  
 

 
 

 
Ⅵ 特許 

  
 

 
 

 
Ⅶ その他（研究報告書、監修、訳書、教科書、辞典など） 

  
 
 

 
 
 

 
注：１ 次ページの「記載例」、「研究活動歴の記載にあたって」により記入すること。 
注：２ 本様式に直接記入するか、本様式（Ａ４判）に準じてパソコン等により作成すること。 
 





研 究 活 動 歴（記 載 例）
北 野 太 郎

Ⅰ 著 書

1  北野太郎. 医学統計実践. 東京:朝倉書店;1979. pp1-219． 
2-1  Rosenberger L, Kitano T. In Rosenberger L, Kitano T, eds. Calcium channels.

 London: Plenum Press;1980. pp21-34. 
2-2  Rosenberger L, Kitano T. In Rosenberger L, Kitano T, eds. Calcium channels.

 London: Plenum Press;1980. pp48-62. 
3-1  北野太郎. レセプター研究の原理と実際. 小川紀雄編. 新脳のレセプター. 東京: 世界保健通
  信社; 1995. pp8-18． 
3-2  佐藤博彦, 北野太郎. ソマトスタチン・レセプター. 小川紀雄編. 新脳のレセプター. 東京:
  世界保健通信社; 1995. pp142-156． 

Ⅱ 総 説

4  北野太郎, 太田五郎, 山本三郎. 人工弁とその移植術. 日医新報 1996;65:38-43. 

Ⅲ 原 著

Ⅲ－1 原著
5 Kitano T, Ohta G. Thrombosis of prosthetic valve. J Cadiovasc Surg 1987;33:85-92. 

※6  Rosenberger L, Taguchi.T, Ohta G, Kitano T. Absorption Cytometric DNA analysis of
sections of gastric carcinomas and a comparison with cytofluorometry of 
single-cell suspensions and flow cytometry. Cancer Res 1989;56:121-126. 

◎7  Ohta G, Kitano T, Kazuoa Y.Epidermal growth facter receptor in human breast cancer.
Am J Med Genet 2002;128:58-72. 

Ⅲ－2 症例報告
8  北野太郎, 藻岩 清. 先天性心膜欠損の一例. 胸外 1987;65:697-702. 

Ⅲ－3 治験報告
9  田口哲夫, 北野太郎, 山本一男, 竹田幸子. 重度の癌性疼痛に対する塩酸ブプレノルフィンの 

  2重盲験比較試験. 医学のあゆみ 1989;148:553-559. 

Ⅳ 国際学会のProceedings 

10 Kitano T. Differential therapy with calcium antagonists. In：Rosenthal E. ed． 
Proceedings of the 3rd International Symposium on Hypertension：1995 Oct 29-31. 

 London：Saunders；1996, pp39-43． 

Ⅴ 学会発表

11 Ohta G, Kitano T. Long term results of tricuspid valve replacement. In：The 3rd World   
Conference on Lung Health：1988 Oct 29-31：Boston,U.S.A． 

12 北野太郎. 脳動脈奇形に対する治療の現状と展望. (シンポジウム) 第99回日本脳神経外科 
学会総会：1995年3月24-26日：札幌 

Ⅵ 特許

13  ソマトスタチン・レセプターに関する特許1件（特開平08-990094/in Japan）

Ⅶ その他（研究報告書、監修、訳書、教科書、辞典など）

14  西田二郎, 北野太郎監訳. ワトソン・ＤＮＡの分子生物学. 第2版. 東京:東京出版社;1996. 
15  南川三郎, 北野太郎, 東山史郎編. 遊離細胞－実験と応用. 蛋白質・核酸・酵素 (増刊号). 

 1996;41:90-98 
16  北野太郎訳. ソマトスタチン. （南川三郎監訳. 脳内ペプチド. 第8章. pp95～98）. 
17  北野太郎. 平滑筋におけるジルチアゼムの弛緩作用. ジルチアゼム研究会会報. 1997;9:23-25. 



研研究究活活動動歴歴のの記記載載ににああたたっってて   

 

１  提出された目録はそのままコピーするので、Ａ４版の用紙に記載すること。 

２  業績は、Ⅰ 著書、Ⅱ 総説、Ⅲ 原著、Ⅳ 国際学会の Proceedings（抄録を除く）、Ⅴ 学会発表、Ⅵ 特許、

Ⅶ その他に分け、一連番号を付して発表年代順に記載すること。英文・邦文による区別はしないこと。 

   なお、Ⅰ～Ⅲは原則、筆頭著者を含むこととする。 

  Ⅰ 著 書 

        現在までに蓄積された知識を系統的にまとめ、１冊で完結している資料をいう（単行本、分担執筆など）。 

     (1)  著者が単独で執筆した著書にあっては、総ページ数を記載すること。 

     (2)  数名の著者が共同で分担執筆している著書にあっては、著書名は連記し、本人の担当分について章、ペー

ジ数を列記する。  

     (3)  編者のあるものについては、著者名とは別に編者名を記載する。 

    (4)  同一の著書に２つ以上の論文を執筆している場合は、例に示すごとく、「枝番」をつけて記載すること。  

  Ⅱ 総 説 

     特定分野の最新の研究動向を全体的に展望し、研究の現状・問題点・今後の動向などを示唆する論文。 

     総説は原則として、医学中央雑誌及び Index Medicus に収載されている雑誌に掲載されたものとする。ただ

し、これら２誌に収録されていない雑誌については、委員会においてその都度検討する。 

  Ⅲ 原 著 

        他者が発表していないオリジナルな雑誌論文であるが、下記のごとく分類して記載すること。 

     Ⅲ-1 原 著 

   (1) いわゆる原著(原則、筆頭著者)を指し、以下の症例報告、治験報告を含まない。 

   (2) 研究会機関誌掲載の論文は、「Ⅶ その他」に記載する。 

Ⅲ-2 症例報告 

Ⅲ-3 治験報告  

 Ⅳ 国際学会の Proceedings   

  Ⅴ 学会発表 

      自身の学会発表及びこれに準ずるもののみ記載することとし、筆頭発表を含むこと。 

  Ⅵ 特許 

 Ⅶ その他 

     ここに含まれるものについては、その都度委員会で検討する。原則としては、次のとおりとする。 

     (1) 上述したⅠ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅵの分類に含まれないものを記載する。 

     (2) Letter to the editor 的な短報はここに記載する。 

（ただし、査読を受けた場合は「・・・・・（査読あり）」と記載してください。） 

     (3) Editorial、Correspondence 及び Supplement についてもここに記載する。 

（ただし、Ｒeviewer の評価を受けた場合は、Supplement は「・・・・・（査読あり）」と記載してくださ

い。） 

   (4) 辞典、教科書、訳書、自らの執筆部分はないが監修・編集あるいは監訳したものをここに含める。 

 

３ 印刷中（in press）の場合は、掲載証明書を必ず添付すること。 

   

４ 業績の著者名のうち、本人名にアンダーラインを引くこと。また、本人が corresponding author の論文には※印、

equally contributing author（共筆頭著者）の論文には◎印をそれぞれ番号の前に付けること。 

 

５ 業績の記載例は、別紙「記載例」のとおりとする。また、発表雑誌名は通例(注)に従って、省略名を用いて記載

すること。
 

   注：通例とは、医学中央雑誌及び Index Medicus に収載されているものに準じる。 

 

６ Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ、Ⅶの分類で該当する業績がない場合は、当該分類欄に「該当なし」と記載すること。 



 
 
 

受 験 許 可 書 
 
 
 
                     氏  名 
 
                     生年月日  昭和・平成  年  月  日 
 
 
 
 上記の者が、令和８（2026）年度札幌医科大学大学院医学研究科（博士課程）の入学試験

を受験することを許可します。 
 
 
 
 
 令和   年   月   日 
 
 
 札幌医科大学大学院医学研究科長  様 
 
 
                   所在地 
 
 
                   機関名 
 
 
                   所属長（職・氏名） 
 
                                         印 
 





提出日：    年  月  日 

身身体体等等にに障障ががいいののああるる入入学学志志願願者者のの受受験験上上のの配配慮慮申申請請書書  

 

フリガナ 

氏  名 

性別 男・女・無回答 

生年月日    年  月  日 

※代理人申請の場合 

フリガナ 

氏  名                       （関係：      ） 

住所 

〒 

連絡先 

電話番号： 

E - m a i l： 

最終学歴等 卒業年月日 

   年  月  日 

       卒業・卒業見込 

志望課程 

□ 医学研究科修士課程（医科学専攻・分野名：           ） 

□ 医学研究科博士課程（専攻名：               ） 

           （領域名：               ） 

           （科目群：               ） 

申請理由 

受験上の配慮を希望する事項 

修学上の配慮を希望する事項 

これまでの修学上の配慮事項等 

日常生活の状況 

【提出書類】 

・ 医師の診断書（必要な場合） 

・ 障害者手帳の写し（必要な場合） 

 







令和８（2026）年度 

札幌医科大学大学院医学研究科（博士課程） 

学 生 募 集 要 項
（前期試験・後期試験） 

Ｓａｐｐｏｒｏ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ 

Ｇｒａｄｕａｔｅ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ 

札
幌
医
科
大
学
大
学
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学
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究
科
（
博
士
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程
）
学

生

募

集

要

項

令
和
８
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６
）　
年
度


