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第58回
日本平衡神経科学会総会を終えて

（現 ・みみ・はな・のどクリニ ック院長） （現：客員教授）

カD籐 功主任教授

平成 11年もあと僅かな日々を残すだけの年末

に、本年度のまとめをあれこれ思いめぐらしな

がら書いております。同門会の会員の諸先生に

は如何お過ごしでしょうか。益々お元気でご活

躍の事とお慶び申し上げます。本年を顧みて、ま

ず、第一に挙げなければならないのは、第 58回

日本平衡神経科学会を当教室が主催した事であ

ります。今年の始め頃より本格的な準備に入り、

演題締切りから群分け、座長を決めて 8月一杯

かかりました。実に慌しい一年間でしたが、一

糸乱れぬ教室員の支援、そして何と 言っ ても先

生方の御尽力によりまして、無事成功裡に学会

を終える事が出来ました。これも日頃からの同

門会の結束と教室を盛り立ててくださるご芳情

の賜物と心から感謝申し上げているところであ

ります。特に今回の学会は全部ポスターにして

討論時間を多くとった事より、歴史に残る日本

平衡神経科学会総会として、全国の会員より多

くの賛辞を寄せられ、学術講演会の成功は何よ

りも増して嬉しい出来事であり、また誇らしい

ものであったと思います。この機会に、改めて

同門会の皆様の御支援とご協力に深甚なる謝意

を表したいと思います。

さて、本年9月 11日、 新潟大学耳鼻咽喉科名

誉教授、そして当教室の客員教授猪初男先生が

御逝去されました。BSLのまとめをおやりに

なったり 、扁桃の講義もされ、最近の新人以外

は知っておられるでしょう。諸君と共に猪先生

の御冥福をお祈りしたいと思います。

ところで、本年4月より新たに同門の仲間入り

をした新会員は岡本充史君唯一人でありました。

岡本君は現在東横病院ですでに初期研修を始めて

おり、越智講師の指導のもとにすでに全国学会に

も発表しております。

さて、此処まで書いてきまして、私の現役とし

ての任期もあと 三ヶ 月少々と残り少なくなってき

ている事にハッと気付きました。昭和 61年に先

代竹山勇名誉教授のお招きで聖マリ医大に奉職し

14年になります。平成7年からは主任教授として

今日に至っております。世界に通ずる耳鼻科医

を、そのためのKey Personを養成する事が私の

役目と思い、留学させ、彼等を中核に更なる発展

をしようと情熱をかたむけている所でした。同門

会会員の諸先生におかれましては、教室がこの様

な節目を迎えつつありますことを御理解くださ

り、これまで以上の御支援をお願い致します。

平成 11年 12月28日

2
 



四門会第8号

□二入第58回日本平衡神経科学会総会のスナップより
（於：新横浜プリンスホテル／平成 11年11月24.25.26日）

加藤功会長、寿美子夫人と加藤先生の恩師、小池

吉郎前山形大教授 （右から3人目）、

川崎匡 前富山医科薬科大教授、 （左から2人目）

新潟大同窓会の先生方

会員懇親

Prof AF F 

川県地方

経科学会

顧

加藤功会長と

左 時田喬、元岐阜大学教授

右野末道彦、前浜松医大教授

特別講演

A M Bronstein先生に

感謝状贈呈

i
 .... 

一

,
f
 

”
八
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川崎匡先生の質問風景

特別講演(Dr.AMBronstein)後の集合写真

●舅58回日本平衡神経科学会総会学術胃潰会
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加藤功教授退任・肥塚泉教授就任記念
祝賀会開催さる

助手 フド―F 将谷糸性

加藤功教授退任・肥塚泉教授就任記念祝賀会

が、初夏の日差しの中、 370余名の出席者を集め、

6月18日にホテルニューオオタニ ・鳳凰の間に

て開催されました。本学同門会を始め、新潟大

学、山形大学、大阪大学、神奈川県地方部会川耳

会や、世界に誇る日本の耳鼻咽喉科学会の高名な

先生方の多数ご列席を賜りました。

式の最初に 4人の先生方よりお話をいただきま

した。はじめに、本学理事長であります前田徳尚

先生より、両教授に手短で、かつありがたい励ま

しの言葉をいただきました。また、八木聡明先生

（日本めまい平衡医学会理事長）からは、前年度

に加藤教授が日本平衡神経学会運営委員長で大変

苦労なさったこと、また、学会名称変更にご尽力

なさったことをお話になりました。久保武先生

（大阪大学耳鼻咽喉科教授）からは、肥塚先生の

人柄の良さ、学問に対する一途な性格を見て取っ

ておられ、教授職は孤独であると肥塚先生にお話

になりました。太田正治先生（神奈川県地方部会

長）は、加藤先生と一緒にプレイしたゴルフでの

逸話より加藤先生の紳士ぶりを紹介していまし

た。

続いて竹山勇先生（聖マリアンナ医科大学名誉

教授）は、聖書に基づく人間愛を説かれ、その後、

ー同、乾杯へと進みました。

歓談中のお言葉では、竹山先生の同級生であ

り、また加藤教授の恩師である小池吉郎先生 （前

山形大学耳鼻咽喉科教授）、水越鉄理先生（前富

山医科薬科大学耳鼻咽喉科教授）により、教授に

なった後も、臨床に実験に精力的に力を注ぎ、英

語論文を多数パプリッシュされた加藤先生の功績

を讃えておりました。五十嵐箕先生（前日大総研

教授）、松永喬先生（日本めまい平衡医学会顧問）

は、肥塚先生の恩師としてお話になり、やはり肥

塚先生の研究に対する真摯で、一途な性格を高く

評価されておりました。

加藤功先生、肥塚泉先生のご紹介は、本大学耳

鼻咽喉科OBであり、新渇大学耳鼻咽喉科教授で

ある高橋姿先生により行われ、若い時代の加藤先

生の印象、また、姿先生が本学助教授時代の肥塚

先生の逸話を話され、式は最終章の加藤先生、肥

塚先生のご挨拶に移りました。

最後に、両教授に医局員より、感謝の気持ちと

新たな船出を祈念した花束贈呈が行われ、バトン

が加藤教授より肥塚教授に引き継がれました。

会は、拍手喝釆のなか、お開きとな りました。
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四門会 第 8号

加藤教授退任・肥塚教授就任記念祝賀会のスナップより ＜乏三三］

----

（写真・右）

加藤先生の恩師

の一人でいら っ

しやる丸山直滋

前新潟病大脳研

生理教授

前田徳尚理事長のお言葉に聞き入る

加藤功、寿美子教授ご夫妻

肥塚泉、綾子教授ご夫妻

徳増厚二前北里大教授 （右から3人目）渡辺角力元東京

医科歯科大教授 （右から1人目）

加藤功教授退任
肥塚泉教授就

記念
任記念祝賀会

加藤功教 授退任記 念
肥塚泉教 授就任記念 祝 賀会

\•—- -L 
● ← a ~- ~ ＂ク・~
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喧 教授就任に際して

「私の夢」

月四塚 泉

西暦2000年は “themillennium"と称され、‘‘キ

リストが再臨してこの世を統治する千年間の始

まり＂という非常に縁起の良い年と、クリスチャ

ンの間では信じられています。この記念すべき

年に、初代荻野洋ー教授、第2代目竹山 勇教授、

第 3代目加藤 功教授が築いてこられたこのす

ばらしい教室を、第4代 目教授として主宰するこ

とになりました。浅学非オな私にとっては身に

余る光栄と 、皆様方には心よ り感謝しておりま

す。

私は昭和 56年に本学を卒業した 5回生です。

母が大阪で開業している耳鼻咽喉科医である関

係で、卒業後は直ちに郷里に戻り、その当時新

進気鋭の松永 亨教授が主宰される大阪大学医

学部耳鼻咽喉科学教室に入局しました。そして

平成 7年に再び本教室に戻るまでの 14年間、母

校の耳鼻咽喉科学教室をずっと対岸から眺めて

いるという第三者的立場にあったわけです。先

代の加藤 功教授のご専門が私と同じく平衡神

経科学だったという関係で、先生ご自身ならび

に先生のご指導を受けている若い先生方と学会

でお会いする機会も多く、母校のことはやはり

気にかかりますので懇親会の席などでいつも、

教室の動向などを教えていただいておりました。

そんな私がひょんなことで母校の耳鼻咽喉科学

教室を主宰させていただくことになったわけで

す。これからは、学外で得た様々なノーハウを、

いろんな形で母校の耳鼻咽喉科学教室に還元し

たいと考えており ます。

ここで私がこれまでに行なってきた研究および

臨床経験をもとに、最近私が頭の中で描いている

今後の展開、つまり「私の夢」について簡単に述

べさせていただきたいと思います。私は、宇宙医

学その中でも特に平衡神経科学ならびに内耳の

MRIを専門としています。一昨年度、アメリカ航

空宇宙局 (NASA)のスペースシャトルを用いた

実験“ニューロラプ計画”に日本側代表の一人と

して参加しました。この経験を活用して、めまい

患者さんのためになる新しい検査法、治療法を開

発したいと考えています。内耳の MRIについて

は、メニエール病確定診断のキーとなる蝸牛ライ

スネル膜を、超高分解能MRI装置を用いて世界で

初めて画像化することに成功しました。この手法

をさらに発展させて、突発性難聴など原因不明の

疾患の病態生理を明らかにし、これに対する診療

ならびに治療方法を確立したいと思います。臨床

に関しましては、すべての患者さんたちに満足し

ていただけるような、耳鼻咽喉科領域全般の診療

を幅広く行うことはもちろん、専門的な先端医療

も提供出来るようにしたいと思います。私の専門

領域である「難聴 ・めまいの診断と治療」をさ ら

に発展させて、高度感音難聴やめまいなど、これ

までは主に対処療法が優先されていた領域に外科

的ならびに遺伝子治療を適用したいと考えていま

す。これに加えて人工内耳、人工脳幹、人工中耳

などのハイテク医療機器も積極的に活用したいと

考えています。これらを実現するのにいったい何

年かかるのか、現時点では予想することさえ不可

能ではありますが、私の在職中に是非とも実現さ

せたいと考えています。医局ならびに医局 OBの

先生方、私の夢の実現に向けてご協力のほど、よ

ろしく願い申しあげます。
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冨 四門会第8号

底局長就任にあたって

宮部聡

平成 12年度医局長を務めることとなり、はや

6ヶ月が過ぎようと しております。月並みですが、

日々に追われ もう秋か、と言う心境です。

振り返ると、外勤・学校検診のスケジュールに

始まり、 5月の教室集談会、6月の当大学での地

方会学術講演会、退任 ・就任祝賀会など多くのイ

ベントがあり 、皆様の御協力を強く 実感致し まし

た。自分一人が出来ることは、本当に極一部です。

その仕事をどう分担依頼し、指示して行く事が医

局長の仕事で重要なのではないかと思うようにな

りました。

また、 川耳会、地方部会、関連病院など、医局

外部との関連、御協力が非常に多大であることも

今回しみじみ痛感いたしました。今後とも御協力

宜しくお願い致します。

個人的には、昨秋長男誕生、学位取得今年 6月

初の国際学会発表など楽しく、頑張っておりま

す。

今年 1年、依頼 ・指示などこちらからお願いす

る事の連続ですが、立場上厳しく 言う人間も必要

と思われ、近づけるよう努力したいと思います。

自分自身の勉強であり 、周囲に迷惑をお掛けしな

い事を目標にオープンな医局のお役に立ちたいと

考えます。
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ご挨拶

医局長生活を振り返って

平成 10年12月17日の医局会において医局長に

選出されて以来 1年間の間ですが、聖マリアンナ

医科大学耳鼻咽喉科教室の医局長を務めさせてい

ただきました。この間、医局員の諸先生方、医局

構成員の皆さん、さらに同門会の緒先輩方におか

れましては有形無形のご協力をいただきました。

先ずもって皆様のご協力にたいしてこの場を持ち

まして深く御礼を申しあげる次第であります。

平成 II年度は、加藤前教授が会長をされまし

た日本平衡神経科学会学術集会総会の開催が医局

の最大のイベントであったことは言うまでもあり

ません。このような重大な局面に、はたして自分

のようなものに医局長が務まるのか、となんとも

表現出来ない不安の塊での就任でした。学会主催

の経験については竹山勇名巻教授の時代に経験は

ありましたが、医療を取り巻く諸般の情勢はここ

4, 5年かなり変化があり色々な面で戸惑うこと

も多かったと思います。しかしながら加藤先生の

名監督、肥塚先生の補佐と指挿のもと医局員一丸

となり学会の運営を行うことが出来ました。

この一年医局長の立場からさまざまなことを学

びそして感じ取ることが出来ました。その中で最

も実感したのが「皆が力を合わせると、大概のこ

とができる」ということであります。学会運営は

机上の企画案がいかにうまく実現されるかが最大

の問題点です。企画案は数枚の文字の並んだ紙切

れです。この紙切れに息吹きを吹き込むのは人で

す。例えば学会運営の第 1歩である学会会員への

案内を行うこと 一つをと っても、先ずは住所録の

作成 ・郵便物の印刷・校正そして配送という実務

の面での表には見えない大変な人的労力がかかり

ます。さらには世間には儀礼や序列という機械的

作業では割り切れない複雑な要素もあります。今

回の学会では竹山名誉教授時代の多大な学会経験
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芋川英紀

のノウハウが、各セクションで非常にうまく継承

されこれらの問題を一つずつクリアしてゆくこと

が出来ました。医局の若い先生方も、 学会当日に

はタイムキーパーやら窓口業務やら雑事やら慣れ

ないなりにも実によく機能してくれました。学会

開催中も予想をしなかった突発的な問題が数多く

ありましたが、諸先生方の適切な対応で何とか切

り抜ける場面もありました。学会最終日の午後、

高橋姿前助教授が「医学の学術集会は、医者とい

う素人がたどたどしくやることが重要、スマート

なことは逆につま らないよ 。」と助言を下さいま

した。この一言が私には一番の慰めとなりまし

た。今回の学会はまさに聖マリアンナ医科大学耳

恥咽喉科学教室，教室員全員の一致協力の賜物で

あります。それぞれの役割は些細なものだったか

もしれませんが、一つ欠けても困る歯車の一部と

して機能していたことはまぎれも無い事実です。

今回の学会の成功は医局員一人一人が人生の心の

誇 りとして良いものと思います。今後は医療を取

り巻く環境もさ らに厳しくなると思います。医局

という組織も、医療全体の傘の枠内に存在するわ

けで、今後色々な困難に直面することもあるかと

思います。そのような時には今回の第 58回日本

平衡神経科学会学術集会の多大なる成功を思い出

して、与えられた立場での責務をまじめに果たす

ことが大切だと思います。多くの困難もこの協力

の精神で必ずや克服できるものと確信 します。

医局の更なる隆盛を祈り、また皆様のご健康を

心からお祈りして挨拶とさせていただきます。
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、、 平成 12年度医局構成 平成 12年10月31日現在］

教 授 肥塚泉、大 橋 撤

助 教 授

講 師 岩武博也、漆畑 保、岡田智幸、越智健太郎、佐藤成樹、堤康一朗

助 手 吉野清美、佐久間 惇、赤尾一郎、木下裕継、田沢 卓、渡辺昭司、

錬持睦、秋山由香里、勝見直樹、宮部聡、小松 崎靖、杉浦夏樹、

萎澤えり子、新谷敏晴、関 良武、菊地仁、田中健二郎

病 院 助 手 宮本康裕、大塚崇志、信清重典、木村みすず、内田 登、松尾有希子、

黒田寿史、東美紀、赤澤吉弘、杉山 裕

大 子← 院 生 富澤秀雄、服部康介、尾谷良博、俵道 淳、西野裕仁、 小林健彦

研 修 医 岡本充史、高津光晴、田中奏彦、梅原 毅

医局員の公的役割等（教授を除く）
平成 12年10月31日現在

堤 康一朗 I日本気管食道科学会評議員 渡辺 昭司 1 日本めまい平衡医学会評議員

日本耳鼻咽喉科学会騒音性難聴担当医

岡田 智幸 1 日本めまい平衡医学会評議員

日本耳鼻咽喉科学会騒音性難聴担当医

平成 12年度出張状況 平成 12年7月24日現在

大 ，，，， 子 病 院 肥塚、堤、岩武、佐久間、木下、渡辺、宮部、田中 （健）、服部、大塚、桑原、内田

西 部 病 院 大橋、岡田、錬持、西野、梅原

東 横 病 院 越智、 小松椅、杉浦、俵道

麻 生 病 院 萎澤

稲城市立病院 勝見、尾谷

稲 田 登 戸 病 院 新谷、大村

京浜総合病院 秋山

済 生会川 口 病 院 田沢、 宮本

島 田 総 合 病 院 菊地

東芝林間病院 冨澤

町 田 市 民 病 院 吉野、小林

横 浜 総 合 病 院 赤尾、信清

聖 ヨ ゼ フ 病 院 佐藤

済 生 会 水 戸 病 院 関、杉山

子亡 内 留 ん子 小宅、中村

スーパーロ ーテート 岡本

，
 



教室週間予定
平成 12年7月24日現在

こ 7:30 9:00 13:30 19:00 

月 手術反省会 外来／手術（鼻副鼻腔） 抄読会

火 外来／手術（喉頭）

水 外来／手術（中耳）

木 手術症例検討会 外来／手術（頭頸部腫瘍） 教授回診 医局会（第 3週）

金 外来／手術

土 外来 (1, 3, 5週）

大学外来担当表
平成 12年7月24日現在

初診 再来 特殊外来 （午前） 特殊外来 （午後）

月 肥塚 内田、東
中耳・顔面神経：
肥塚、佐久間、木下、大
塚、赤澤

火 佐久間 大塚、松尾 頭頸部腫瘍： 堤、鈴木

水 岩武
宮部、桑原、 口腔・咽頭 ・アレルギー ：鼻副鼻腔アレルギー：

内田 田中、黒田 宮部、田中、黒田

木 木下
田中、桑原、 喉頭•音声： 岩武、渡辺、 めまい：
赤澤 富澤、信清、菅野 加藤、渡辺、黒田

（大塚、榎並、赤澤）

めまい ：
聴覚・蝸電図：

金 堤 大塚、赤澤
肥塚、加藤、東

大橋、越智、木下、錬持、
扁桃：
宮部、田中、内田、石倉

西野

2佐久間 田中 2、
土 4木下 大塚4、

5渡辺 松尾、榎並
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例
ヽ ＼ヽヽ

耳症状で初発した小児白血病の 1症例
病院助手オ公[且 羊f才行うこ

白血病はその経過中に側頭骨に浸潤し、さまざまな耳症状をきたすことがある。し かし従来、そのほと

んどが治療中、寛解期に認められるもので、耳症状を初発症状と して発見される例は稀である。今回我々

は両側外耳道腫脹と左眼球突出で紹介とな った症例を経験したので若干の考察を加えて報告する。

症例： 9歳女児。

主 訴： 左外耳道腫脹と左眼球突出。

既往歴： 特記すべき事項なし。

家族歴： 特記すべき事項なし。

現病歴： 平成 II年9月初旬

［所見］

大きな音が響く感じがしていたが放

置， 皮下出血認める。

10月2日

左難聴で近医受診。左急性中耳炎

指摘され，左鼓膜切開術施行。

10月初旬

全身倦怠感認める。

IO月18日

発熱あり小児科にて内服投与。

10月23日

左眼腫脹あり眼科にて結膜炎の診

断にて点眼薬処方

IO月25日

両側耳痛のため近医受診。急性中

耳炎指摘。左鼓膜切開術施行。

II月7日

顔面蒼白、貧血症状有り 。

11月8日

左眼球突出出現．

II月9日

当科紹介となった。

左眼球突出認めた（写真 l)。右外耳道は上後

方に腫脹、鼓室内に滲出液を認め、左外耳道著明

な腫脹があり鼓膜の透見は不可能、耳漏を認めた

（写真 2)。画像所見：頭部 CT:（写真 3a)、頭音II

MRI（写真4)にて両側乳突洞に骨破壊を伴なわ

ない軟部組織陰影と高信号領域

を認めた。左眼商内に腫瘤陰影を認めた （写真

3b)。
血液検壺 ：RBC229万／μ l WBCI 1510/ μ l 

(unclass8.5% promyelo2.0% Myelol6.0% 

Metamyelo4.5% 

Bandl.0% Neut-seg 26.5%）、Hb8.lmg/dl、Ht24.8%、

Pit 570 X 100/ μ I GOT 33IU/LGPT13IU/L 

LDH1307IU/L 

CRP0.3mg/dl > IgG 18 !0mg/dl IgA I 78mg/dl 

IgM345mg/dl 

以上のような、身体、画像、血液像所見より腫

瘤形成性急性白血病と診断し、即 日入院後、小児

科にて II月 11日よ り化学療法を開始した。患児

はプロトコールに従い治療開始後1週間で外耳道

腫脹、眼裔腫脹は消失し、治療開始後

8ヶ月後の現在も経過良好である。

［考察］

白血病ではその経過中に感音性、伝音性難聴、

顔面神経麻痺、外耳道の腫瘤形成などさまざまな

耳症状をきたすことが知られている。その原因と

して側頭骨への白血病細胞の浸潤や腫瘤形成、血

小板減少による出血、正常白血球減少による感染

などが考えられている。全白血病患者のうち、な

んらかの耳症状を呈する頻度は約 20％であると

いわれおり意外にも高いことがわかる。また、白

血病は本来病理組織学的に白血病細胞のびまん

11 



症例報告

性、浸潤性の系統学的増殖を特徴とする造血器

腫瘍であるが時に限局性の腫瘤形成を認めるこ

とがあり、これを腫瘤形成性白血病と 呼んでい

る。外耳道腫脹をきたす病態として炎症性のも

のと骨性腫脹のものがあり炎症は、外耳炎、乳突

洞炎があげられ、また骨性腫脹は骨腫があげら

れる。先天性真珠腫は滲出性中耳炎を合併する

ため感染が加わり乳突洞炎を起したことも考慮

に入れ症例を検討し、また真珠腫に伴なう乳突

洞炎も検討したが腫脹が著明なのに疼痛が軽度

な点、画像上、骨破壊像がない点が一致しなかっ

た。我々は過去に白血病の治療経過中に外耳道

腫脹を呈 した症例を3例経験している。そのため

特に白血病のような全身性疾患は考慮に入れて

いたため、速やかに白血病の診断に至れたので

ある。

今回我々の症例で強調すべき点は外耳道腫脹

等の耳症状によ って白血病が発見されたことで

写真 1

写真 2

写真 3b 

12 

ある。従来白血病の側頭骨浸潤は、我々の経験し

た過去の 3症例と同様、治療経過中に発症するこ

とがほとんどであった。 しかしこの症例のよう

に、初発時にすでに側頭骨に白血球細胞の浸潤を

きたしている症例報告が近年増加 していおり、そ

のほとんどが化学療法治療開始後症状の軽快を認

めていると報告されている。治療経過中の腫瘤発

現例は予後不良で腫瘤発現から死亡まで白血病の

病型問わず3~4ヶ月という報告がされているが、

今回の症例のような初発時に腫瘤形成しているも

のは初期に強力な化学療法を行うことで予後は良

好にな ってきている。

最後に白血病は口腔、咽頭の出血により発見さ

れることが多いとされている 。 しかし外耳道腫

瘤、難治性滲出性中耳炎、難聴等の耳症状に遭遇

した場合も基礎疾患として白血病の存在も考慮し

て診療をすすめるべきであると考える。

写真 3a 

写真 4
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Macrophage Infiltration in Middle Ear Cholesteatoma 
（中耳真珠腫におけるマクロファージ浸潤）

-̀-・ '・・ 

1.緒言

広範な骨破壊によって起こる難聴、眩紐、脳神

経症状などは中耳真珠腫に伴う最も重篤な合併

症である。真珠腫における骨破壊の細胞 レベル

での詳細なメカニズムは未だに解明されていな

い。また、免疫学的病態が真珠腫に どのように関

わっているかは不明だが重要な疑問である。マ

クロファ ージは自己免疫疾患に伴う骨破壊にお

いて重要な役割を担うことが報告されている 。

例えば慢性関節リウマチでは Tリンパ球よりも

むしろマクロファージのほうが、関節の骨破壊

部において優位である ことが分かっており 、浸

潤マクロフ ァージ数と骨破壊の程度に相関があ

ることも報告されている。

真珠腫の間質でも高度の細胞浸潤が観察されて

いる。しかし、これまでの真珠腫間質における細

胞浸潤に関する研究のほとんどは Tリンパ球を

主体としていたため、本研究でわれわれはマク

ロファージ浸潤が真珠腫の間質に観察されるか

どうかを免疫組織化学的に検討することを目的

とした。

2.対象・方法

〈対象〉

25例の患者から中耳手術時に真珠腫組織を採

取して検討した。手術時には臨床的に細苗感染

の徴候は認めなかった。男女比は 12:13であ り、

平均年齢は37.4歳(8~ 68歳）であった。外耳道皮

府組織 (n=IO)を中耳手術時に採取し正常対照と

した。この外耳道皮府組織には病理紺織学的に

真珠腫や炎症所見を認めなかった。すべての真

珠腫組織および外耳道皮庖組織は 10％ホルマリ

ンにて固定し、パラフィンで包埋した。

〈方法〉

マウスモノクロナール抗体である PG-MIは

CD68に特異的であり 、CD68はマクロフ ァージ

.. 萎澤 えり子
.. -

内にある特異的な蛋白である。PG-MlはDAKO

社製 (Denmark)のものを用い、 1:100の希釈で使

用した。 5μ mに薄切した切片を IOmMクエン酸

緩衝液に浸し、 15分間マイクロウエーヴを照射

し抗原賦活化を行なった。その後4℃で一晩 PG-

Mlと反応させ、 ABC(Avidin -Biotin -Complex) 

法にて可視化した。

3.結果

CD68発現細胞は全ての真珠腫症例の間質に確

認された。さらに症例を染色パターンによって明

らかに2群に分類することができた。つまり高度

浸潤群（間質細胞の20％以上が発現細胞）は 15例

(60%）、軽度浸潤群 （間質細胞の 5％以下が発現

細胞）は 10例 (40%）であった。 CD68陽性切片で

は非特異的血清との反応で発現細胞を認めなかっ

た。一方、 CD68発現細胞は全ての正常皮府検体

において検出不能であった。

広範な骨破壊は真珠腫に伴う最も重篤な合併症

であり、半規管痰孔はその代表である。われわれ

は半規管の骨破壊を伴う 12例中 10例 (83%）に

CD68発現細胞の高度浸潤を認め、有意な相関を

見い出した (X2検定、 p= 0.0221)。

4.考察

真珠腫は肉芽組織を間質とし、角化重層扁平上

皮によって覆われた嚢胞構造を呈する。臨床像の

特徴は上皮による中耳腔への浸潤や進展した間質

組織における耳小骨や周囲の骨組織の破壊に起因

する。今回検討した真珠腫全例には骨破壊を起こ

している部位と接触している肉芽組織が存在し、

CD68発現細胞がその肉芽組織内に存在していた。

さらに、 CD68発現細胞の高度浸潤は半規管の破

壊と有意な相関を認めた。これらの結果から、マ

クロファージ浸潤を伴った間質の発育が真珠腫に

伴う骨破壊メカニズムに関与している可能性が推

13 
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測される 。今回の研究は真珠腫組織における

CD68発現細胞に関する最初のものと思われる。

真珠腫に伴う骨破壊メカニズムにおけるマクロ

ファージの役割がいくつかの研究から推測でき

る。マクロフ ァージは多くのサイトカイン、 主に

インターロイキンー I(IL-1)を分泌することが

知られており、 lL-1が骨芽細胞に働きかることに

よって、間接的に破骨細胞による骨破壊を促進し

ている可能性がある。Shiwaらは真珠腫の間質細

胞に発現した IL-Iが肉芽組織の著しい増殖を引

き起こすことを報告しており、また、 Schillingら

もIL-1発現細胞が真珠腫間質に存在することを

報告している。骨破壊には蛋白分解酵素の働きが

重要であるが、マクロフ ァージは蛋白分解酵素の

分泌制御に関与することも知 られている 。さら

に、マクロファージが成熟した破骨細胞に分化 し

得ることも報告されている。

5.結論

今回の研究で、真珠腫に伴う骨破壊過程の一部

にマクロフ ァージが関与 している可能性が推測 さ

れた。マクロファー ジの機能と骨破壊の分子レベ

ルでの関係をさ らに解明することによ って真珠腫

の診断・治療に有意義な結果をもた らすであろう

とわれわれは考えている。

Nuclear expression of the pl6cnKN2 gene product 
during senescence of human pharyngeal epithelial cells 

” → ． ... -.... -＿＿ 
•ロ

緒言

ヒト染色体9p21には細胞老化に関与する追伝

子が存在すると推測されている。9p21には癌抑

制遺伝子の一つである CDKN2遺伝子が存在す

る。一方、細胞周期制御において中心的な役割を

担う網膜芽細胞腫蛋白 (Retinoblastomaprotein = 
pRB)はD型サイクリン ・サイクリン依存性キ

ナーゼ複合体によ ってリン酸化されることにより

G 1期における細胞周期を進行させる。CDKN2

遺伝子がコードする pl6蛋白(pl6)は、 D型サイ

クリン・サイクリン依存性キナーゼ複合体に結合

して pRBがリン酸化されるのを抑制し、 GI期に

おける細胞周期の進行を阻害する。近年、培養細

胞が分裂寿命の限界 （細胞老化）に達した際、 B-
galactosidaseが発現することが報告された。

目的
本研究の目的は、ヒト培養咽頭上皮細胞におけ

るpl6蛋白の核内発現の変化と細胞老化 (p-ga-

lactosidase発現）の関係を検討することであ った。

14 
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材料と方法

睡眠時無呼吸症候群を訴え手術適応と判断さ

れた患者 5例の口蓋垂口蓋咽頭形成術によ って

得られた咽頭上皮粘膜より正常咽頭上皮細胞の

初代培養を低カルシウム無血清培地である

Keratinocyte Growth Mediumを用いて行な っ

た。pl6およびpRbの発現は、抗マウス pl6モノ

クローナル抗体および抗マウス pRbモノクロー

ナル抗体を用いた免疫細胞学的手法によ って観

察した。細胞老化の判断に関しては 1'3-galactosi-

daseの発現の有無を組織化学的手法によ って検

出して指標とした。

結果

5人の異なる患者から初代培養咽頭上皮細胞

HPEC-a, HPEC-/3, HPEC-y, HPEC-o, HPEC-

¢を調整した。これらの細胞は 3回の継代培養

の後、増殖を示さなかった。第1回目と第 2回目

の継代培養では、 HPEC-a,—,'J,- y,-0,-¢共



にpl6蛋白の核内発現は認めず、 (i-galactosidase 

も陰性であった。しかし、第 3回目の継代培養に

おける p16は、 HPEC-a,-(i,-y,-o，ーゅの全て

に核内蓄積として発現を認め、(i-galactosidaseも

陽性となった。pRbは全ての継代細胞において常

に核内に発現していた。培養咽頭上皮細胞の増

殖は、カルシウム濃度増加による分化誘禅に

よって停止するため、われわれはさらにpl6の発

現に関するカルシウム濃度増加の効果を検討し

た。結果は、カルシウム濃度増加によってpl6の

核内発現は引き起こされなかった。

考察

これまでヒト染色体9p21には、細胞寿命の決

定に関与する細胞老化関連迫伝子の存在が想定

されてきた。pl6遺伝子は染色体9p21に存在し、

その追伝子産物である pl6はD型サイクリン ・サ

イクリン依存性キナーゼ複合体の機能を抑制し

細胞周期の進行を負に制御する。つ まり、 pl6遺

伝子は、9p21に存在する細胞老化関連追伝子の

候補と考えられ、 pl6による細胞周期停止が細胞

老化に関与していると思われる 。今回の研究で

われわれは、ヒト咽頭上皮細胞の初期の培養で
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はpl6の核内発現は検出できないが、老化の組織

化学マーカーが発現した場合に検出し得るという

結果を得た。初期の培養ヒト咽頭上皮細胞におい

てpl6の核内発現が検出し得ない理由は不明確

であるが、おそらくわれわれの免疫細胞化学的分

析では検出できないレベルの発現 （検出感度以

下）であることが考えられる。つまり、われわれ

の結果はpl6の核内発現が免疫細胞化学的分析で

検出できる鐙に達した段階がヒト咽頭上皮細胞の

老化段階である可能性を示し、 pl6の核内発現が

老化細胞の細胞凋期停止をもたらしているものと

思われる。免疫細胞化学的分析はpl6の発現を解

析するための正確で商便な方法であり、われわれ

の知る限り本研究は、 pl6核内発現の免疫細胞化

学的検出とヒト上皮細胞老化との相関を初めて解

析したものである。

結論

本研究でわれわれは、限られた寿命をもつヒト

咽頭上皮培迷細胞を用いることによって、 p16の

核内発現が老化細胞でのみ検出し得ることを観察

した。

「家兎顔面神経麻痺モデルでの回復過程における神経内血管形態
および組織形態の観察」に関する論文の概略と要旨

国立がんセンター中央病院レジデントを終了

し、帰局後約 4年間、加藤前教授よりご発案いた

だいた顔面神経麻痺の実験に今回学位取得とい

う形で一区切りつけられたことは、医師として

スタートし、それまで臨床しか経験したことの

ない私にとって、実験の奥深さを垣間見ること

のできた非常に貴重で、有り難い経験でした。い

ろいろな形でたくさんの方々にご協力、ご尽力

をいただきましたが、とりわけ加藤功先生、肥塚

泉先生、大塚崇志先生方々には並々ならぬご指

祁、 ご助力を賜り感謝の念にたえません。

/J沐公1U奇 立青

実験を始めた当初は兎の扱いも“おそるおそ

る”という状況で、正直なところ、暗中模索、五

里霧中なる実験系に憤洒やるかたない思いを抱

き、途方に暮れることたびたびでしたが、ここ最

近にな って ようやくこの実験の進むべき方向性が

何となく漠然と見えてきたような気がしていま

す。少々長くなりますが、以下に論文の概略と要

旨を説明させていただきたいと存じます。

1)研究の発案

末梢性顔面神経麻痺の病態の一つとして顔面

15 
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神経管内の循環障害に続発しておこる浮腫性変

化が神経を圧迫し、さらに神経の damageを増悪

させるという 、いわゆる“循環障害説＂は今もな

お有力です。顔面神経麻痺の直接的な原因はウ

イルスによる説 （現時点ではHSVが有力）、急性

循環不全説などがあげられていますが、いずれ

も決定打に欠けすべての病態を説明するまでに

は至ってい ません。我々はこの末梢で、特に顔面

神経管内でおこる微小循環障害に特に着目し、

これらの循環障害がどの ようなメカニズムによ

り引き起こされるのかを検討する ことから始め

ることとしました。

2)これまでにわかつていること
蛇足ですが、顔面神経の主要な血管支配は以

下の通りです。

外頸動脈系→茎乳突動脈 (A.stylomastoidea) 

→中硬膜動脈(A.meningea mediae)の岩様部枝

(R.petrosus) 

椎骨動脈系→前下小脳動脈 (A.cerebelli inf. ant.) 

の内耳枝

これら3本の血管からの血流は顔面神経管内にお

いてお互いに吻合し血管床を形成しているとさ

れています。

3)神経の栄養血管について
神経血管は主として神経鞘に分布する血管床

（神経外血管床 ；extrinsicblood supply)と神経線

維内を灌流する血管床（神経内血管床 ；intrinsic

blood supply)とに分けられ、これらは非常に豊

富な血管床を形成し、互いに吻合しているとさ

れていますが、実際にこれらの分布を形態的に

描出している論文はほとんどありません 。

Balkanyはネコの顔面神経をラテックスで灌流

し、これ9 らの血管床を描出し得たと報告しまし

た。我々は家兎を用いてバリウムを灌流し、神経

を摘出したのち神経の組織透明化処理を行うこ

とによりこれを実体顕微鏡で観察し、立体的に

血管の構築を観察することに成功しました。こ

のideaは整形外科領域で坐骨神経の同様の血管

構築の観察を用いた論文を参考として行いまし

た。実際には顔面神経の微小血管は驚くほど微

細で、豊富でした。
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4)顔面神経摘出の問題点

顔面神経は側頭骨内にあり、バリウムの灌流後

にこの神経を同定し、なおかつ側頭骨から無損傷

的に摘出する技術は非常に困難で、神経外血管床

を傷つけることが多く、顔面神経の全領域を摘出

することは無理かと思われました。Balkanyはド

リルを用いて注意深く摘出すれば十分に可能であ

ると記述していますが、実際にはかなり無理があ

ることがわかりました。そこで側頭骨ごと摘出

し、脱灰処理後、浸軟された骨をできるだけdis-

sectし、その後透明化処理をおこなうことによっ

て、かなり血管の損傷なく観察できることに気づ

きました。浸軟した側頭骨も透明化処理されるこ

とがわかり、骨を通して神経外血管床を観察する

こともわかりました。いろいろな試行錯誤を繰り

返し、バリウムの希釈濃度、灌流の方法、組織処

理方法を工夫することに より、当初は灌流むらの

あった血管もかなりの確率で描出されるように

なってきました。

5)正常顔面神経微小血管について

神経外血管床は非常に微細で綿花様であり、ま

さにふわっとした印象です。一本一本は非常に微

細であり 、実体顕微鏡では個々の観察はできない

程の細さです。骨トンネル内では骨と神経外膜と

の血流の境界ははっきりせず、一部は骨膜から移

行しているのではないかと推測 されます。この綿

花状の外膜に相当する血管床を剥離していくと、

神経内を長軸方向に走行する細血管が見えてきま

す。細血管は互いに吻合しているのが観察されま

した。

論文に掲載した写真はやはり実体顕微鏡で観察

される立体像の印象からはかけ離れており、実際

にお見せできないのは非常に残念です。神経外血

管床と神経内血管床との吻合血管の存在が当然予

測されますが、観察は困難でした。従来、水平部、

垂直部、膝部の segmentで血管の分布が異なり、

Ogawa、Balkanyらは内耳道部を走行する神経の

血管分布がもっとも少なく、この部位で神経は

もっともdamageを受けやすいとのべていますが、

我々の観察した神経ではいずれの部位もこのよう

な神経外と神経内の豊富な血管床が観察され、特

に血管の分布の少ない場所は認めませんでした。

Minatogawaも同様に血流の分布には特に差がな



いと報告しています。

6)顔面神経麻痺モデルの作成
神経血流を低下させるという観点から麻痺モ

デルを作成するには、神経に分布する栄養血管

の遮断、もしくは神経浮腫を作成し、神経管内の

圧力により微小血管の圧迫を来すような方法が

あげられます。実際のメカニズムとこれらの麻

痺モデルにおけるメカニズムが同一条件下で起

こりうることなのか否かはわかりませんが、

我々は比較的簡便であると思われた鼓室内冷却

法という物理刺激による方法を選択しました。

この方法は 1991年に細見らが砂ネズミを用いて

作製可能であ ったと報告していることをヒント

といたしました。家兎は耳介が長く 、鼓膜を観察

することが難しいため、耳後部を切開し、経外耳

道的にアプローチすることとしました。家兎顔

面神経の走行、側頭骨周囲の血管系を記載した

論文はなく 、慣れるまで何匹か昇天させてしま

いました。走行を追っていて気がついたことは

兎の顔面神経は乳様突起から側頭骨内に入り 、

後方に回り込み、この部位では鼓膜の外側を通

るらしいことがわかりました。 ヒトの場合はす

ぐに鼓室の内側に入り込みますが、このあたり

はヒトとは違うことがわかりました。こっとし

ては外耳道骨軟骨移行部のやや耳後部を切開し、

確実に耳介後動脈を結紫処理し、外耳道内に

入ったのち、外側の骨をノミで落とし、この部を

stimulatorで刺激し、最大反応部めがけて LPGを

噴霧することです。LPGのノズルは出来るだけ

つぶして細くし、少しずつガスが噴射できるよ

うに細工を加えました。当初はなかなか麻痺が

出来ず、挫折しかけた時期もあ りましたが、こう

した工夫と手術 skillの向上により徐々に麻痺出

現率が上がってきました （現在はおよそ 6割程

度）。 但し、麻痺の程度はいずれも軽度なことが

多く 、高度の麻痺例はほとんどありませんでし

た。相当の冷却時間でも全く麻痺が生じないこ

とも度々で、冷却による物理剌激が麻痺の主た

る原因である可能性は少なくともないだろうと

思われました。
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7)透明化処理による麻痺モデルの顔
面神経血管描出について

麻痺の程度はいずれも軽度で、あっという間に

回復するものもあり、どの時期に血管を描出する

のがもっとも適当か判断に迷いました。とりあえ

ず、回復した兎のバリウム灌流を行ったと ころ、

神経外血管の綿花様の形態にはそれほど変化がな

かったものの、神経内の血管の長軸走行が冷却し

た鼓室部で消失し、塊状の微細な血管が認められ

ました。当初は血管が途絶したり 、狭小化 したり

といった血管像を想像していましたが、すでに回

復期にはこのような血管が観察されたことは予想

外で、 神経の再生能の旺盛さに驚かされました。

そしてこれらの結果から、顔面神経は虚血に対し

てかなりの抵抗力があるのではないか、 神経が障

害された部位では、その再生過程でむしろ単位体

積あたりの血流量を増加させるように働くのでは

ないかということを考えました。

こうした再生血管がどの時期から認められるの

か、神経浮腫が起こ っていると予想される急性期

からか、あるいは浮腫が消退した後からなのか、

神経機能回復後に再生血管は消退するのか、もし

消退するのであれば再び長軸方向に走行する神経

内血管に置き換わるのかなどについては今後さら

に検討すべき課題と思われます。

8)顔面神経麻痺の評価について

麻痺神経の神経のdamageの程度を知るために

は大きく分けると 3つのアプローチがあると考え

られます。1つは肉眼的な観察による方法です。ヒ

卜顔面神経麻痺の程度評価方法として現在日本で

は日本顔面神経研究会が提唱する40点評価法（柳

原法）が広く知られています。また機能的予後を

反映する検査方法としてENoGが優れた方法であ

るとされています。もうひとつは顔面神経を摘出

して神経組織を観察する方法です。当初は麻痺モ

デルの麻痺程度を評価するためにこれらの方法を

試行してみました。実験動物における顔面神経麻

痺の肉眼的観察方法は竹田らの提唱する方法を選

択し、またENoGは何度か試行錐誤を重ねるうち

にようやくヒ トでの波形と同様の安定した波形を

描くことができるようになりました。これら 2者

の方法は生体で評価することが可能ですが、組織

観察は sacrificeが前提となります。つまり血管の
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評価と同様にどの時期にsacrificeするかを判断す

ることが重要です。麻痺の程度、麻痺の経過など

によりそれぞれ条件を変えて評価することがもち

ろん必要ですが、麻痺発現率は約6割、固定、染

色がまだ若干不安定であること （技術的に）など

不確定な要素がまだ多く、当初は麻痺が肉眼的に

回復した時点で3つの方法で評価してみようとい

うことになりました。神経の変性の評価には髄鞘

染色(Luxorfast blue stain)による観察を行い、 sac-

rifice直前に ENoGを記録しておこうと計画しま

した。

麻痺は軽度、中等度麻痺モデルのみで高度麻痺

は作製できませんでした。肉眼的には 1-2週程度

ですぐに回復をみましたが、 ENoGは依然麻痺側

は振幅の低下が認められました。ENoGは神経回

復の反映、あるいはWaller変性そのものを表して

いるとされています。また、 ENoGを経時的に記

録することがfollowup上有益であるとする意見

もあります。またこの modelをsacrificeし顔面神

経を摘出、 LFB染色標本を観察したところ、依然

鼓室部で脱髄が認められました。肉眼的な所見は

明らかに回復しているにも拘わらず、 ENoG、組

織標本の所見では discrepancyがあることがわか

りました。この論文作成後にも追加で2羽麻痺モ

デルを作製し同様の検討を行いましたが、やはり

同様の結果となりました（この結果については大

塚崇志先生が2000年2月23日第23回Association

for research in otolaryngology, Midwinter meeting, 

Floridaで発表しました）。これらの discrepancyを

どのように説明するのか迷いましたがこのように

推論しました。

麻痺の程度は4羽と もに軽度であり、いずれも

1週前後には完全に囮復していたことから、機能

的な回復と組織形熊学的な修復とは必ずしも相関

しないものと思われる。機能回復には必ずしも変

性した神経の完全回復を必要とせず、神経伝導路

の予備力がある程度保持されていれば、短期間に

機能回復が待られるものと推察される。高度に神

経が変性に陥った場合、Waller変性を生じた伝導

路の再開通をまたねばならず、障害早期の麻痺程

度も高度となり 、回復にも時間を要するものと思

われる。すなわち、伝導路としての神経機能にも

相当な予備力があり、神経の固復は障害時の残存

する神経伝導路の予備力によるものと考える。

18 

主査である大橋教授からは“いいたいことは何

となくわかるが、どうしてもこの文章が腑に落ち

ない”というご意見を賜りました。この推論を証

明するためにはやはり麻痺程度、経時的変化に応

じたモデル実験を積み重ねることが今後とも不可

欠であると思われます。

以上をまとめると、血管再生の予備力、神経伝

導路の予備力いずれも従来考えられているよりも

少なくとも”虚血”という damageに対してはか

なり強いのではないかというのが今回の論文の要

旨です。

9)今後の課題

I.もう少し安定した条件で麻痺モデルが作製でき

るようになればよいのですが。

2．血管再生と神経の再生過程との実験系が厳密に

linkできるような方法があればよいのですが。

3．家兎は侵襲に弱く、他の実験動物を選択して

もよいものなのでしょうか。

皆様ぜひご意見をお聞かせください。別刷のご

希望があれば是非ご連絡ください。

本研究は幸い平成 12年度の文部省科学研究費

の助成を受けられることとなり、今後も細々と続

けていける見通しとなりました。
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緒言

慢性腎障害が聴覚障害の誘因となるか否かは、

いまだに明確な解答は得られてない。本研究の

目的は 3つの病態の異なる慢性腎不全動物モデ

ルを作製し、これら動物に蝸牛機能障害が発現

するのか否か、また腎不全病態の相違が蝸牛の

機能異常発現に差違を生じさせるものかどうか

を電気生理学的に検討した。

方法

実験動物は Wistar系雄性ラット 8週齢（体重

250-300g)とHartley系雄性モルモット 4週齢(250-

300g)を用いた。慢性腎不全動物モデルには 1)

5/ 6腎摘出ラット 、2)Adenine食餌モルモ ッ

ト、 3)PAN(puromycin aminonucleoside)投与ラッ

トの 3群を作製した。1)の 5/ 6腎摘ラットに

ついては、まず左腎臓を 2/3切除し、 2週間後

に右腎臓を全摘出し、作製した。2)のAdenine

食餌モルモットは 0.75％含有した飼料で 4~6

週間飼育し、作製 。 3)の puromycin

aminonucleoside (PAN)投与ラットは体重 IOOg

当り 1mgの PANを2％溶液として 4日間皮下

注射。 IO日間の間隔をおき、この操作を 4クー

ル施行し、作製した。腎不全の有無は血液生化学

的検査と腎の病理組織学的検査によって確認し、

これらから蝸電図 (CAP、CM)、endocochlear

DC potential (EP)を記録した。

結果

1.腎の病理組織学的所見としては1)の 5/6

腎摘群は尿細管の拡張、糸球体の著しい荒廃が

認められた。2)のAdenine食餌群は尿細管内腔

にジハイドロキシアデニン結晶の沈着、尿細管

上皮の変性を主体とした病変が見られた。3)の

PAN投与群ではメサンギウムの拡大、ボウマン

嚢の線維性肥厚といった糸球体硬化を中心とし

”2  
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た病変が見られるなど、各々で腎組織像が明らか

に異な っていた。

2.血液生化学的検査では l)の 5/ 6腎摘群

（術後 6週間後に測定）では、 UN、Crおよび総コ

レステロール値がコントロールに比して有意に上

昇(p<0.01)していた。2)のAdenine食負荷 6週間

後のモルモットは、 UNとCr値がコントロールと

比較し、有意な上昇（各々 p<0.01)が認められた。

3) PAN投与群は UNの軽度上昇傾向、総コレス

テロールと中性脂肪、総蛋白値の有意な上昇

(p<0.01)が見られた。

3.蝸電図では l)と2)の群でcompoundaction 

potential (CAP)の振幅減少と潜時延長が認めら

れ、また CAPとcochlearmicrophonics (CM)に

閾値上昇が認められた。これら閾値上昇と刺激周

波数との間に一定の関係は見られなかった。 3)

のPAN投与ラットでは蝸電図変化はごく軽微で

あった。endocochlearDC potential (EP)に関して

は3群ともコントロール群との間で出カレベルに

有意差は認められず、更に 3群間でも出カレベル

に差違は見られなかった。

考察

5/6腎摘ラット群において、その半数ではあ

るがCAPの振幅減少と閾値上昇、更に CM閾値上

昇を認めたが、 EP出カレベルはコントロール群

と比べ有意差は見られなかった。この蝸電図知見

は、この群の蝸牛機能障害が血管条よりも有毛細

胞に起因することを強く推察させた。Adenine食

餌モルモットについても症例数は少ないものの、

5/ 6腎摘モルモットの成績と比較して軽度であ

るが、蝸電図異常を来した。また EP出カレベル

は全例で正常範囲内であった。この事実も、血管

条に異常変化が及んでいる可能性は低く、有毛細

胞の何らかの障害により蝸牛障害が起きたことを

示唆させた。従来の両側腎摘出に基づく急性腎障

19 
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害動物実験では電気生理学的にも形態学的にも血

管条に異常変化を認めたとする報告が多い。今回

の実験はこれらとは異なる結果を示した。原因の

一つとしで慢性実験による蝸牛障害の発現の仕方

が急性のものと異なる点が指摘され得る。PAN

投与ラットでは、今回検討した 6例のラットにお

いて、電気生理学的に蝸牛電位の変化は認めな

かった。このことから 、今回のモデル動物に見ら

れたネフローゼの進行による高脂血症腎では蝸牛

機能障害は生じ難いと考えられた。これら 3群で

は本質的な腎の病態的差違があるかについては明

瞭ではないが、少なくとも障害部位は、各々に異

なることが病理組織像で明らかであった。蝸電図

異常変化は、 5/6腎摘群で最も強く現れ、 PAN

投与群が最も軽度であったが、この所見と腎病態

および腎機能障害の程度との関連性は今回の実験

では明らかにできなかった。単に腎障害の進行度

を反映しているのかも知れない。慢性的に進行す

る腎障害では蝸牛障害の発現機序が急性腎障害時

と異なるのか、あるいは単に時間経過と共に有毛

細胞のレベルまで異常が及んだのかは、電子顕微

鏡などによる蝸牛の病理組織学的検討も加えて、

解明しなければならない。

A light and electron microscopic analysis of the convergent 
retinal and visual cortical projections to the nucleus of the 
optic tract (NOT) in the pigmented rat 

（ラット視索核における網膜・大脳皮質視覚域投射収敏の光顕、電顕的分析）

臼
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緒言

哺乳類における視蓋前域視索核は、視運動性眼

振緩徐相の間接経路を調節する部位と言われてお

り、特に水平性視運動刺激に対して方向選択的に

反応することが知られている。また視索核は、網

膜から視覚入力を受け、視運動性反応に関わるこ

とが知られている諸領域、つまり橋被蓋網様体

核、舌下神経前位核、前庭核、下オリープ核など

に投射することから、視運動性反応の皮質下経路

の中継核と言われている。さらに、この核は大脳

皮質視覚域からの投射も受けており、サル、ネコ

においての視運動性眼振への影響については報告

されている。しかしラットにおいては皮質破壊実

験で障害を受けない報告が僅かにあるのみであ

る。また、視索核には多くの投射型、介在型GABA

作動性ニューロンが存在し、特にGABA作動性介

在ニューロンは視索核ニューロンの持つスピード
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および方向選択性を調節する重要な要素と考えら

れていることから、これらGABA作動性ニューロ

ンのシナプス構造を明らかにすることは、核内で

の情報処理を考察するうえで重要であると思われ

る。

方法・対象

今回われわれはトレーサーを用いて、ラット視

索核における網膜・皮質由来の標識終末の分布を

観察し、また、これらの入力と視索核ニューロン

とのシナプス連鎖を GABA抗体を用いた二重標

識免疫電顕法により調査した。実験はLong-Evans

ラットを 8匹使用した。大脳皮質視覚域 (17、

18a、18b野）のあらゆる部位に順行性トレーサー

としてwheatgerm agglutinin-conjugated horseradish 

peroxidase (WGA-HRP)を、対側眼球に順行性ト

レーサーとして choleratoxin subunit B (CTB)をそ



れぞれ注入し、視索核内の標識終末の分布を調

べた。また、大脳皮質にWGA-HRPを注入した例

で、視索核における皮質投射線維終末の形態、シ

ナプス構成を GABA免疫組織化学法を含めて電

顕的に調査した。

結果

皮質から視索核への投射には局在関係を示す

所見が得られた。つまり、トレーサーを 17野外

側部(17/18a)に注入すると視索核吻側に多くの標

識終末が分布し、 17野注入では視索核の吻尾方

向のほぽ全域に、そして 17野内側部(17/18b)への

注入では視索核の尾側に多くの終末が認められ

た。また、光顕レベルでは、網膜 ・視索核投射お

よび皮質 ・視索核投射に多くの収緻が認められ

た。そして電顕的観察では、網膜由来終末は

GABA陽・陰性ニューロンに終止していたが、皮

質由来終末は GABA陰性樹状突起にのみシナプ

スを形成していた。さらに網膜 ・皮質投射終末が

同一GABA陰性樹状突起にシナプスした像があ

り、両入力の収敏の存在が電顕レベルでも示さ

れた。

考察

大脳皮質視覚域から視蓋前域への投射は以前

からサル、ネコ、ウサギ、ラットなどで報告があ

り、視索核の機能より 、皮質入力は視運動性反応

機構に何らかの干渉を与えていると考えられる。

四 門会 第8号

しかし、その詳しい分布についてはまだ明らかに

なったとは言えない。大脳皮質でのト レーサーの

打ち分けによ って標識終末の分布が異なる結果を

得た。この皮質視覚域ー視索核投射も 、網膜ー皮

質視覚域投射と同様の網膜部位局在 (retinotopy)

の存在が示された。

また、電顕的観察では、網膜由来終末はGABA

陽 ・陰性樹状突起にシナプスを形成していたが、

皮質由来終末は GABA陰性樹状突起にのみ終止

していた。GABA陰性樹状突起は舌下神経前位核

や前庭核などの視運動系関連諸核に投射する下行

性ニューロンと推察される。視索核には多くの投

射型、介在型GABA作動性ニュー ロンの存在が知

られているが、これより 、網膜から直接視索核に

入力された視覚情報は、GABA陽性投射型、介在

型ニューロン、GABA陰性投射型ニュ ーロ ンを介

して、皮質視覚域投射はGABA陰性投射型ニュー

ロンを介して視運動性反応を調節することが考え

られた。

さらに、網膜 ・皮質投射終末が同一GABA陰性

樹状突起にシナプスした所見があり、電顕 レベル

でも両入力の収敏の存在が示された。このこと か

ら、網膜からの直接投射を受ける視索核ニュー ロ

ンは大脳皮質からの影響を同時に受けることが形

態学的に明らかにされた。これらの結果から 、皮

質からの視覚情報も視運動性眼振の調節に関与す

る可能性が示唆された。
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パーキンソン病における記憶誘導性サッケードについて

ロ - -

目的

急速眼球運動 （以後サッケードと略す）の発現

には前頭眼野、前頭前野、頭頂連合野などの大脳

皮質、大脳基底核、中脳、橋、小脳など多 くの領

域が関与 している。大脳基底核は大脳皮質のほ

ぼ全領域から入力を受け、大脳皮質運動関連領

-・ 
勝 見直樹
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野、中脳の上丘などに出力され随意運動の制御に

関係している。サッケードのなかでも記憶誘甜性

サッケード、rememberedsaccades (RS)は、大脳

基底核疾患において顕著に障害される ことが知ら

れている。antisaccades(AS)は、目的指標に対し

て反対側にサッケードを行わせるもので、高次眼
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運動系、特に前頭葉の機能を反映し、サッケード

に対して随意性の制御に関係している。前頭葉疾

患でのASの結果は大脳基底核疾患の場合と類似

い記憶誘導性サッケードの記憶情報は前頭連合

野からの入力に依存している可能性が示唆されて

いる。記憶誘導性サッケードの発現に関して、大

脳基底核の基本的メカニズムである抑制系の障害

による上丘への出力系の影響と、認知などの高次

脳機能に関係する大脳皮質からの入力系の影響と

について、パーキンソン病患者（以後 PD患者と

略す）を対象に RS及びASのギャップパラダイ

ムである rememberedantisaccades (RAS)を用い

て検討を行った。

対象

聖マリアンナ医科大学神経内科にて診断された

PD患者 10例と 、年齢を一致させた正常対照群 14

例とした。 PD患者は男性 3例、女性 7例で、年

齢は64歳から82歳（平均69.5歳） 、重症度はHoehn

and Yahr分類 1Iが 5例、 1Ilが 5例であった。いず

れの症例 も痴呆は認めなかった。正常対照群は男

性 4例、女性 IO例で、年齢は 58歳から 72歳（平

均 68.4歳）であった。

実験方法

眼球運動は皿電極を用いて、 DC-EOGにてレ

コーダーに記録した。被検者はスクリーン前方の

椅子に頭部を固定して座り、中央の固定指標に対

して目的指標は視角 10度に設定してレーザー

ビームを投影した。さらに被験者後方にブザーを

設置した。 RSは、始めに中央の固定指標を提示

した後に目的指標を300msec提示し、目的指標の

消灯後800msecの間隔をおいて固定指標を消灯し

て同時に警告音を発した。被験者は中央の固定指

標を固視 し続けるが、固定指標の消灯及び警告音

を契機に記憶した目的指標の点灯位置を固視する

ように指示した。 RASは、同様に固定指標の消灯

と警告音を契機に、目的指標点灯の対称となる反

対位置（対側 10度）を固視するように指示した。

そして、サッケードの潜時、正確さ、サッケード

パターンを求め、 PD患者全体と Hoehnand Y ahr 

分類 II度 (pI群）と 皿度 (p2群）に分け正常対

照群と 比較検討した。

22 

結果

RSの結果、 PD患者の潜時は正常対照群と比較

して有意な延長を認め (p<0.01)、正確さは有意

な低下を認めたが (p<0.01)、Pl群、 P2群の間

には差を認めなかった (p>0.05)。RASの結果、 P

l群の潜時は正常対照群と差を認めず (p>0.05)、

P2群は有意な延長を認めた (p<0.03)。正確さ

は、 Pl群、 P2群共に差を認めなかった (p>0.05)。

RASサッケードエラーは、 PD患者でエラ一発現

に有意な差を認めたが (p< 0.01)、Pl群、 P2群

の間では P2群でエラー発現が有意に多く認めら

れた (p<0.03)。

考察

今回用いたRASパラダイム (ASのギャップパ

ラダイム）では、前頭前野の機能が関与すること

が知られている。PD患者においても、重症度の

進行により前頭葉機能の低下が認められることが

報告されている。そして、 ASエラーは前頭葉疾

患、特に分裂病患者において多く認められること

が報告されている 。Pl群の結果、 RSは正常対照

群と比較して潜時の延長、正確さの低下を認めた

がRASでは特に差が認められなかったことから 、

PD患者の早期では ASパラダイムが加わること

により関わる認知や記憶などの大脳皮質から大脳

基底核への入力系の障害は、記憶誘導性サッケー

ドの発現に影響を与えずに、大脳基底核障害によ

る上丘への出力系の障害が記憶誘導性サッケード

に影響したと考えられた。P2群の結果、RSはPl

群と同様の結果であったがRASはPl群と異なり

潜時の延長が認められたことは、病期の進行した

後期ではASパラダイムにより関わる大脳基底核

への入力系の障害が記憶誘導性サッケードの発現

に影響したためと考えられた。しかし、その関与

はサッケードの正確さへは影響を与えず、正常対

照群の正確さの結果と特に差は認められなかっ

た。また、RASサッケードエラ ーの結果P2群に

おいて多くエラー発現が認められたことも、病期

の進行に よる前頭葉機能の低下が関係していると

考えた。
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プロピオン酸フルチカゾン点鼻流の
鼻腔内分布の検討
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緒言

鼻腔 ・副鼻腔疾患の主病変部位には解剖学的

に大きな差異がある。アレルギー性凡炎の好発

部位は下蒻甲介である。副昴腔炎の治療を行う

上で最も重要となるのは中鼻道病変に対する処

置である。また、嗅覚障害患者における主病変は

これらの部位よりもさらに上方の嗅裂付近に存

在する。これら鼻腔 ・副鼻腔疾患の治療方法とし

て点鼻療法が日常的に用いられている。点鼻療

法は少籠で効果が発現でき、全身的副作用が少

なく、速効性が期待できる、など多くの利点を有

する。定量噴霧式エアロゾル剤を用いる際、その

ノズル先端の方向を変えることにより、鼻腔内

での薬物の分布に差異が生ずる可能性が示唆さ

れている。つまり、定量噴霧式エアロゾル剤のノ

ズル先端の方向を原疾患に応じて変えることに

より、疾患の病態に応じたより適切な治療

(targeting therapy)を行うことが可能になると思

われる。我々は、ノズル先端の方向の違いによる

薬物の鼻腔内分布の違いを、ヒト鼻腔模型を用

いて検討したので、その成績につき報告する。

方法

プラスチック鼻腔透明モデルを恥腔模型とし

て用い、プロピオン酸フルチカゾン点恥液の鼻

腔内分布の検討を行った。吸引を行わない場合

を呼吸静止時、陰圧を持続的に負荷した場合を、

吸気時に近い条件とした。鼻腔内 9箇所に直径

6mmの円形濾紙を貼付した。定最噴霧式エアロ

ゾル剤のノズル先端の方向を垂直方向について

は下鼻甲介方向および嗅裂方向の 2方向につい

て噴霧した。噴霧終了後、鼻腔模型より濾紙を回

収し、試験管に封印後測定試料とした。同様の操
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作を 6回繰り返し、 6回の測定値およびその平均

値を求めた。濾紙に到達した薬物量の測定は、 H

PLC法を用いて行った。噴霧条件の違いによる

薬物の沈着麓を一元配置の分散分析法にて解析し

p<0.05を有意と判定した。

結果

嗅裂方向の噴霧では下鼻甲介方向の噴霧に比

べ、中綽甲介、鼻腔入口部、 中鼻道での薬物の沈

着贔が有意に大であり 、特に静止時の噴霧にその

傾向が見られた。吸気時の噴霧は中鼻甲介でのみ

下鼻甲介方向の噴霧に比べ薬物の沈着最が有意に

大であ った。下鼻甲介方向の噴霧では下鼻甲介に

おいて薬物の沈浩景が有意に大となったが、これ

は吸気時の噴霧の場合のみに認められた。下鼻道

には比較的大量の薬物の沈着が見られたが噴霧方

向、呼吸状態による有意の差を認めなかった。嗅

裂においても少量の薬物の沈着が見られたが噴霧

方向、呼吸状態による有意の差を認めなかった。

考察

静止時と吸気時の違いによる薬物沈着批の差は

嗅裂、中恥甲介など鼻腔内の上方に位置する部位

と下鼻甲介など下方に位置する部位とで差が出や

すい。解剖学的に腔は、嗅裂など上方へ行くにし

たがい狭くなり、吸気により嗅裂などでは噴霧さ

れた粒子に乱流が起こりやすい。そのため嗅裂方

向への噴霧では嗅裂、中鼻甲介で静止時より吸気

時に薬物沈着量が小さくなることが考えられる。

また、下鼻道、下鼻甲介など下方に位置する部位

は吸気が通過する部分が広いため、下鼻甲介方向

への噴霧では下鼻甲介で静止時より吸気時に薬物

沈着麓が大きくなる ことが考え られる。鼻腔内の
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アレルギー炎症反応の好発部位は凡腔内の血管、

分泌腺が豊富な下鼻甲介に存在する。つまり、ア

レルギー性鼻炎に対しては、これまで通常、行な

われてきた中鼻甲介方向への噴霧では不充分で、

下鼻甲介方向に直接、ノズル先端を向けた上で噴

霧する ことが有用と考え られる。噴霧方向を疾患

の病態に即した方向に定める事により、最小の有

効扱で対象部位への最大の効果を期待できること

が示唆された。今回の我々の結果を元に、今後

は、臨床例における有効性の検討が必要と考えら

れる。今回の我々の検討では、吸気時下恥甲介方

向への噴霧で下鼻甲介にて高い薬物分布を確認で

きた。アレルギー性鼻炎により下鼻甲介粘膜が腫

脹した症例では、鼻から息を吸い込みながら、噴

霧方向として下鼻甲介方向へ噴霧した方が有効的

な治療となることが期待できる。今回の我々の検

討では、呼吸状態の再現については不充分な点も

あり、この点については今後さ らに検討する必要

があると思われる。噴霧方向の違いにより、鼻腔

24 

内の薬物分布が変化するという結果が得られた。

点鼻液の噴霧方向について、患者に、十分指導す

ることが必要と考えられた。今後、適切な指導を

行うことにより、エアロゾル療法のさらなる発展

が期待される。

結語

プロピオン酸フルチカゾン点鼻液、鼻腔模型を

用いて噴霧方向、呼吸による影押を検討し下記の

結果を得た。吸気時、下鼻甲介方向への唄霧では

下恥甲介に薬物の高い沈着を認めた。嗅裂部にて

嗅裂方向への噴霧条件で薬物の沈着が認められた

が、統計学的相関を認めなかった。これらの結果

から噴霧方向の違いにより鼻腔内の薬物分布が変

化するという結果が得られた。



四門会第8号

新人局員紹介

平成 12年度入局

帰って来ました

一東美紀

この春から、こちらの医局でお世話になるこ

とになりました、東（あづま）美紀と言います。

卒後2年間、実家のあります香川で研修を終えた

後、母校のマリアンナに戻ってまいりました。何

事もひと一倍時間を要するため、少しでも耳鼻

科領域の診療に携わりたく思い、スーパーロー

テート形式の研修をあえて避けてきたというわ

けです。中途半端な時期にもかかわらず、受け入

れて頂きまして、大変感謝しております。

研修しておりました香川では、おもしろい体

験をいくつかしました。香川県は瀬戸内海が面

しているために外勤先が離島にあることもしば

しばでした。台風や濃霧の日は休診になったり

します。移動の手段として高速艇のこともあれ

ば釣り船のデッキにのつけてもらうこともあり、

田舎ならではの診療を味わいました。幸い地元

出身であったため、方言に関してはネイテイプ

で患者さんとのコミュニケーションには思いの

ほか役立ちました。 （逆に、＇こちらにきてから苦

労しましたが…。） はたまた、ランチの過ごしか

たといいますと、こちらで飛鳥やカノンに行く

ようなのりで、近くのセルフサービスのうどん

屋にみんなで食べに行きます。 180円／食という

破格値で手打ちのさぬきうどんがお腹いっぱい

食べられます。病院内にうどんの自動販売機（結

構、本格的です。） なんかが置いてあるところも、

香川らしいところかなと思います。大学病院で

の勤務でしたが救命救急センター、夜間救急セ

ンターの看板は掲げておらず、当直帯でやって

くる患者さんの数は、多 くても両手で数えられ

る程度でした。平和に次の朝を迎えることさえ

あった以前とはちがい、こちらでの当直の忙し

さにはちょっとびっくりしております。先鮒に

は、すぐに起きられるよう 、当直室は明るくした

まま眠ることを最初に教わりました。

システム上、あるいは手技的な違いに戸惑っ

てしまう場面もありますが、周りの先生方がい

つも助けて下さり何とかこちらでの仕事にも慣

れ始めてきたところです。色々な意味で初めて

の環境にとびこんでいった 2年前とはちがい、

現在は懐かしい母校での居心地のよさをひしひ

しと実感しています。なにより医局の雰囲気が

ァットホームで、みんなで助け合っていこうね、

という気持ちがあふれており先生方の人柄のよ

さを感じさせられる毎日です。そういった意味

でもとても勉強させられることが多く、自分の

気のきかなさを反省させられます。 まだまだ未

熟者で至らないところだらけですが先生方を見

習って、不器用ななりに努力してまいるつもり

でおりますので今後ともどうぞ宜しくお願い致

します。

梅原毅

初めまして。2000年、肥塚教授にとって初の

新入医局員という記念すべき年に入局しました

梅原毅です。出身は瀬戸内海に面した山口県徳

山市です。学生時代はアメリカンフットボール

部に所属し、グランドを駆けまわり、頭からぶつ

かっては脳細胞が減っていく毎日でした。5月よ

り耳鼻咽喉科に入局しお世話になることになり

ましたが、学生時代は自由奔放な生活を送って

きたため、いまだに毎日の忙しい生活（特に月曜

日と木曜 日の朝のカンファレンス）に慣れるの

に苦労しています。仕事が始まった当初は、コン

ピューターには全く馴染みがなかったため、扱

い方がわからず先生方に手取り足取り教えても

らっていました。また点滴もなかなか成功せず、
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必死になっていると「先生すごい汗！」と患者さ

んに言われるような状態でした。 1ヶ月近くた

ち、先生方や看護婦さんの御指導のおかげでコ

ンピューターの使い方を知り、徐々に上達した

のか、精神的に強くなったのか、平然と点滴を出

来るようになりました。これから、少しでも多く

の知識や手技を自分のものに出来るよう努力し

てゆくつもりです。医局の雰囲気も良く、明るい

先生方が多いため仕事がしやすく安心していま

すが、先生方の優しさに甘えてばかりいるわけ

にはいかないので、厳しく御指導のほど宜しく

お願いいたします。

私、高津と申します

高津 光晴

始めまして、今年人局致しました高津光晴で

す。簡単に私のプロフィールを述べさせて頂き

ますと出身地は千葉県の銚子市で、父が島田総

合病院のすぐ近くで細々と耳鼻咽喉科を営んで

おります。出身高校は市立銚子高校で卒後なん

と3年の浪人生活を経て見事、聖マリアンナ医

科大学に合格しました。大学では空手道部に所

属し、低学年の時にはまるで奴隷人形として、高

学年の時は優しい先輩として頑張り、大学 6年

間ほぼ部活一本で過ごしましたが、晴れて今年

国家試験に合格し医師となることが出来ました。

現在、入局して約 1ヶ月半が経ちましたが、私

はCチームの一員として働かさせて頂いており

ます。Cチームには岩武先生、渡辺先生、桑原先

生、赤沢先生と 4人の大先生がおり、私の失敗に

対しても皆さんとても熱心に御指導してくださ

り感謝しております。病棟業務にも多少慣れて

きましたが、かわいい看護婦さんと 一緒の点滴

などはとてもプレッシャーがかかり緊張してし

まいます。また、ファイバーでの診察も上手く入

れるのが難しく日々自分の未熟さを思い知らさ

れています。

話は変わりますが、今一番の悩みはパソコン

の操作です。ついこの前も「クリックしろ」と 言

われ、生まれて初めて聞いた言葉だったので

まったく意味が分からず困ってしまったくらい

26 

のパソコン音痴です。入局してすぐに買 った24

万円のパソコンもいまだに箱から出しておらず、

おそらくこの原稿も締め切り当日にな ってし

まったからには後輩に打ってもらうことになり

そうです。

将来の目標としましては、「耳鼻咽喉科疾患な

らぜひ高津先生に診てもらいたい」と 言われる

ような医師を目指し今後日々精進していきたい

と思っておりますので、まだまだ未熟者ですが

今後とも御指導、御鞭撻のほど宜しくお願い致

します。

医師になって

田中泰彦

今年の4月2OH、国家試験の合格の知らせを聞

いてから早、 3ヶ月が過ぎました。働く前迄は、医

師としての理想だけが先行して自分に多少なりと

も期待をしていたのですが、いざ職業として働き

だしてみると、これまでに頭の中に詰め込んでい

たと思っていた知識の薄さ、周囲の状況を判断す

る能力のなさを改めて痛感する毎日です。学生の

時は、机上で時間内に問題を解ければ、分からな

くて後回しにしても良かったのですが、いざ現場

に立つと、そして患者さんの立場に立つと、今す

ぐに自分の状況を知りたいし、又それを期待され

ていることに気付いたからです。

今僕は、多くの患者さんに接していますが、患

者さんにすれば僕はもう、一人の医師であるので

す。なにより医師は、患者さんを信頼しなければ

ならないし、自然と信用される様にならければな

らない。そういう医師に僕はなりたいです。この

度耳鼻科に入局し、肥塚教授をはじめとする諸先

生方、看護婦さん、秘書さん、クラークさん方の

暖かいご指導に触れ、気持ちを引き締めなおして

るいるところです。今後、多くの方にご迷惑をお

掛けするとは思いますが、宜しくお願いいたします。
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近況報告
わたらい耳鼻咽喉科‘渡牙← 潤次

平成 2年 4月、茨城県牛久市に開院して 10年

の月日がたちました。開業時の事務手続きなど、

面倒なことが嫌いな自分がどのようにしたかは

忘れましたが無事開業しました。最初は不安も

あったように思いますがそれも忘れました。竹

山先生には「先生が退官されるまでは医局にい

ます。」と申し上げていたので心苦しいところも

ありましたが、快＜承諾された上に、いろいろご

指舜いただき感謝してお ります。大竹、 戸田先生

はじめ諸先翡の先生方にも応援いただき、古野

先生などは数回訪問いただき楽しかった夜がつ

い先日のように思い出されます。

さて、近況ですが相も変わらず三鷹と牛久を

行き来し、楽しい二重生活を味わいながら日々

診療に携わっております。日々の生活は、昼休み

の3時間は、健診や予防注射のないときは、食事

プラス映画 1本 （ビデオ）観るのにぴったり 。ま

たは、ジャズを聴いたりとリラ ックスしていま

す。最近はパソコンをいじる時間もだいぶ多く

なってきました。パソコンは以前はあまり典味

がなく、 5年前に 1台購入してから触る時間が

増えたのですが、なかなか面白いものでいつの

間にか 5台に増えました。今考えると済生会川

口病院勤務の 1年間、吉川先生という超パソコ

ン先生がいらしたのですからもっとそのときに

勉強しておけばよかったと悔やんでいます。い

や、全く触らなかったわけではないのですが、

ゲームばかりうまくなった次第です。ただ、キー

ボードは触っていたのでお陰様で、キーボード

アレルギーは出ませんでした。 昨今、牛久も

徐々に広く知られるようになりました。東洋一

大きい牛久大仏、牛久シャトー 、あやめ ・牡丹圏、

それに小川芋銭の河童の碑など、どれか 1つぐ

らいは皆様も聞いたことがあるのではないかと

思います。もう 一つ夜空が綺麗なのです。星の見

え方が東京や、横浜とは全然違います。あまりの

綺麗さに昨年天体望遠鏡を買いました。まだ 2-

3回しか観ていないのですが。

これからも時々医局に寄らせていただきますで

宜しくお願いします。母校の医局はやはり良いも

ので、気分転換になります。

開業後の楽しみ
ースキューバダイビング人生一

三保耳鼻姻喉科 三刊呆 1ニ

私が医局を辞し、開業して早 5年がすぎまし

た。始めの 2年位は無我夢中で、余裕がなく過ご

して参りました。3年目を迎え気持ちに余裕がで

きてから、また昔の遊び癖が出始めました。そ

う、ダイビング病です。7~8年ぐらい前から乗

馬、陶芸、スキーなどのダイビング以外の趣味を

だんだんやらなくなり、ここ 4年間はとうとうダ

イビングしか趣味がなくなってしまうほどのめり

込んでしまいました。もともと凝り性の私は、2

年前にPADIインストラクターの資格を取得して

しまいました。インストラクターにも 5段階のラ

ンクがあり、今年の夏中には上から 3番目のラン

クに上がります。あと 2年ぐらいすれば上から 2

番目のランクまで上がるつもりです。もちろん 1

番上のランクはインストラクターを養成するため

のインストラクターですから 、なれるわけもない

し （日本に 52人しかいない）、なっても本職の開

業医の仕事のためにその価値を使えないので目指

すつもりはありません。現在、不埒なことに、ダ

イビングのために5~15日の連休が年間5回ぐら

いあります。ファンダイビング（自分の遊びのた

めのダイビング）は年間 100ダイブ、その他に講

習はその隙間にやって、年間約 50人を指郡し認

定しています。あまりこの様なことばかりを書き

ますと、医師としての仕事は大丈夫かといわれて

しまいますので、その辺を弁明させていただきま

す。まず、潜水医学関係の勉強を独学で行って参

りましたが、その臨床経験も増え、潜水指導員か
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らみた現場環境もよく把握できたので、それを

利用した外来診療、すなわち潜水医学を専門の

一つとして活動しております。この方面では、関

東一円はもちろん、果ては北海道から沖縄まで、

（ほんの数人ですが）通ってくる患者さんがい

らっしゃい ます。年間のダイバーの新患は、延べ

500人ぐらいおります。また、全国紙の月刊ダイ

ビングワールドと、 PADIの機関誌である PJレ

ポートに原稿を執筆し連載させていただいてお

り、正しい潜水医学の啓蒙につとめております。

実は、も う一つの専門であるアレルギー性鼻炎

とダイビングの健康上のトラブルは密接な関係

にあるのです。と申しますのは、ダイバーの健康

上のトラプルのうち、約 70％は耳秘咽喉科領域

であり、そのうちの約 80％は耳抜き不良の方で

す。当院の統計ですが (N=IOOO以上）、耳抜き不

良で来院する方の約 50％が初心者でテクニック

的な問題があり、残りの約 50％は正しく耳抜き

動作を行っているにもかかわらず抜けない人た

ちです。これは耳管機能検査を応用して判定し

ております。

前者の場合、オトベントにて簡単に訓練でき

ます。そして、後者のテクニック的に問題がない

人のなんと 80％位は RAST陽性で、副鼻腔陰影

がある人は 30％ほどです。例え自覚症状が全く

なくてもアレルギー性鼻炎のコントロールをす

ると（副鼻腔陰影を伴えばマクロライドの少量

長期投与を併用して）、よ く抜けるようになるの

です。症例によっては CO2レーザー治療まで行

う場合があり、これも奏効するのです。考察して

みるに、耳管隆起粘膜がアレルギー反応を起こ

して耳管入口部が腫脹するのか、アレルギー性

鼻炎の水様性鼻汁が後鼻漏となって耳管入口部

をふさぐのではないかと考えております。ファ

イバースコープでの所見は、人によ りますがこ

れらのどちらかです。ゆえに最近では、耳抜き不

良はアレルギー性鼻炎の症状の 1つとして考え

ております。結局、当院に来院される耳抜き不良

患者さんの 99％は、ダイビングをするのに支障

がない程度に改善します。これらの統計を、そろ

そろ発表しようかなと思いつつ、また潜りに

いってしまう有様です。来年こそやるつもりで

す。最後に、ここ 1ヶ月間に地上で発症したダイ

バーの外リンパ痩を4例続けて経験しました。こ
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の4例中3例は潜水中に多少の耳抜き不良を自覚

し、潜水終了後に重いものを持ち上げて発症し

たものが3例 （ベンチプレスが2例、潜水用タン

クを頭上に持ち上げたものが 1例）、くしゃみを

したものが 1例でした。ダイバーの外リンパ痩は

もちろん潜水中に起きるのが普通です。これら

の症例は、多少の耳抜き不良で内耳窓に亀裂が

入り、簡単に破裂しやすい状態だったと考察し

ております。ダイビング後はいきむような運動

を禁止する啓蒙を始めるつもりです。私は今年

40オ、 いつまで潜れるのかと考える今日このご

ろですが、次のダイビング予定を楽しみにしな

がら毎日生活をしています。

近況報告
鳥越達也

早いもので、本年をもって開業 4年目となり

ます。仕事の方もまずまず順調ではありますが、

今年は健康の面でやや受難の年であります。

本年早々 10年振りに尿管結石を患い、前の時

は自然排出したのですが、今回はそのまま留ま っ

てしまい、更に 3月には左側が水腎状態となった

ため、泌尿器科 Drの勧めにしたがい、他院にて

ESWL（体外衝繋波による尿管結石破砕）をうけ

ることになりました。

その病院での治療法は特殊らしく、内視鏡にて

結石を一旦腎孟にもどし、排出し易いようにステ

ントを尿管に留置してから衝撃波をかける…とい

うものでした。事前に硬膜外麻酔を施したため処

置中の疼痛はなかったのですが、退院後ステント

のためと思われる高熱に苦しみました。それでも

ステントを取り除いた後は、結石の排出も確認さ

れ、ほぽ完治となりました。

7月、病気も完治し、某付属病院の納涼会で海

へ行きました。

みんなで楽しくビールを頂いて気分もよくな

り、夕方近くになってそろそろバーベキューや花

火が始まりかけていた頃、なぜか浜辺でかけっこ

が始まりました。

アルコールに余り強くない私は、近頃の運動不

足も顧みず、無謀にも‘勝つ気で’参加しました。

ヨーイドンでスタートした私は 5メートルも進ま



ぬうちに、足がもつれ肩から転倒しました。芋

川先生に西部病院まで送って頂き、レントゲン

を撮った所やはり鎖骨骨折でした。幸いにも装

具の装着のみで、手術はせずに現在ば快方に向

かっており、仕事の方も芋川先生や、 三井先生、

西部病院の諸先生のご協力をもって、なんとか

乗 り切れそうです。しかしながら今回のことは、

せっかくの楽しい納涼会に水をさしたものであ

り、今思い出しても赤面に耐えません。

皆さん、健康にはくれぐれも留意しましょう 。

それからお酒もほどほどに。

OBの先生に近況を自由に書いていただ<

コーナーです。原稿依頼がありま したらどう

ぞよろし くお願い申し上げます。（編集部）

四 門 会第8号
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ありがとう

医局の思い出
鈴木 毅

昨年の9月に父が軽い脳梗塞を起こし、大学の

8北病棟に入院させていただきました。幸い運動

機能には全く問題がなく、無事に退院すること

ができましたが、このことがあって父の希望も

強くなり、勝手ながらこの3月で大学を辞め父の

医院を後継することに致しました。父の入院中

は加藤教授をはじめ教室の皆様方に大変ご心配

頂き 、多大なるご支援を頂きましたことをこの

場をお借りして厚く御礼申し上げます。

今回、辞めるにあたって原稿のご依頼をいただ

きましたが、さて、何を書こうかとコンピュー

ターに向かって考えていたところ 、入局してか

ら今日 までの間に自分にとって 、コ ンピュー

ターに関する大きな 3つの出来事があることに

気付 きました。 1つ目はコンピューターとの出

会いです。それまでは、趣味でパソコンをいじる

こともなかった自分にとって、学会発表という

機会がコンピューターとの出会いを作ってくれ

ました。それは新入医局員として入局した平成

元年の夏頃であっ たと思います。先輩の先生か

ら次の地方会で発表するようにと告げられ、鳥

越先生のご指導のもと学会発表の原稿を作るこ

とになりました。「原稿なんだけど、手書きで

やってもいいけどコンピューターでやってみ

る？」 という鳥越先生のお言葉に、右も左も分か

らない初めての原稿作りに加え、さらに分から

ないコンピュータ ー操作を覚える ことはかなり

辛いなと思いつつ、全てが覚える ことばかりの

毎日なら これもいっとけとばかりに「お願いしま

す」という 言葉から自分とコンピューターの付き

合いが始まりました。当時医局にあ ったコン

ピューターは NECのいわゆる “98"というやつ

でフ ロッピーデイスクは今のようなプラスチッ
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ク製の3.5インチのものはなく紙の袋に包まれて

いるペラペラの 5インチのディスクでした。四苦

八苦しながら作った原稿をご校閲いただきアカが

入った文章を直すときにコンピューター・ ・・ とい

うよりもワープロの偉大さに初めて気付 きまし

た。これを何度も書 き直すことを考えれば苦労し

てでもコンビューターを覚えてよかったとしみじ

み感じました。2つ目は e-mailとの出会いです。

これもやはり学会発表と関係しますが、自分に

とって初めての国際学会参加である世界耳鼻咽喉

科学会に向けて準備をしている時に、当時留学さ

れていた堤先生にデータや原稿を見ていただくた

めに新しいコンピュターを購入しe-mailを始めま

した。そして 3つ目は今回医院を後継するにあた

りレセコンを導入したことです。今回は私が教え

る立場になり父や従業員の人達の練習が始まりま

したが、私の心配をよそに皆結構使いこなしてい

るのを見て驚いています。人局してから辞めるま

で 11年間でしたが、コンピューターの進化と共

に他にも色々な医局生活が思い出されました。

最後になり ましたが、今までお世話になりまし

た諸先生方に深謝致しますとともに、今後ともご

指祁を賜り ますようよろしくお願い申し上げま

す。ありがとうございました。

医者遍歴 16年
芋川英紀

昭和61年6月に入局してからはや 16年、私に

とって この期間は実に濃度の濃いものでありま

した。皆様もご存知のように私は入局後，形成

外科に移籍してまた平成6年に出戻りました。な

ぜ形成外科に移りどうしてまた耳鼻科に戻った

のかその理由についてこの機会に説明したいと

存じます。



昭和 61年といえばまだまだ世間ものんびりし

ておりました。医師過剰時代などはまだまだ先の

話、医療過誤などという 言葉は、ただそういう 言

葉がある、というようないま思えばまさに古きよ

き時代です。何せ携帯電話どころかまだポケベル

すら普及していないはるか遠い時代の話です。

「もはや戦後ではない」「話せばわかる」「おこんば

んは」などという流行語がまだそう違和感の無い

ころであります。このような世相とはま ったく無

関係に私は「めまい」とか「平衡」とかそういう

何となくアカデミックなものに抵抗感を感じてお

りました。ではなぜ「めまい」とか「平衡」とか

そういう類のものがアカデミ ックでそれ以外はア

カデミックでないのかについてはまったく根拠の

無い私の思い込みです。なぜか 16年経った今も

この考えがあまり変わらないのは，いかに私が進

歩の無い人間か，あるいは「めまい」とかそうい

うものが本当にアカデミックで、それ以外がそう

でないかのどちらかではないかと思います。話は

なんだかややこしくなりましたが、当時医局に居

ると時として私の同期入局の仲間達は加藤先生の

難解な平衡神経の説明にフムフムと熱心に耳を傾

けておりました。「小脳の何とか核からなんとか核

に、なんとかという神経の経路がありますが，そ

れは本当ですか」などと彼らはときに私が聞いた

ことも無いような専門用語を自在に駐使して加藤

先生に質問までするではありませんか。特に土曜

日の午後など、さてこれから遊びに出かけるぞ。

と私が医局で帰り支度をしている時にこのような

場面に遭遇すると 、もう居たたまれなくなりま

す。「自分は皆よりかなり劣っているのだ。ああ、

とてもついていけない。」毎日がこのような劣等

感の連続でした。こんな中で唯一私の心のオアシ

スは手術室でした。先輩達が物言わず黙々と手術

操作を進め、特に竹山教授の手術は実にダイナ

ミックで見るものをまさに圧倒しました。「ここ

はこうやるのだ」と極めて言葉短く、鋭い一刀で

病巣を見事に切り取り「後は、任せる」とさ っそ

うと立ち去る姿はまさに、この時期の私には天か

ら天下る神のような存在でした。私の同期入局は

10名おり、・，仕事も比較的暇でしたから私はこの

時期、ほぼ毎日のように手術室に退避しておりま

した。現実からのがれるために毎日のように映画

館に逃避していた高校生・浪人時代のような生活

四門会第8号

でありました。そんな中、形成外科での研修生

活はわたしにはまさにパラダイスでした。毎日

が手術です。そしてしばらく形成外科のお邪魔

しておりました。 しかし、諸般の事情からまた

耳鼻科に舞い戻ることになりました。諸般と

いっても、親の跡継ぎの問題とかそういう類の

もので、まあ早い話が恥ずかしながら生活の上

での現実的経済的側面が大きい問題でした。 し

かしいざ医局へ帰ると、以前医局で難解な学問

論議をしていた同級生の多くは皆すでに開業し、

あるいはその準備を密かに進めているではあり

ませんか。やはり自分は劣っている、遅れてい

ると再度実感した次第であります。長くなりま

したがそういうわけです。人生においてはその

年齢や状況において価値観が変わります。 しか

し私が以前に経験した手術に対する熱意は今も

あまり変わりません、めまいに対する漠然とし

た苦手意識も変わりません。人間変化するよう

で結局あまり変わらないものなのかもしれませ

ん。

出戻りの劣等生を暖かく迎え入れてくださっ

た諸先生方に心から感謝するとともに、今後の

医局を背負う若い先生方にエールを送りたいと

思います。
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・国鳳こい／／／こ田中 ｛建二郎

平成 12年7月 15日、恒例の医局旅行が静岡県

伊東市のサンハトヤホテルにて行われました。

今回は肥塚先生が教授に就任されてから初めて

の医局旅行となりました。まず魚も泳ぐ海底温

泉でゆったりとくつろいで日頃の疲れを癒し、

宴会までの時間を過ごしました。

午後 6時30分、いよいよ大宴会がキュートな

松尾先生とダンディーな赤澤先生の司会のもと

でスタートし、大橋教授の挨拶の後、美味しい食

事とたくさんのビールを思うがままにお腹のな

かに詰め込みました。

まず最初のイベントは 8人の猛者達による腕

相撲大会でした。優勝予想は日頃医局内で体を

鍛えまくつている（仕事はそこそこにしておりま

す）大塚先生に集中しましたが、優勝は尾谷先生

がクールにさらっていきました。宴もたけなわ

になり、いよいよみんなが一番期待している新

人の出し物が行われる事になりました。看護婦

さんによるマジックが肩透かし ！？に終わり、

いっそう残りの 5人に期待がかかりましたが、

見事にそのプレッシャーをはねのけて期待に応

えてくれました。特に梅原先生と高津先生のリ

ポビタン Dが忘れられません。きっと CMで流れ

る度に彼らを思い出す事でしょう 。

ところで、7月15日はなんと肥塚教授の誕生日

ということでみんなでハッビーバースデーを歌

い、お祝いいたしました。このようにして一次会
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は無事終了し二次会へと移りました。二次会は

マージャンを行う者、部屋で飲む者、カラオケに

行く者とそれぞればらばらに行われましたが、な

んと言っても肥塚教授を交えたカラオケが異様な

盛り上がりを見せました。特に渡辺先生のギザギ

ザハートの子守唄は一生忘れられないものとなり

ました。

翌日は早朝からの釣り組、ゴルフ組、疲れて早

く帰りたい人達とそれぞれの日曜日を楽しんだ模

様です。この様にして今年の医局旅行も大成功に

終わり 、来年の医局旅行がいまから待ち遠しい限

りです。

（尚、医局旅行のビデオは医局にありますので御

鹿になりたい方はいらして下さい）
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21世紀への辰望

教授 月巴土易{ }艮

平成 12年5月18日から 20日までの 3日間、慶

應大学医学部耳鼻咽喉科学教室、神崎 仁会長

のご担当により第 JOI回日本耳鼻咽喉科学会総

会が行なわれた。初日と 2日目が明治記念館、 3

日目が明治神宮会館と会場が移動するというや

や変則的な学会であった。今回の総会は今世紀

最後の総会ということで、「20世紀の総括と 21世

紀への展望」というテーマをもとにシンポジウ

ム、特別講演、パネル、教育セミナーなどが組ま

れた。宿題報告は小宮山荘太郎教授（九大）によ

る「頭頸部癌の放射線化学療法とその効果増強

に関する研究」と加我君孝教授（東大）による「中

枢性聴覚障害の基礎と臨床」の2題で、いずれも

お二人の先生方のライフワークと 言って もよく、

大変内容の濃いお話を伺うことが出来た。特別

講演も御子柴克彦教授（東大医科研）による「脳

神経系の発生と分化のメカニズム」と渡辺茂教

授（慶大文学部）による「動物のコミュニケー

ション」の 2題で、非常に示唆にとんだ有益なお

話をお聞きすることが出来た。シンポジ

ウムは小松崎篤理事長の司会による「耳鼻咽喉

科における最先端医学ー 21世紀に向けて」と高

坂知節教授（東北大）による「コンピュータはい

かに医療を変えたか」といずれも 21世紀を強く

意識した内容であった。「耳鼻咽喉科における最

先端医学ー21世紀に向けて」では以下に示す4人

のシンポジストによる発表が行なわれた。橘正

芳主幹（埼玉県立がんセンター）は「遺伝性難聴

の分子生物学」と題してワールテデプルク症候

群の原因遺伝子を見出した経過から遺伝子の研

究に進んだ過程について、 山中昇教授 （和歌山医

大）には「ワクチンによる耳鼻咽喉科疾患の予防

と治療中耳炎から癌まで」と題して、今後のワク

チン治療についての報告が行なわれた。川内秀

之教授（島根医大）は「上気道炎症性疾患の制御

に向けた戦略鼻咽腔局所粘膜免疫機構の基礎と

臨床」について、内藤泰講師 （京大）は「耳昇科

領域における機能画像の活用」と題して人工内

耳を便用している患者や温度眼振検査時の PE

Tを用いた研究か ら、これら感覚器の脳での認

知機構について話しをされた。最後に、五十嵐演

教授 （宇宙開発事業団）が「宇宙平衡医学の現状

と展望」について特別発言をされた。もうひとつ

のシンポジウム「コンビュータはいかに医療を

変えたか」も同じく 4人のシンポジストによる

発表が行なわれた。石井威望名誉教授（東大）に

は「コンピュータの医療分野への影響」につい

て、富沢英明部長 （横河電機）は「医用画像情報

システムの動向」について、中谷豊部長 (NTT) 

は「医療のネットワーク化」について、半田康延

教授（東北大）は「生体運動機能制御とコン

ピュータ」と、各分野におけるエキスパートに よ

るご講演を拝聴することが出来た。パネルディ

スカッションでは現在話題になっている「EB

Mに基づいた耳鼻咽喉科診療」が取り上げられ

た。能登彰夫先生 （秋田県）、池上直己教授 （慶

大）司会の下で、池田俊也講師（慶大）、江上徹

也先生（長崎県） 、深谷 卓部長 (NTI東日本関

東病院）のパネラーによる熱のこも ったデイス

カッションが行なわれた。最後に岩井宏方先生

（東京都）より特別発言があった。招待講演は海

外からの 2人の先生方により行なわれた。Nadol

教授 （ハーバード大）は「遺伝学的に証明された

感音難聴の耳科病理」について、 Raphael助教授

（ミシ ガン大）は「蝸牛および前庭疾患における
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遺伝子治療」についてで、いずれもインパクトの

強いアップツイデイトな発表であった。我が聖

マリアンナ医科大学からは、漆畑 保講師、堤康

一朗講師、越知健太郎講師、岡田智幸講師、渡辺

昭司助手、勉持 睦助手、杉浦夏樹助手、服部康

介大学院生、西野裕仁大学院生、そして私と JO

題の発表が行なわれた。いずれの演題に対して

も活発な討論が行われた。21世紀最初の第102回

総会は、小宮山荘太郎教授（九大）が会長のもと

福岡にて行なわれる。この総会においても本年

と同様、医局諸君の活躍を期待している。

大学院生として

大学院生代表 P甘里予~ ネ谷1二

今回、大学院生代表として “21世紀への展望＂

というタイトルをいただきました。日耳鼻総会

で発表させていただき、なんとか無事に終わっ

てホッとしているだけの僕には “目先の展望”し

かないような気がします。

発表が終わりやっと我に返ったとき、指導教

官である大橋教授の後ろ姿が視界に入りました。

きっと僕以上に不安な気持ちで、発表を聞いて

いらしたのでしょう。そして無事を確認して、他

の医局員の発表会場へ飛んで行かれたのだと思

います。 “21世紀”には医学博士となり（なれま

すように…）、医局の中堅を担っている（予定の）

自分がこんな頼りない感じでいいのだろうか

なあなんて感じながら、会場をぶらぶらしまし

た。

なんとなく自分の頼りなさを感じながらも、

さっさとドリンクサービスでゆっくりすること

にしました。東京での総会ということもあり、上

杉先生 ・荻野先生などお世話になった先生方、他

府県の大学病院へ卒後研修を受けにいった同期

の友達と再会することができました。

楽しく話をしているうち、自分がどれほどの

臨床技術を習得しているのかという疑問が浮か

んできました。 OBの先生方は ‘‘5年目”の頃、ど

れほど仕事が出来たのだろうか？他大学で研修
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をうけた同期はどれほどの実力がついたのだろ

うか？来年には専門医試験とは言っても、スー

パーローテーションで他科での研修が2年はい

り、耳鼻科の医師として自我に目覚めながら仕

事をして 3年もたっていません。しかし、それは

臨床の場において“言い訳”にしかすぎないのは

日々痛感しています。患者さんや他科の医師か

らは “5年目の医師”としての専門性を期待され

ているし、その役割を担わなくてはいけないと

思っています。（まぁ、それほど求められていな

いかもしれませんが…）

"21世紀”に先輩達に恥ずかしくない研究や医

療レベルをもって、診療にあたれるように日々

努力しよう、とりあえず“切替”でも毎日 IOペー

ジずつ読もうかなと反省しました。はっきりと

わかったのは、まるで環境問題を考えながらも

ゴミの分別のような小さなハードルから始める

ところが、自分の頼りなさの原因だろうという

ことです。
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第21回Barany学会にてふと思ったこと

去る 6月4日から 7日まで Barany学会がス

ウェーデンの Uppsala（ウプサラ）で開催されまし

た。夏場 のスウェーデンは雨が多いという

Anniko会長（ウプサラ大学）のお話でしたが、日

頃の行いが良いためか、開催期間中は好天に恵

まれました。

というのも、こうい った国際学会には excur-

sion（散歩）がつきものようです （会費に含まれ

ています）。スウェーデンはご承知の通り 、北欧

での 6月の日照時間は約20時間で日 差 しは刺す

ように痛＜、眩しく、 blurred eyeのようでした

（金髪美女がいたからではありませんが、サング

ラスをしていないと耐えられませんでした。年

のせいかもしれません）。

写真 lは、学会第 2日めが終わってボートに

乗って、水路を下り、中世のお城に到着したと

きのものです。私岡田がロンドンのMRCHuman 

Movement and Balance Unitに留学していた当時

の面々と、この学会に先立ち、 MRCに論文整理

のため立ち寄ってからの仲間です（写真 2)（英

国本国出身の PhDstudent Barry、Raymond、

Marousa, ドイツから来た PhDstudentのKaiで

す）。

（写真 1)

9l 

Dr Bronstein（第58回日本平衡神経科学会で招待

した、MRCのbossです。平衡神経科学会の際、

the Barany Society Meetingでの再会を誓い合いま

した）と DrLempert （水平半規管性BPPVのい

まや権威とな ってし まった あの人です）、が、

岡田智幸

（写真 2)

フィンランド、フランス、ドイツからの留学生、

その他、諸々の人がいます。今回、 1000ドルの奨

学金を theBarany Society Meetingよりもらった

Katherine（メキシコ出身）もMRCのかつての留

学生でした。

その他、今回名剌交換をしたのはDrHan（韓国

から、彼はあいにく名刺をもちあわせていません

でした）、DrNagy（ハンガリーから）、DrSeabra（ポ

ルトガルからいらした人で、次回の International

Head & Neck SystemのVicepresidentのようです）、

それから前回の theBarany Society Meetingより

Carlos, Tomと呼び合うようになったDrGarcia夫

妻（チリから） （奥さんはMarcelaと呼ぶのを許さ

れました。彼らとは、前回の BaranyMeetingで

Uppsalaでの再会を、 DrBronsteinと同様に、 誓い

合いました）。 研究はともあれ、このように名刺

交換ができ 、パーティーや学会会場で気軽に声を

掛け合える仲になることができ、留学した経験か

ら、度胸だけは付いたなと実感した次第です。

日本国内でも同様です。学会の懇親会などはか

しこまらずに質問ができる、格好の機会です。By

the way,…のことはそれとして、懇親会中はマリ

アンナだけで凝り固まらず、後輩諸君、どんどん

先輩の先生方のあとに金魚のフンのようについて

周り、積極的に他大学の先生方と交流を持とうで

はありませんか。交流の和を広げるための先輩で

すから。
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［ 聖マリアンナ医科大学耳鼻咽喉科学教室同門会会則 ］ 
第 1章総 則

第 1条 （名称）

本会は聖マリアンナ医科大学耳鼻咽喉科学教室

同門会と称する。

第 2条 （事務局）

本会は事務局を聖マリアンナ医科大学耳位咽喉

科学教室内に置く 。

第 2章 目的および事業

第 3条 （目的）

本会は聖マリアンナ医科大学耳鼻咽喉科学教室

の進歩発展と学術的事業に対する援助を行うと

ともに、会員相互の学術研鐙並びに親睦を図る

ことを目的とする。

第4条 （事業）

本会は前条の目的を達成するために、次の事業

を行う 。

(1)学術研究会および講演会等の開催

(2)総会および親睦会の開催

(3)四門会誌 ・名簿・その他出版物の発行

(4)聖マリアンナ医科大学耳昴咽喉科学教室

の後援

(5)その他、本会の目的を達成するのに必要

な事項

第 3章 会 員

第 5条 （会員）

本会は次の者をもって会員とする。

(1)聖マリアンナ医科大学耳鼻咽喉科学教室

在籍者

(2)聖マリアンナ医科大学関連教育病院耳恥

咽喉科在籍者

(3)本会の目的に賛同し会長あるいは理事会

において推薦され総会にて承認された者

第 6条 （会員の入会手続）

(1)本会に入会を希望するものは、所定の申

込書に年会費を添えて本会に提出し、理

事会の承認を得なければならない。

(2)前条 （3)項に該当する者は、会長ある

いは理事会の推薦を得た後、所定の申込

書に年会骰を添えて本会に提出し、総会

で承認を得なければならない。

第 7条 （会費）

(1)会費は細則に定めるところによる。
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(2)会費は前納とする。

第 4章役員

第 8条 （役員）

本会に会長 1名、副会長 1名、理事数名、 事務

局長 1名、監事 2名を置く 。

第 9条 （役員の任期）

本会の役員の任期は、原則として 2年とする。

ただし、再任を妨げない。

第 10条 （役員の職務、権限）

(1)会長は本会を代表し、会務を総括する 。

(2)副会長は会長を補佐し、会長に支障が生

じた場合、その職務を代行する。

(3)理事は理事会を構成し、この会則に定め

るものの他、本会の業務を議決し 、業務

を執行する。

(4)監事は本会の業務ならびに会計を監査す

る。

(5)事務局長は理事会のもとに事務局を統括

し、会務の遂行にあたる。

第 11条 （役員の選任）

(1)理事および監事は聖マリアンナ医科大学

卒業生の会員により推薦され、総会にて

承認を得たものとする。選出の方法は細

則による。

(2)理事の中に推薦理事を置き、聖マリアン

ナ医科大学耳恥咽喉科学教室主任教授を

この推鷹理事とする 。

(3)会長、副会長は理事の互選とする。

(4)監事は理事および事務局長を兼ねること

はできない。

第 5章会議

第 12条 （総会）

(1)総会は年1回会長が理事会の議を経て、こ

れを召集する。

(2)総会は会員の3分の ］以上の出席 （委任状

を含む）をもって成立する。

(3)総会においては会長を議長とし、事業計

画ならびに収支予算についての事項、事

業報告および収支決算についての事項お

よび本会の運営に関する重要事項の承認

を受けねばならない。

(4)総会の議決は出席者の過半数をも って決



し、可否同数のときは議長が定める。

(5)会長が必要と認めた場合、あるいは会貝

の要望がある場合において、会長は、理

事会の議を経て、臨時総会を召集するこ

とができる。

第 13条 （理事会）

(1)理事会は会長がこれを召集する。

(2)理事会は現理事数3分の2以上の出席 （委

任状を含む）をも って成立する。

(3)理事会においては会長が議長となり、本

会の事業を企画し、必要な一切の事項を

審議し運営する。

(4)理事会の議決は出席者の過半数をもって

決し、可否同数のときは議長が定める。

(5)監事は理事会に出席し意見を述べること

はできる。ただし、票決に加わることは

できない。

第 6章事務局

第 14条 （事務局）

(1)本会の一般業務を処理するために、本会

の事務所内に事務局を置く 。

(2)事務局の構成は事務局長 1名、事務局員

若干名とし、選出方法は、型マリアンナ

医科大学耳昴咽喉科学教室医局に一任す

る。

(3)事務局長は理事会に出席する。

第 7章 会 計

第 15条 （本会の経費）

本会の経費は会費、寄付金、その他の収入を

もってあてる。

第 16条 （会計年度）

本会の会計年度は毎年4月1日に始まり翌年3

月31日に終える。

第 8章 会則の改正

第 17条 （会則の改正）

本会則を改正するには理事会の審議を経て、総

会の出席者の3分の2以上の議決を得なければ

変更することができない。

第 9章 その他

第 18条 （その他）

本会則を施行するに必要な細則を別に定める。

四門会第8号

＜附 貝l」>

第 19条 （本会則の発効）

本会則は平成9年 12月1日から発効する。

I聖マリアンナ医科大学耳鼻咽喉科学教室同門会細則 I

第 1条 本細則は会則第 18条によりこれを定める。

第 2条 （会費）

(1)会費は年会費とし、次のごとく定める。

・聖マリアンナ医科大学耳恥咽喉科学教

室および同関連教育病院

• 在籍者の会員は年額 5,000円。

• その他の会員は年額 10,000 円 。

(2)70歳以上の会員に対しては理事会の議を経

て、会野の免除を行ない、名脊会員とする。

第 3条 （役員の選出）

(1)理事および監事の選出は総会において投

票をもって行なう 。理事の内訳は聖マリ

アンナ医科大学耳恥咽喉科学教室在籍者

より 5名、前者以外の会員 より10名とし、

各5名、 10名の連記、無記名投票とし、上

位 5名、 10名を当選とし、監事にあって

は、 2名連記、無記名投票とし、上位2名

を当選する。

尚、最下位当選者と獲得票数が同じに

なった場合は対象者で再選挙を行い決定

する。

(2)選挙は選挙管理委員会が管理する。委員

長および委員は会員の中から理事会が委

嘱する。ただし、役員および立候補者は

選挙管理委員となることはできない。

(3)候補者は聖マリアンナ医科大学卒業生の

会員 2名以上連名による推薦の届出によ

り資格を得るものとする。

(3)推薦理事は、前項 (1)の定数には含め

ない。

(4)会長および副会長の選出は理事の互選に

よる。

第 4条 （慶 弔）

会員にかかる慶弔は理事会に一任する。

＜附 則＞

第 5条 （本細則の発効）

本細則は平成9年 12月1日から発効する。
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平成12年度同門会会員名簿

氏名 自宅／勤 務先住所 自宅／勤務先TEL 勤務先

赤尾 一郎 224-0032横浜市都筑区茅ケ崎中央11-1-308 045-9 I 2-1653 聖マリアンナ医科大学

横浜総合病院

赤城光代 607-8475京都市山科区北花山横田町1-2 075-583-311 I 

607-8481京都市山科区北花山中道町35-31 075-581-5436 赤城医院

赤澤吉弘 216-0035川崎市宮前区馬絹721-202 044-951-6313 聖マリアンナ医科大学

秋山由香里 157-0074世田谷区大蔵2-14-7-403 03-3415-048 I 聖マリアンナ医科大学

京浜総合病院

朝倉美弥 173-0004板橋区板橋1-47-13-30I 03-5248-0210 

171-0031豊島区目白2-5-27 03-5954-4133 目白耳昴咽喉科

荒木昭夫 152-0035目黒区自由が丘3-2-2 03-3718-6712 

216-0004川崎市宮前区鷺沼1-11-6 荒木耳鼻科医院

飯田順 215-0023川崎市麻生区片平2-24-16-608 044-986-3460 

228-001 I座間市相武台1-4507 第六広栄ピル2F 0462-57-9001 飯田耳鼻咽喉科医院

五十嵐淑晴 142-0043品川区二葉3-3-10 03-3787-I 260 

同 上 同 上 五十OO耳昴咽喉科医院

石倉幹雄 145-0062大田区北千束1-9-17 03-37 I 7-3497 

I 10-0003台東区根岸3-11-8 石倉耳鼻咽喉科

井上馨子 105 Park Place Venice C.A. 90291 US.A 310-581-0411 

芋川英紀 251-0037藤沢市鵠沼海岸1-2-18 0466-34-09 3 8 

248-0006鎌倉市小町2-10-1 壱番館ビル3F 0467-24-7273 芋川耳鼻咽喉科クリニック

巌文雄 158-0096世田谷区玉川台1-11-15-205 03-5716-3633 

213-0013川崎市高津区末長146-1A-103 044-877-4628 梶ヶ谷耳鼻咽喉科

岩澤寛 158-0093世田谷区上野毛4-30-12 03-3704-5178 

107-0052港区赤坂3-1-16 03-3583-6155 岩澤医院

岩武博也 225-0005横浜市脊葉区荏子田 1-2-5 C-403 045-901-3386 

聖マリアンナ医料大学

上杉恵介 161-0033新宿区下落合3-3-5-603 03-3565-2575 

178-0064練馬区南大泉4-48-7 03-3924-8187 上杉耳凡咽喉科医院

内田登 214-0014川崎市多摩区登戸204-2-203 090-1425-5836 聖マリアンナ医科大学

漆畑保 154-0016世田谷区弦巻4-34-3-201 03-3427-8362 

聖マリアンナ医科大学

榎並厚人 262-0033千葉市花見川区硲張本郷7-12-24

聖マリアンナ医科大学

大川勇 125-0035葛飾区南水元1-25-1 03-3609-6389 

同 上 03-3608-1202 水元耳昴咽喉科・外科クリニック

大越俊和 251-0026藤沢市鵠沼束2-1-604 0466-26-6985 

226-0014横浜市緑区台村町362 045-931-I 602 大越医院

大城修 905-0012名護市名護98-2 09805-3-1697 

大高詳一郎 014-031 I仙北郡角館町田町上丁65 0187-54-2052 

同 上 同 上 耳鼻咽喉科菅原医院

大竹英夫 195-0055町田市二輪緑山1-7-11 044-987-6705 

111:0051練馬区関町北2-26-18 03-3929-8733 大竹耳鼻咽喉科

大塚崇志 214-0035川崎市多摩区長沢1-2-16-102 044-934-4822 

聖マリアンナ医科大学

大橋微 305-0043つくぱ市大角豆949-10 03-3410-2652 聖マリア ンナ医科大学

横浜市西部病院

大橋直樹 930-0882富山市五艘1634-1 0764-41-0644 

岡田智幸 167-0032杉並区天沼3-9-10-702 03-3811-5126 聖マリアンナ医科大学

横浜市西部病院

荻野貞雄 211-0013川崎市中原区土平間179 リパー・.サイト []303 044-544-6382 

210-0846川崎市川崎区小田5-28-15 044-322-5957 熊谷医院
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荻野洋一 225-001 I横浜市青葉区あざみ野3-18-10 045-901-1461 

奥野恒弥 223-0062横浜市港北区日吉本町1-20-16 03-3461-0998 

故人

岡 本 充 史 216-0015川崎市宮前区菅生2-23-10-305 044-976-9117 

聖マリアンナ医科大学

尾谷良博 215-0003川崎市麻生区高石3-10-12-207 044-955-7696 聖マリアンナ医科大学

稲城市立病院

越 智 健 太 郎 206-0804稲城市百村1624-1-1103 0423-79-4063 聖マリアンナ医科大学

東横病院

小野泰三郎 190-0001立川市若葉町1-16-6 0425-37-3506 

190-0001立川市若葉町1-14-28 0425-36-0240 けやき台耳鼻咽喉科

小宅大輔 225-0024横浜市若葉市が尾町647-1-201 045-975-1691 聖マリアンナ医科大学

勝見直樹 216-0007川崎市宮前区小台l-4-7-405 044-856-7867 聖マリアンナ医科大学

稲城市立病院

加藤功 213-0001川崎市高津区溝口3-10-35 044-814-23 I 7 

213-0001川崎市高津区溝口4-l-l7-3F 044-833-8741 裔津駅前みみ・はな ・のどクリニ ・／ク

金 子 卓 爾 238-0014横須賀市三春町5-4 0468-21-0542 

238-003]横須賀市衣笠栄町3-2-22F 0468-52-4187 かねこ耳鼻咽喉科

鎌数清磨 916-0053鯖江市日の出町5-4 0778-51-0207 

同 上 同 上 カマカズ医院

河合消隆

故人

菊地原基敬 215-0013川崎市麻生区王禅寺613-52 044-952-5058 

215-0005川崎市麻生区千代ヶ丘8-1-3-103 044-951-6821 菊地原耳鼻咽喉科

菊地仁 288-0031銚子市前宿町845-3-208 0479-25-4438 聖マリアンナ医科大学

島田総合病院

北原哲 173-0005板橋区仲宿47-17-409 03-3579-1016 

357-8513所沢市並木3-2 042-995-1686 防衛医科大学校耳鼻咽喉科学講座

木下裕継 210-0846町田市つくし野4-9-3 0427-95-6205 聖マリアンナ医科大学

木原紀子 340-0034草加市氷川町1377-1 0489-22-9834 

木 村 み す ず 211-0025川崎市中原区木月474-201 044-435-2349 聖マリアンナ医科大学

稲田登戸病院

倉 田 久 美 239-0833横須買市ハイランド2-16-4 0468-47-2859 

239-0841横須賀市長沢3-3-IO 0468-48-8741 倉田耳鼻咽喉科

倉田文雄 239-0833横須賀市ハイランド2-16-4 0468-47-2859 

239-0841横須賀市長沢3-3-IO 0468-48-8741 倉田耳鼻咽喉科

黒田寿史 216-0015川崎市宮前区菅生1-19-6-101 044-975-7208 

聖マリアンナ医科大学

桑 原 大 輔 145-0065大田区東雪谷2-35-19 03-3720-0138 

聖マリアンナ医科大学

鉗持睦 227-0036横浜市行葉区奈良町2864-31-403 045-961-0435 聖マリアンナ医科大学

横浜市西部病院

肥塚泉 228-0802相模原市上鶴間3139-41 0427-42-3150 

聖マリアンナ医科大学

小西和朗 031-0841八戸市鮫島ハンノ木沢6-1 0178-33-1102 

小林健彦 195-0061町田市鶴川3-20-3 0427-35-0300 聖マリアンナ医科大学

町田市民病院

小松崎伐美 220-0032横浜市西区老松町29-1 野毛山マンション3D 045-231-4463 

小松崎蜻 220-0032横浜市西区老松町 29-1 野毛山マンション 3D 045-231-4463 聖マリアンナ医科大学

東横病院

五島可喜 253-0053茅ケ崎市東海岸北 1-1-16 0467-82-4838 

同 上 同 上 五島耳鼻科

坂本困子 212-0055川崎市幸区南加瀬 3-25-1 044-588-3335 かい小児科耳鼻咽喉科医院

同 上 同 上 同 上

佐久間惇 225-0012横浜市守葉区あざみ野南 2-2-5-101 045-913-0985 

聖マリアンナ医科大学
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佐藤成樹 224-0001横浜市都筑区中川 4-14-33 045-9 I 3-1 I 97 聖マリアンナ医科大学

聖ヨゼフ病院

萎澤えり子 216-0033川崎市宮前区宮崎1-8-10-501 044-852-1807 聖マリアンナ医科大学

麻生病院

新谷敏晴 227-0043横浜市青葉区藤が丘2-23-20 045-974-4050 聖マリアンナ医科大学

稲田登戸病院

菅野澄雄 224-0001横浜市都筑区中川5-30-23 045-9 I 0-4595 

216-0002川崎市宮前区東有馬3-5-29 三和ピルlF 044-852-8733 菅野耳鼻咽喉科

杉 浦夏樹 146-0092大田区下丸子4-27-3 バークハウス五川参番館1002 03-5482-4755 聖マリアンナ医科大学

東横病院

杉山裕 180-0006武蔵野市中町1-17-7-701 聖マリアンナ医科大学

水戸済生会総合病院

鈴木毅 215-0021川崎市麻生区上麻生5-10-12 044-986-9291 鈴木耳鼻咽喉科

215-0021川崎市麻生区上麻生5-38-5 044-988-2590 

鈴木正彦 259-0132中郡二宮町緑が丘3-2-12 0468-70-1191 

250-0875小田原市南鴨宮3-33-16 0465-48-4133 かものみや耳鼻科

関良武 311-4143水戸市大塚町1908-1 大塚公固マンション306 029-255-3062 聖マリアンナ医科大学

水戸済生会総合病院

瀬戸院一 230-0017横浜市鶴見区東寺尾中台20-31 045-582-5617 

230-0063横浜市鶴見区餞見2-1-3 045-581-1001 鶴見大学歯学部第一口腔外科

曽 我敏恵 230-0047横浜市鶴見区下野谷町4-179 045-506-3862 

同 上 045-511-3839 臼井耳鼻咽喉科医院

高橋姿 951-8102新渇市二葉町一丁目823-30 025-223-9011 

951-8122新潟市旭町通1-757 025-227-2303 新潟大学耳鼻咽喉科学講座

竹山 勇 194-0001町田市つくし野 2-10-32 0427-96-5413 

215-0011川崎市麻生区百合ヶ丘3-27-1-202 044-952-3356 竹山耳鼻咽喉科クリ ニック

田沢卓 225-0003横浜市青葉区新石川4-27-16-202 045-911-4858 聖マリアンナ医科大学

済生会川口総合病院

田中健二郎 228-0821相模原市相模台2-32-9 0427-46-7103 

聖マリアンナ医科大学

田辺忠夫 369-0112北足立郡吹上町鎌塚4-3-1 0485-48-5 I 00 

同 上 0485-49-0733 田辺耳鼻咽喉科医院

田畑久 美 子 963-7851石川郡石川町字新町51 0247-26-3035 

963-7851石川郡石川町字新町46-1 0247-26-3415 石仁会中島医院

堤康一朗 164-0012中野区本町2-42-15 03-3372-2 I IO 

聖マリアンナ医科大学

廿野延和 143-0016大田区大森北6-15-8 ツヅノピル 4F 03-3762-3825 

ツヅノ薬局

戸田行雄 433-8112浜松市初生町820-1 0534-37-8733 

同 上 0534-38-3311 戸田耳鼻咽喉科医院

富澤秀雄 225-001]横浜市青葉区あざみ野1-21-9-401 045-902-4398 聖マリアンナ医科大学

東芝林間病院

鳥越達也 241-0816横浜市旭区笹野台l-1-43-408 045-362-93 I 8 

241-0816横浜市旭区笹野台1-1-38 IOI-A 045-366-6487 鳥越耳鼻咽喉科

中島博昭 241-0836横浜市旭区万騎が原130-2 045-877-4019 

中村学 214-0035川崎市多摩区長沢1-34-18-305

聖マリアンナ医科大学

西野裕仁 216-001 I川崎市宮前区大蔵1-9-7 エスポワール201 044-977-4820 聖マリアンナ医科大学

横浜市西部病院

信清重典 244-0062横浜市都筑区葛が谷12-13 ロイヤルヒル葛が谷201 045-943-9653 聖マリアンナ医科大学

横浜総合病院

橋本久子 235-0033横浜市磯子区杉田 1-17-1-1009 045-774-3159 

235-0033横浜市磯子区杉田 1-17-1ープラザ杉田 3F 045-774-4133 橋本耳鼻咽喉科医院

服部康介 225-0024横浜市青葉区市が尾町1076-26 045-971-4757 

聖マリアンナ医科大学

菱沼文彦 187-0003小平市花小金井南町3-3-11 0424-62-6248 

189-0013東村山市栄町2-10-24 0423-94-8550 菱沼耳鼻咽喉科医院

俵道淳 215-0012川崎市麻生区東百合丘2-20-5-101 044-952-1929 聖マリアンナ医科大学

東横病院
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平沼 一良 225-0001横浜市青葉区美しが丘西3-13-9 045-901-500 I 

216-0022川崎市宮前区平1-4-16 044-866-6006 平沼歯科クリニック

古野隆之 820-0065飯塚市大字中952 0948-22-1950 

同 上 同 上 古野医院

星川智英 223-0056横浜市港北区新吉田町1149-2 045-531-2285 

223-0056横浜市港北区富士塚1-1-9-202 045-435-1287 星川耳鼻咽喉科

細川智 359-1 I I I埼玉県所沢市緑町2-22-8 0429-39-4005 

同 上 同 上 細川耳鼻咽喉科医院

松生愛彦 157-0066世田谷区成城6-18-20 03-3484-181 I 

日本医大

松 尾 有 希 子 158-0082世田谷区奥沢7-31-1 03-3703-6478 

聖マリアンナ医科大学

三井雅夫 216-0013川崎市宮前区潮見台8-28 044-975-088 I 

南 定 151-0072渋谷区幡ケ谷2-18-16 03-3378-3597 

同 上 03-3376-2554 みなみ耳昇咽喉科

三保仁 222-(){)()2横浜市港北区師岡町356 045-53 I-I 500 

222-0031横浜市港北区太尾町520-1 045-545-8711 三保耳科咽喉科

宮 尾 益 従 951-8066新潟市東堀前通3-373 025-228-7240 

'' '  •-拿

宮 坂 良 介 365-0014北埼玉郡川里村屈巣3843 0485-69-0 I 00 

同 上 i ｀、 同 ；• 上 宮坂医院

宮部聡 224-0001横浜市都筑区中川 1-17-1-602 045-9 I 3-5442 
， 

型マリアンナ医科大学

宮本康裕 332-()()21川口市西川口2-5-2-606 044-977-4815 聖マリアンナ医科大学

済生会川口総合病院

守安靖廉 145-0062大田区北千束1-13-5 03-3723-0585 

同 上 同 上 大岡山耳鼻科

諸 見 里 和 子 904-2153沖縄市美里1-28-59 098-937-0298 

矢崎裕久 400-0861甲府市城東5-16-32-102 0552-26-1800 ' 

409-3821中臣摩郡玉穂町下河東1110 0552-73-6769 山梨医科大学

山田 善一 963-8004郡山市中町14-17 0249-39-3390 

同 上 0249-39-3387 中町耳鼻咽喉科クリニック

吉川由絡 336-0001浦和市常盤7-9-16 048-833-0871 

332-0021川口市西川口 1-6-1 小野田ピル 3F 048-254-0871 吉川耳鼻咽喉科医院

吉田篤正 227-0062横浜市青葉区青葉台1-21-8 045-984-2006 

226-0025横浜市緑区十日市場町801-8 045-983-6649 吉田医院

吉野清美 225-0002横浜市青葉区美しが丘2-54-12 045-901-6875 聖マリアンナ医科大学

町田市民病院

渡 辺 昭 司 214-0036川崎市多摩区南生田2-6-13 0480-43-3502 

聖マリアンナ医科大学

渡辺嘉彦 194-0002町田市南つくし野4-8-26 042-795-7274 

230-0000横浜市餞見区鶴見2-1-3 045-581-1001 鶴見大学保険センター

渡来潤次 181-0012三鷹市上連雀2-4-13 0422-74-9077 

181-001 I三鷹市上連雀2-3-5 0422-72-2733 わたらい耳鼻咽喉科医院

和田弘 146-0094大田区東矢口3-15-4 03-3735-4133 

228-001 I座間市相武台1-4941-1 0462-56-511-1 相武台病院

東美紀 157-0067世田谷区喜多見9-1-2 キタミルジュール303 03-3430-0798 聖マリアンナ医科大学

梅原毅 215-0012川崎市麻生区東百ヶ丘4-42-9 フローレンス301 044-953-5899 聖マリアンナ医科大学

高津光晴 157-0066世田谷区成城7-8-5 グリーンタウン成城 []120号 03-3789-1 120 聖マリアンナ医科大学

田 中 奏 彦 215-0013川崎市麻生区王善寺2231-202 044-987-982 I 聖マリアンナ医科大学

自宅・勤務先の住所変更・訂正がありましたらご連絡下さい。
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編集後記

2000年4月当教室 4代目の教授に肥塚 泉先生が就任されました。

先生方、ご承知のごとく ‘コイちゃん＇は 実に本学の 5回生です。本学出身の教

授としては、 3回生平田 （解剖学）、6回生明石 （救急医学）先生についで 3人目

であります。

先日の加藤 功教授退任・肥塚 泉教授就任記念祝賀会では、本学ばかりでな

く、東西多数の名だたる先生方のご列席を賜り、誠に悦ばしく感じ入りました。

加藤教授が大変怖かったとおっしゃっていた先輩の先生方のスピーチ（加藤先生

の恩師は日頃、たくさんいらっしゃるとお聞きしていましたが、その中から、小

池吉郎先生、水越鉄理先生から）、加藤先生の意外な人柄（太田正治神奈川県地

方部会長のスピーチより ）が判り、実にほほえましく感じられました。実は、と

いうよりごく最近、先生の白髪混じりに気づきました。それまでは年齢不詳でも

通っていけそうでしたが…。

一方、‘コイちゃん＇は、本学の学生時代から並はずれた才能の持ち主である

ことは知 られてい ましたが、阪大時代にも、さ らに発展され、今日の肥塚 泉先

生があると恩師の久保 武教授 （大阪大）、五十嵐 演先生（宇宙開発事業団招

聘研究員、前日大総研教授）、松永 喬先生 （前奈良県立医大教授）が話されて

いました。

姿先生 （高橋 姿 新渇大教授：当教室同門会貝）より、新潟大医局にはいっ

た頃の加藤先生の逸話、当教室の助教授時代の逸話など、加藤・肥塚両先生を知

る人ならではのお話に開き入り、その当時の情景が目に浮かび、手に取るように

一つ一つが思い出されました。

加藤功先生ご苦労様でした。そしてありがとうございました。

肥塚新体制のもと世界に通ずる Keypersonとなるよう 医局員ー同頑張っていく所

存です。

（文責 ：岡田智幸）
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