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濯
これからの医師臨床研修制度（研修灰制度）を考える

肥塚泉

今年度の巻頭言を書くに当たり、昨年度の巻

頭言を読み返してみました。昨年度の出だしは

「今年の夏は殊の外暑さが厳しく、巷では熱中症

で病院に運び込まれる方が多く出たとのニュー

スも聞かれております」というフレーズで始

まっています。昨年の夏がどれほど暑かったの

かどうか、もうはっきりとは覚えておりません

が、今年度もきっと昨年並みに、いやむしろ昨年

以上に暑かったに違いなかったというのが実感

です。今年は暑さのみならず、 7月、 8月に台風

が数多く発生し、これらのいくつもが九州、沖縄

地域を中心に上陸しました。台風の発生頻度と

その規模には、南方の海の水温が関係しており、

この事実から想像するに、やはり地球温暖化が

確実に進みつつある、確かな証拠の一つではな

いかと推察しています。

さて、同門会員の先生方は、平成 16年度から

施行される医師臨床研修制度の必修化というの

をご存知でしょうか。今回は、この巻頭言の場を

借りて、この臨床研修必修化について簡単にご

紹介させていただきます。

厚生労働省は通常国会に「第四次医療法改正

案」を提出しました。法案では、医師の臨床研修

の「必修化」が柱の一つとなっており「医師法改

正案」も 一括して提出されました。この改正によ

り、これまで各大学、各研修指定病院で独自に行

われてきた研修医教育が、基本的には全国でほ

ぽ画ー化されます。基本的には、全国でスーパー

ローテイト方式を取り入れることが必須とな っ

たこと、研修医の処遇ならびに経済的な環境の

改善、マ ッチング制度の導入等が大きな変更点

とな ってい ます。以下に、厚生労働省が平成 14

年 5月22日に報告した、医道審議会医師分科会

医師臨床研修検討部会「中間とりまとめ（論点整

理）」の主要部分を抜粋してご紹介します。

必修化後の医師臨床研修制度の基本的方向

ー必修化後の医師臨床研修の基本的在り方につ

いて一

1)プライマリ・ケアの基本的な診療能力は、従

来のいわゆるストレート方式による医師臨床

研修では身につけることが難しいことか ら、

大病院のみならず、地域医療や地域の保健福

祉の現場も含めた幅広い研修が必要である。

2)卒後臨床研修制度の具体化に当たっては、研

修医の経済的環境条件を保障できる制度であ

ること

3)研修施設について研修医のための宿舎を含む

施設・設備整備するとともに、地域の医療機

関等 （診療所、保健所、高齢者施設など）が

連携し、 二次医療圏に少なくとも 一つの幅広

い研修を提供できる体制を構築する。

4)研修内容については国が基本的なプログラム

を策定し、各研修施設がこれに基づいて研修

プログラムを作成・公表することによ り、研

修内容を国民の目に見える形で示す。研修プ

ログラムでは、幅広い基本的な診療能力が身

につけられるよう、基本となる診療科を定め

てローテーションを行うとともに、具体的な

研修内容と評価方法を明示する。研修内容は

必ずしも全国一律のものである必要はなく、

基本となる研修プログラムに加えて、研修施

設や研修プログラムごとに特色を持たせるこ
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とも可能とする。

5)研修施設・研修プログラムと研修医の組合せ

決定については、実効ある指導が行われるよ

う、研修プログラム及び研修施設に定員を設

ける。様々な背景を持った者が混じり合うこ

とが医師臨床研修の効果を高めることから、

各研修施設が幅広く全国から研修医を採用す

ることが促進される仕組みとする。研修医が

研修機会を全国的、効率的に選択することを

可能とするため、研修プログラムと研修医の

組合せ決定制度 （マッチングシステム）を作

る。

6)研修医が研修に専念できる体制づくりのた

め、国は研修医の処遇の基準となる内容を示

し、各研修施設は以下に例示する基本的事項

を公表する。（I)常勤・非常勤の別、 （2) 給

与、勤務時間及び休暇、（3)時間外勤務、当

直に関する規程、（4)医療保険、年金保険、労

災保険及び雇用保険の加入の有無、（5)宿舎

の有無、 （6)医師賠償責任保険の加入の有無、

(7)健康診断等の健康管理体制

7)今回の改正は、現行の医師臨床研修が専門医

志向に偏り、いわゆるスト レート方式による

研修が中心となっている状況を改め、いわゆ

るプライマリ・ケアを中心 とした内容の研修

を行うこととするものであり 、これまでには

なかった大幅な転換である 。したがって、新

たな卒後初期の医師養成による日本の医療全

体の質の向上という国民の期待を考えれば、

過去や現状にとらわれない思いきった制度設

計が必要である。 今後はこの中間とりまと

め （論点整理）に沿って、新たな制度の内容

を具体的に実施可能なものとして作成し、平

成 16年4月の施行に向けで必要な環境整備を

進めることを求めたい。

以上が今回の改正の骨子です。これまでは聖マ

リアンナ医科大学を卒業した学生の多くは、母校

の希望医局に入局していました。しかしこれから

はマッチングシステムが導入されることより、入

局先は母校じゃなく、他校に試験を受けて入局す

るというのが当たり前になってしまう可能性が出

てきました。また医局自体に特色、あるいはいわ

ゆる「売り」がないと、学内はもとより 他校から

研修医が応募してくれないという可能性も出てき

ました。今後われわれ聖マリアンナ医科大学耳鼻

咽喉医科学教室が、これまで以上に力を蓄えて、

全国から多数の研修希望者が集まるような医局で

あり続けることができるべく、 同門の先生方のさ

らなるご指導ならびにご鞭撻をお願いし、巻頭言

とさせていただき ます。

（平成 14年 9月記す）
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平成 14年度灰局長挨拶

医局長月券gl 直樹

宮部前医局長に引き継ぎ、今年度の医局長業

務を勤めさせていただいております。 しばらく

近郊の関連病院に出張しており、久しぶりの大

学復職にて日常業務の違いに当初戸惑いを感じ

ておりました。大学業務も、オーダリングシステ

ムとなった臨床的な違いのみならず、学生への

指導強化、委員会や会議の増加など我々の

デューティー業務が間違い無く増えております。

さらに、今年度は本院の医師数が3名のチームが

4班の計 12名 （教授を除き ）で、研修医含め 3年

目までの者が不在といった状況であります。こ

のような状況のなか、肥塚教授の聖域なき構造

改革のお手伝いをできるように、そして質の高

い医療の提供と積極的な学術活動の参加が維持

できるように少しでも力になれたらと考えます。
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平成 14年度 医局員勤務状況

大学 教授 肥塚泉 西部 教授 大橋徹 町田市民 吉野清美

講師 漆畑保 講師 佐藤成樹 松尾有希子

堤康一朗 助手 鉗持睦

岡田智幸 大学院 田中泰彦 稲城市立 宮部聡

渡辺昭司 杉山裕

助手 木下裕継 東横 講師 越智値太郎

勝見直樹 助手 杉浦夏樹 横浜総合 赤尾一郎

萎澤えり子 西野裕二 俵道淳

関良武

病院助手 信清重典 麻生 桑原大輔 稲田登戸 大塚崇志

宮本康裕 木内康雄

黒田寿史 聖ヨゼフ 菊地仁

岡本充史 島田総合 田中健二郎

ローテーション 研修医 井原佳美 東芝林間 富澤秀雄 小林健彦

島田園子

新橋渉 秦野日赤 服部康介 水戸済生会 赤澤吉弘

鈴木一輝 梅原毅

高橋佳孝 京浜総合 尾谷良博

宗正あゆ子 海外留学 新谷敏晴

春日井滋 聖テレジア 内田登

斎藤晋

大学院 榎並厚人 済生会川口 小宅大輔

難治研 大学院 高津光晴

東京医大 大学院 杉田明美

耳鼻咽喉科外来担当表平成14年 10月31日現在

月 火 水 木 金 土

肥塚 勝見 岡田 木下 堤 2W:関
初診 渡辺 4W:宮本

5W：萎澤

信清 萎澤 関 萎澤 信清 2w:宮本

午 再来 東 宮本 岡本 東 黒田 4W:岡本

sw:黒田
中耳 頭頸部 口腔咽頭 喉頭 めまい

顔面神経 腫瘍 鼻副鼻腔 音声

肥塚 堤 勝見 （岩武1、3週） 肥塚
木下 関 黒田 渡辺 岡田
萎沢 鈴木 （毅） 内田 富澤 服部 (2、4週）

信清 宮本

月9I9 J 東

病棟当番 岡本 東 信清 宮本 関 黒田 (5W岡本）

鼻 ・副鼻腔 聴覚
アレルギー

午
宮部 大橋

田中 （健） 越智
(2. 4週） 木下
黒田 銭持

後 西野

めまい検査 萎澤 勝見

救急当番 東 宮本 関 信清 岡本
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各関連病院部長紹介

病院部長

横浜総合病院

赤尾一郎

四門会第 5号に前任の先生が横浜総合病院の

ことについて述べているので、今回はどのよう

なことに注意して日々診療をしているかについ

て述べたいと思います。

A外来診療に関して

・通院回数を少なくすること 。

初診日にCT検査などを入れるなど、でき

る限りの検査を当日に行うようにしていま

す。 耳垢栓塞などもできるだけ当日に除去

するよう心がけています。しかし、頻回な通

院を希望する方もおり、その場合は拒みませ

ん。

・紹介状の返事について

当日わかったことをなるべく、その場で書

くようにしております。また、結果がわかっ

たらもう 一度報告をするように心がけており

ます。即入患者は入院当日と退院後の再来日

の二度にかけて報告しております。

B.入院患者について

6 

. I日3回患者の顔を見る。

朝 （出勤時）、（昼）外来、夕方 （帰宅前）

の3回は患者の顔を見るように心がけており

ます。大学病院勤務時代ば忙しさにかまけて

「1日に1回顔を見ればいいや」などと思って

いました。扁摘後は朝が一番痛く、夕方にか

けて楽になるということ、突難でも朝と夕方

ではきこえ方が違うことなどが 1H 3回診察

するようにな ってはじめて実感できるように

なりました。しかし、夕方病室に行っても不

在の機会が多くな ってくる こと もあり、こ の

場合は「そろそろ退院だな」という 良い指標

にな ってきます。

平成9年4月より 当院へ赴任し、早いも ので 6

手術件数 （前年度 1年間）
平成 12年4月～13年3月

手術名 件数

先天性耳痩管摘出術 6 

鼓膜形成術 5 

鼓室形成術 8 

鼻中隔矯正術 12 

下鼻甲介切除術 2 

鼻茸切除術 4 

上顎洞飾骨洞根本術 I 

術後性頬部嚢胞手術 I 

内視鏡的鼻副鼻腔手術 20 

鼻副鼻腔腫瘍摘出術 I 

鼻副鼻腔悪性腫瘍摘出術 I 

口蓋扁桃摘出術 37 

（含むアデノイド切除術）

舌腫瘍摘出術 4 

喉頭微細手術 7 

気管切開術 4 

耳下腺腫瘍摘出術 8 

頸部腫瘍 ．嚢胞摘出術 3 

頸部悪性腫瘍手術 2 

甲状腺腫瘍摘出術 3 

小計 130 

その他 (30件まで）

中耳換気チュープ留置術 7 

鼓膜切開術 55 

鼻骨骨折整復術 ， 
咽・喉頭異物除去術 5 

唾石摘出術 （口内法） I 

小計 30 (77) 

合計 160 (207) 
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年目に突入しました。現在、大学の医局に属し、

関連病院に勤務し診療所を手伝うという 3つの

立場で耳鼻咽喉科の臨床業務とかかわ っており

ます。今後の臨床生活を送る上で非常に貴重な

時期を過ごさせて頂いていると感じています。

平成 12年度の実績 （前頁参照）で日耳鼻の研

修指定病院の認可を平成 14年 1月に頂くことが

出来ました。これは当院での目標にしていたこ

となので喜ばしく思っております。今後ももう

しばらく勤務医として地域医療に貢献したいと

思っております。諸先翡方いろいろとご指郡 （患

者の紹介など）のほど宜しくお願いいたします。

済生会川口総合病院

犬飼賢也

当病院は平成 13年 10月か ら、聖マリアンナ医

科大学と新湯大学との混成になりました。歴史

的には新渇大学の関連病院で、新渇のOBには当

病院へ出張されていた先生が数名おります。吉

川先生 （現在、西川口駅前で開業）を最後に、そ

の後、マリアンナ医大の関連病院になっていま

した。新湯大学から出張するのは久々です。

私は新渇大学から昨年 10月に 当病院に着任

し、田沢卓主任部長の元、診療をしていました。

部長も生まれは新渇で、郷土の話題で盛り上が

ることもあり、楽しく仕事をさせて頂きました。

また、手術をはじめいろいろとご指導下さり、大

変助かりました。

今年 4月にはマリアンナ医大から小宅大輔先

生が着任しました。なかなか評判も良いようで

す。4月末日で田沢部長は退職されたので (6月

から横浜で開業）、 5月より私が力不足ながら主

任を務めさせて頂いております。

この 7月に当病院は第一期工事を終え、外来、

病棟の一部が新しくなりました。医療機器も新

しいものが入りました。マイクロデプリッダー

は特に気に入っており、快適な鼻手術をしてお

ります。重心動揺計も購入し、めま い診療に役立

てております。9月からデイ ・サージャリーも始

まりました。症例によっては全麻日帰りも可能

です。少しずつ利用しようと思っています。

今後も小宅先生と私で頑張っていこうと思い

ますのでよろしくお願いします。

聖テレジア病院

内田 登

聖テレジア病院は、鎌倉市の西部に位置し、江

ノ島電鉄・鎌倉高校前駅から坂を上り詰めた丘

の上に建っており、病院からは眼下に相模湾を

一望できる風光明媚なと ころにあ ります。当院

は、昭和4年に結核療養所として創立以来、結核

から老人医療、終末期医療と幾度かの変遷をヘ

て平成 8年より現在の一般病院形態に至ってい

ます。診療科は、内科、外科、整形外科、耳鼻科

の常設診療科の他、非常勤体制にて皮膚科、眼

科、精神科、泌尿器科、婦人科が診療を行ってい

ます。

耳鼻咽喉科としては、平成 10年4月より週3回

の非常勤体制にて始まり、平成 14年度より 1人

常勤体制となっています。現在外来は、月曜日～

金曜日が午前 ・午後（但し、手術日は火曜午後。

その際午後休診）、土曜日は午前のみで、火曜日

は岩武博也医師、水曜日は越智健太郎医師に来

て頂いています。手術は、局麻下鼻内手術中心に

良性疾患に対して岩武先生指導のもと行ってお

り、全身麻酔が必要な際にはマリアンナより麻

酔科医に来てもらっています。その他では、アレ

ルギー性鼻炎に対して外来レーザー治療も行っ

ています。
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国家公務員共済組合連合会

稲田登戸病院

大塚崇志

京浜総合病院

尾谷良博

稲田登戸病院は昭和 24年8月に開院され、人

口19万5千人の多摩区唯一の総合病院として、地

域医療に根ざした医療施設をめざしています。

全18科、 病床数346床の規模があり、 平成 14年

4月よ り救急病院の認定を受けています。

耳鼻咽喉科は月 ～土曜日の午前のみ一般診療、

月・金曜日の午後は小児（滲出性中耳炎）外来と

なっています。手術は火・木曜日の午後週2回で

アデノイド切除、両側口蓋扁桃摘出術、チュービ

ング、鼻茸切除、 ESS下副鼻腔手術、鼻中隔矯正

術、耳下腺・顎下腺・甲状腺の手術などを施行し

ています。

当院の外来平均患者数は約 60人で、近医から

の紹介入院患者も多く、主に眩輩、突発性難聴、

扁桃周囲膿瘍、頸部蜂高織炎など急性疾患が多

いです。いっぽう古くから地域に根ざした病院

のため悪性疾患も多く、年間 50例ほど聖マリア

ンナ医科大学病院や希望の大学病院などに紹介

しています。

今後も多摩区基幹病院として地域に根ざした

医療を志していきます。

この病院は平成 4年から本学耳鼻科の本格的

な出張病院とな った （以前は外勤のみ）、ベ ッド

数公称 189床（実際は 145床位？ ）の地域密着型

の老人型？病院です （老人の憩いの場です）。

院長は原文男先生で常勤医 13名 （公称 15名）

非常勤39名位？ （これまた公称50名）の医師の

少ない、良く 言えばアットホームな病院 （医局だ

け）です。医師は色々な大学より来ており聖マリ

以外に東邦、帝京、日医大等様々です。人数が少

ないだけに皆仲良く、元気良く院長までもが早

出、当直医を待っ、待機をする位です （人使い荒

い？ ）。 場所は武蔵新城ですから今さら皆様に

色々お話できる情報は特にありませんが娯楽施

設（パチンコ etc)は多い様です。

さて、この病院の特徴ですが、まず良い所は．．．．．．

く考え中＞あっ、そう言えば病院の建物が趣き

あり病棟内ではよく野生の小動物などが見られ

る（ネズミ、ゴキプリなど）良い所です。他に良

い所は…＜考え中＞…え～、私個人的にはゴル

フコンペが多く （年3~4回）、医局にはスカパー

も入っています （医局員が自費で入れています

が） 。他に良い所…思いつかないので、悪い

所・・ ・• もとい、ちょ っ と困った所を書きましょ

う （これはいっぱいありそうですねぇ ～）。

まず、あまり耳鼻科に重症があるという事が

知られていなく、入院を病棟にお願いするのを

自分で電話してお願しなければならない。外来

中などは大変です。電話したらしたで「へっ、耳

鼻科？何で？入院なんかいるんですか？」と 言

われる始末。頭をかかえながら急性咽頭蓋炎に

ついて 10分間ま ったり講義をしてやりました

（はつはっは）。

最近は、さすがに分かってきた様ですが、相変

わらず目クソ鼻クソのイメージの人達もいる様

です。それから手術、これがクセ者で局麻はいい
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んですが、全麻・・・・。全麻するには麻酔の先生必

要ですね、え～病院から自分で用意して下さい

と言われまして、自分で手配させていただきま

した （帝京の麻酔科の先生いつもありがとうご

ざいます）。おかげで交渉がうまくなりました。

それから外来をびっちり （月）から （金） の午前

9: 00 ~ 12: 30頃まで午後は 1:30~ 5:30（時に

は6:00すぎ）までしつかりやらしてくれますの

で、とっても外来の勉強になり、すっかり開業医

の気分が味わえます。

果たして、こんな病院が今後、大学病院の医師

の出向先として必要なのか？残っていけるの

か？心配しつつ、私は医局のスカパーにてプロ

レスを見ている今日この頃です。

水戸済生会総合病院

金山亮治

水戸済生会総合病院耳鼻咽喉科の金山亮治と

申します。聖マリアンナ耳鼻咽喉科の同門会員

ではないので、ご存じでない先生がほとんどだ

と思います。当科では平成 10年4月より、聖マ

リアンナ医大耳鼻科の医局から先生を派遣して

いただいております。今回関連病院部長紹介の

原稿依頼があり、私の ようなものが聖マ リアン

ナ医大耳鼻科の同門会誌に登場するのは僭越か

とは思いましたが、自己紹介と当科の紹介をさ

せて頂くことにしました。

私は昭和57年に山形大学を卒業し同大学の耳

鼻咽喉科学教室に入局しました。その時に助教

授をしていたのが、聖マリの前教授の加藤功先

生でした。入局後、加藤先生が中心だっため まい

班に所属し、めまい（とは言ってもコンピュータ

による眼球運動の解析）の研究をしてまいりま

した。平成 5年にはロンドンの NationalHospital 

（岡田先生が留学された所）に一年間留学の経験

もさせて頂きました。水戸済生会病院には平成7

年1月から勤務しています。私が来たときには耳

鼻咽喉科は新井邦夫先生（現名誉院長）の下に私

を含め二名が山形大学から派遣されていました。

ところが、平成 10年に山形大学の医局が人手不

足で人が出せなくなるという窮地に陥り、困っ

ておりました。そこで、加藤先生にお願いしたと

ころ、快く医局員の方を派遣していただけるこ

とになりました。そのときは、新井先生も定年で

退職されることも重なり私一人にな ってしまう

のではないかと心配していましたので、本当に

安堵し感謝したことを憶えています。そして、最

初に来てくれたのが杉浦夏樹先生でした。全 く

面識のない方が来るということで、はじめは不

安もありましたが、杉浦先生は非常に積極的に

仕事をして下さり、その不安はすぐに無くなり

ました。その後、 10月からは二名を派遣して頂

けることになりました。平成 12年に加藤先生が

退官された後も、肥塚教授が引き続き医局員を

派遣して下さり、これまでに、関良武先生、新谷

敏晴先生、小宅大輔先生、杉山裕先生、現在の赤

澤吉弘先生、梅原毅先生と一緒に仕事をさせて

頂いてきました。当病院は地域の中核病院とし

て、患者の数も多く、耳鼻科も外来は 1日約 100

人、入院も 20~30人と症例には恵まれています

が、その反面日常の診療が忙しく、せっかく来て

頂いた先生も即戦力で、じっくりと研修してい

ただけないのではないかと申し訳なく思ってい

ます。今後とも聖マリの 1関連病院として、ここ

に来て研修して良かったと思われるよう努めて

まいりたいと思いますので、今後とも宜しくお

願いいたします。
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聖ヨゼフ病院

菊地 仁

横須賀市は東京都心から南に位置し、北は横

浜市、西は鎌倉、藤沢市と相模湾、東は東京湾、

南は太平洋と 三方を海に囲まれています。病院

は京浜急行本線の横須賀中央駅と汐人駅の中間

にあり、どちらの駅からも徒歩 5、6分で、小高

い丘の上にあります。

聖ヨゼフ病院は昭和 14年3月、その前身の「横

須賀海仁会病院」が現在地 （横須賀市緑が丘）に

創設され、旧海軍軍人や、その家族を対象として

いました。昭和 21年 7月、カトリ ック女子修道

会聖母訪問会に経営が移管され、名称を「聖ヨゼ

フ病院」 と改め、 一般市民に開放され、現在に

至っています。

耳鼻咽喉科は月曜日から土曜日の午前と、火

曜日と金曜日の午後に一般外来を行っています。

金曜日の午後は、私の前任である佐藤茂樹先生

に担当して頂いております。

また、火曜 日と金曜日の午前には、マリアンナ

OBである 、倉田久美先生（金曜日 ）と文雄先生

（火曜 日）にもお手伝いをして頂いております。

更に金曜日はもう一人、高津先生（大学院）にも

お願いしています （平成 14年 4月現在）。

手術は主に、水曜 日と木曜日の午後に行って

おり 、慢性扁桃炎、鼻中隔彎曲症、慢性副鼻腔炎、

声帯ポリープなどが主な疾患ですが、件数は少

ないですが甲状腺腫瘍など頭頸部疾患 （良性）も

行っております。特に今年度は件数が多く、 8月

だけで 30件程度の手術を行いました。

本年8月下旬には、念願のMRIが導入され、更

に高度な画像診断が可能となり ました。

床数は200床程度と小規模ではありますが、地

域に根ざした医療機関として、私もその一役を

担えれば、と思っています。
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島田総合病院
ー銚子について一

田中健二郎

私は、平成 13年4月にこの島田総合病院に着

任いたしました。平成 10年度にも木下部長のも

とで 1年間勤務をしておりましたので、今回で2

回目となります。もっとも、平成 II、12年度は

非常勤で毎週来ておりましたので、今年でこの

病院に携わ って5年目になります。昨年は、菊地

部長のもとで勤務し、今年は、私が部長を勤めさ

せて頂き、小林先生とともに銚子の地域医療に

貢献すべく、日々頑張っております。

さて、みなさんは、銚子とはどういうところ

か、ご存知ですか？おそらく、関東の最東端に位

置し、犬吠埼での初日の出が有名で、魚がおいし

いということくらいだと思います （醤油の工場

もそこそこ有名です）。 そうなんです、私の勉強

不足もあると思い ますが、銚子を紹介するとこ

のくらいで終わってしまうのです （岡田先生は

もっと詳しいと思いますが…）。 銚子市の人口は

約7万8千人で、年々減少しており、地方では一

般的に言えることですが、高齢化が進んできて

おります。この背景には、良し悪しは別として、



大企業などの産業の誘致に消極的であったり、

観光地としての目玉的なスポットがないため、

若者には魅力がなく、また、仕事もないために

次々と都会へ出て行ってしまうといったことが

あると思います。私も銚子は好きな町ですが、こ

のままでは過疎化が進む一方なので、なんとか

早いうちに活性化策をとって欲しいと願ってい

る今日この頃です。何かいい方法はありません

か？

東芝林間病院

富澤秀雄

東芝林間病院はその名前の通り家電メーカー

であるTOSHIBAに関連する病院で、当初は結核

病院として開院しました。現在の病床数は 199床

であり中規模な病院です。当院耳鼻咽喉科で特

定の疾患を集中的・専門的に行っている医療は

なく、診療内容に特徴は無いと言えるかもしれ

ません。

昨今では医療機関の安全・危機管理体制に一

般の人々の関心が以前にも増して向けられてき

ています。各医療機関でも色々な安全対策が講

じられているものと思われます。院内感染も対

策を講じなければいけないものの一つですが、

MRSA等の耐性菌の問題に関して、一般的に行

われている手洗いの励行や使用器具の分別など

のほか当院では他の医療機関にはあまり見られ

ない予防的な対策を講じています。その対策と

は、使用する抗生剤を制限するという方法です。

当院では耳鼻咽喉科領域でごく一般的に使用

されている第三世代セフェム系抗生剤はほとん

ど採用されていません。採用されているものも

ありますが、その使用に際して使用報告書の提

出が使用の度に義務付けられています。そのた

め、日々の外来で使用する抗生剤は第三世代セ

フエム以外が主となってきます。その他バンコ
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マイシン・チエナム ・スルペラゾン等に関しても

同様に使用の度に報告書の提出が義務付けられ

ています。このような対策でどの程度耐性菌の

発生を抑制できているかはわかりません。 しか

し当院のこのような方針のおかげで第三世代セ

フエム系を使用しなくとも外来診療に大きな支

障が出ないことが分かりました（第三世代セ

フエムの存在意義を否定するものではありませ

ん）。また、今まで何気なく使用していた第三世

代セフエム系抗生剤などについてその選択法・

使用法などを考える良い機会を得ることも出来

ました。今後も私が医療を続けていく上で「抗生

剤の適正使用」について、日々の診療の中でも考

えていきたいと思っています。

秦野赤十字病院

服部康介

平成 14年度 4月より、秦野赤十字病院に常勤

医として勤務しています。この病院は2年前より

東海大学に変わって当教室から医師が派遣され

るようになりました。秦野市は神奈川県西部に

あり、我らが聖マリアンナ医科大学のある川崎

市から数えると、横浜市、厚木市、伊勢原市の次

の4番目に当たります。過去にはタバコ栽培の盛

んな土地であったと聞きますが、現在はこれと

いった特産物もなく小田急線秦野駅構内で申し

訳なさそうに落花生が売られている程度です。

見晴らしの良い土地に立つと周囲に丹沢の山々

が一望でき、駅周辺から車で約5分程行くと、昔

懐かしい田圏風景が眼前に広がります。天候に

よっては富士山が間近に見られ、通勤途中の心

を楽しませてくれます。周辺住民は至って素朴

で、患者の大半は秦野で酪農や農業を営む人の

ほか、街で働く人々や近隣の老人、子供で占めら

れています。当院は小高い丘に新しい綺罷な病

院を建設し、今年6月に移転、操業を開始してい
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ます。旧病院で働かれた前任の宮本先生にはな

んとなく申し訳ないようにも思いますが、全館

冷暖房完備、新築の美しい環境の中で日々働か

せていただいております。

秦野市内の耳鼻咽喉科は当院の他には医院が3

件ほど点在するのみで数が少なく、いわゆる総

合病院クラス以上の施設は少々離れた平塚市、

伊勢原市の市民病院や協同病院と東海大学しか

ありません。症例は豊富で私が如きには手に余

る例が多く、大学、関連病院の諸先輩方のお力を

お借りしながらなんとか凌いでいる毎日です。

当院では何故か唾石症症例が多いような印象が

あり、顎下腺のほか、個人的には初めての耳下腺

唾石症も経験いたしました。典味深いことに当

院は以前から尿路結石や胆石などの疾患も多く、

過去に外科と泌尿器科が共同で調査したことが

あるそうです。その当時外科医、泌尿器科医らは

水道水に着目し、成分、硬度について検討したそ

うですが、特別な結果を得ることは無く、調査を

終了したとのことでした。

私は未だ若輩のゆえ常勤病院に責任者として

赴任したのは今回が初めてです。一人体制で

少々手が足りないことは否めませんが、当院で

は日々充実した臨床研鑽を積ませていただいて

いると思っています。この先さらに多くの症例

を経験し、己を磨いていく良い場として勤務し

てゆきたいと思っております。

稲城市立病院

宮部聡

4月からはや、 5ヶ月が過ぎようとしていま

す。稲城市立病院は新病院の設備も充実してお

り、働きやすい印象があります。4月より、小児

科がマリアンナより、杏林大からの派遣となり

ました。ついにマリアンナは耳鼻咽喉科、麻酔科

のみになってしまいました。
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救急を充実させる要望が市民より強く、耳鼻

咽喉科も輪番制で月に 1回程度日直当直するよ

うになっています。今後より 一層の充実を望ま

れているようです。

他院も同様でしょうが、クリニカルパスの導

入、専門外来の充実などを病院の目標に掲げて

います。今回、午後の専門外来として 「いびき・

無呼吸外来」を9月より開始することとな りまし

た。Sleepapnea syndrome（以下 SASと略）はマス

コミでも話題にな っております。SASの検査、 診

断、治療を耳鼻咽喉科医が中心に行なう べきで

はないかと考えております。しかし、充分な設備

がある施設が少なく、内科医が診断・治療 してい

るのが現状です。外来開設にあたり、終夜睡眠ポ

リグラフィー （テイジン社）を購入して頂くこと

となりました。1、2泊の検査入院を予定してい

ますが、病棟看護部、検査部との調整、講習会な

どシステム作りが多少苦労しました。因みに、

リースで購入して頂きました。請求点数が約

2300点で、入院料などを含めると約5800点にな

り、病院より許可をいただきました。9月から無

事始動するか期待と不安もあります。まず動か

なければ始まらないをモ ットーに頑張りたいと

思います。
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主論文要旨

論文提出者氏名 ：桑原 大輔

専攻分野 耳昴咽喉科学
コース

指導教授 肥塚泉

主論文の題目 ：

Caspase-9 regulates c1splatm-mduced apoptos1s in hu-

man head and neck squamous cell carcinoma cells 

（カスパーゼ9はヒト煩頸部扁・r-t皮癌細胞における シスプラチン
ふ＃性アポトー シスを制御する。）

緒言

シスプラチン は頭頚部扁平上皮癌 (HNSCC)症例の治療に

用いられる効果的な薬剤の一つである。現在シスプラチン処理

された悪性腫瘍細胞では、細胞死の一形態であるアポトーシス

が観察されることが知られている。アポトーシスシグナル伝達

において璽要な役割を担うのはカスパーゼである。アポトーシ

スシグナル伝達経路には代表的なものが2つある。一つは、 Fas

受容体と Fas-ligandの結合→カ スパーゼ8活性化→カスバーゼ

3活性化→Deoxyribonucleases活性化→DNA切断→アポトーシ

ス、という経路である。もう 一つは、ミトコンドリアからのチ

トクローム C放出→カスバーゼ9活性化→カスパーゼ3活性化

Deoxyribonucleascs活性化→ DNA切断→アポトーシス、と

いう経路であり、これまでに、この経路についてシスプラチン

処理後の悪性腫瘍細胞 (HNSCC細胞を含めて）において検討

した報告はない。今回の研究目的は、シスプラチン処理によっ

てHNSCC細胞にアボトーシスが誘導された場合にカスパーゼ

9活性が関与するか否かを明らかにすることであ った。

方法・対象

HNSCC症例から樹立された細胞株である HSC-2、HSC-3、

HSC-4を材料に用いた。細胞死は LOH (lactic acid 

dchydrogcnasc) release assayによ って定黛化した。カスパーゼ

活性の測定には CaspaseActivation Assay Kit (MBL 

Co.. Inc.,Osaka.Japan)を用いた。カスパーゼ抑制剤には Ac-

DEYO-CHO（カスパーゼ 3抑制剤）、Z-IETD-FMK（カスパー

ゼ8抑制剤）、Z-Lcu-Glu-His-FMK（カスパーゼ9抑制剤）を用

いた。アポトーシス細胞の同定には Hoechst33258染色を用い

た。Fas-ligandmRNAの検出は RT-PCR(Reverse transcription 

plymerase chain reaction)で行い、 Fas受容体の検出およぴ定

にはフローサイトメトリ ーを用いた。

結果

(l)HSC-2、HSC-3、HSC-4はシス プラチン処理によって、時間

(18-48時間）および量 (1-1011g/ml)依存性にアボトーシス

を示し 、その Equitoxicdose (IC”)は511 g/ml (24時間処理）

であ った。

(2)HSC-2、HSC-3、HSC-4から Fas-LigandmRNAの検出はで

きず、シスプラチン処理 (IC")後もFas-ligandmRNA発現の

誘導は認めなかった。また、 HSC-2、HSC-3、HSC-4共に Fas

受容体は発現していたが、シスプラチン処理 (IC.,)によって

そのほの増加は認めなかった。

(3)HSC-2、HSC-3、HSC-4共にシスプラチン処理 (IC")がカ

スパーゼ 8、カスパーゼ 3、カスパーゼ9の活性を誘導した。

(4)カスバーゼ抑制実験ではZ-Leu-Glu-His-FMK（カスパーゼ9

抑制剤）がHSC-2、HSC-3、HSC-4共にシスプラチン処理 (IC叫

によるアポトーシスが90％以上抑制された。Ac-DEVD-CHO

（カスパーゼ3抑制剤）では40-50%、Z-IETD-FMK（カスパー

ゼ 8抑制剤）では 20-40％抑制された。

考察

今回検討した HNSCC細胞株では

(I)シスプラチン処理前後で全く Fas-ligandmRNAが検出され

ず、シスプラチンが誘導したアポトーシスに Fas/Fas-ligandシ

ステムは関与していない可能性が高い。

(2)シスプラチン誘荘性アポトーシスのほとんどをカスパーゼ9

の活性に依存している可能性が示唆された。このカスパーゼ9

活性に関与する因子、例えばミトコンドリアからのチトクロー

ムC放出を制御する Bcl-2蛋白ファミリーの検討が今後の課題

であると考えている 。

(3)シスプラチン誘導性アポトーシスがZ-Leu-Glu-His-FMK

（カスパーゼ9抑制剤）では90％以上抑制されたにもかかわら

ず、 Ac-DEVD-CHO（カスパーゼ3抑制剤）では 40-50%しか

抑制されなかった。この結果から、カスバーゼ9活性化→カス

バーゼ3活性化→アポトーシス誘導、という通常のカスバーゼ

3活性化を介する経路以外のカスパーゼ9活性化→直接にアポ

トーシス誘導、という経路が存在する可能性が示唆された。

結論

ある種のHNSCC細胞における主要なシスプラチン誘導性ア

ボトーシス誘導機構は、カスパーゼ 9依存性およぴ Fas/Fas-

ligandシステム非依存性機構である。
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学位授与者論文要旨

主論文要旨

論文提出者氏名 ：小林健彦

専攻分野 病理学

コース 2 

指導教授 打越敏之

主論文の題目：

造腫瘍性獲得後の HPV16不死化喉頭上皮細胞にお

ける Fasを介 したアポトーシスヘの抵抗性

緒言 ：

われわれはこれまでに喉頭癌発生機構の一つに Human

papillomavirus 16型 (HPYl6)が関わる可能性を指摘してきた。

喉頭上皮細胞 (HLEC)はHPYl6遺伝子を導入することによ っ

て無制限増殖能 （不死化）を獲得 (HLECI6)した。ところが、

HLEC16は多くの樹立癌細胞株が持つ形質であるヌードマウス

への造腫瘍性を示さなかった。そこで、 HLECI6を発癌物質で

処理し、ヌードマウスヘの造腫瘍性を獲得した細胞株

(HLEC16T)を樹立した。この段階的に樹立 した HLECl6→

HLECl6Tは、喉頭の多段階発癌機構を解明する実験モデルと

して有用である。アポトーシスとは遺伝子制御を受ける細胞死

の表現型であり、悪性腫瘍細胞は多くの楊合アポトーシス誘導

機構に変化をきたし、アポトーシス抵抗性を獲得する。Fasは

1型細胞膜蛋白であり、 Fasリガンド (FasL)との結合によ っ

てアポトーシス誘導シグナルが伝わり、この効果は抗Fas抗体

のFasへの結合によっても観察される。様々な悪性腫瘍細胞が

このFasを介するアポトーシスヘの抵抗性を獲得することが知

られているが、これまでに喉頭の多段階発癌過程における

HLECのFasを介するアポトーシスヘの感受性変化に関する報

告は見当たらない。

方法 ：

HPYl6遺伝子の導入により不死化を示すがヌードマウスへ

の造腫瘍性を持たない HLECI6と、 HLECl6を4-(methyl-

nitrosamine)-1-(3-pyridyl)-I -butanoneで処理することによって

ヌードマウスヘの造腫瘍性を獲得した HLECl6Tを用いた。抗

Fas抗体である CHI!はFasに結合し、細胞死を誘導すること

が知られている。細胞死の検出には Lacticacid dehydrogenase 

(LOH) release assayを用いた。フローサイトメトリーでFas発

現を解析し、RT-PCR(Reverse transcription polymerase chain 

reaction)でFasLm RNAを解析し、ウエスタンプロット法で

Bcl-2、Bel-XL、Baxの各蛋白発現を解析した。

結果 ：

HLECl6、HLEC16T共に Fasを発現し、 FasLm RNAは発現
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していなかった。CHllでHLECl6とHLEC16Tを処理 し誘樽

された細胞死を検討したところ、 HLECI6TはHLEC16と比較

して CHll誘祁性細胞死に対する感受性が低いことがわかっ

た。また、 HLEC16Tに比較し、 HLECI6では CHllを作用さ

せることによ って形態学的にアポトーシスに陥った多 くの細胞

が観察された。Baxの発現レペルは HLECI6とHLECl6Tで差

を認めなかったが、アポトーシス抑制蛋白である Bcl-2とBel-

XLの発現レベルは HLEC16Tで上昇していた。

考察：

本研究においてはHLECI6がCHll濃度依存性に明らかな細

胞死を認めたのに対し、 HLEC16TはCHll誘導性細胞死に対

する感受性をほとんど認めなか った。 これらの結果は、

HLECI6がヌードマウスヘの造腫瘍性を獲得した過程でFasの

発現欠損や FasLの発現誘荘などの変化はおこらずに Fasを介

したアポトーシスヘの抵抗性を獲得したことを示していた。ま

た、その機構として何らかのアボトーシス抑制蛋白の発現が上

昇したか、あるいは何らかのアポトーシス誘荘蛋白の発現が抑

制されていることが考察され、今回の実験結果からは、 Bcl-2

とBcl-X,の発現磁が関与することが示唆された。つまり、

HLEC16Tにおける Fasからのアポトーシス誘導シグナル伝達

がBcl-2and/or Bcl-X,が抑制し得る段階で制御されている可能

性が推測された。本研究では、 Baxの発現は HLEC16と

HLECI6Tで差を認めなかった。Baxはアボトーシスを制御し

ていると考えられており、 Baxの発現は、癌抑制遺伝子蛋白の

一つである野生型p53によ って促進され、 HPVI6E6蛋白は野

生型p53蛋白に結合し分解することによりその機能を不活性化

することが知られているため、 HPVl6ゲノムを持つ HLEC16

とHLECI6Tは共に正常細胞に比較し、Bax発現が抑制されて

いる可能性が問い。しかし、これまでに HLECI6→ HLEC16T

の形質転換の過程でp53遺伝子は変異せず、 HPVl6E6の転写

レベルおよびp53蛋白レペルに変化を認めないことがわかって

おり 、このことがHLECI6とHLECI6TでBax発現レペルに差

を認めなかった一つの理由と思われる。



主論文要旨

論文提出者氏名：西野 裕仁

専攻分野 耳昴咽喉科
コース

指導教授 肥塚泉

主論文の題目 ：

ヒトにおける先行負荷剌激による adaptattonからの

CAP回復過程

1．緒言：動物における神経生理学的研究において神経活動雹

位の順応現象は、神経不応期・シナプスでの神経伝達物質の移

送・神経終末細胞膜の受容体機能 らを反映すると推定されてい

る。この点でヒトの複合活動電位 (Compoundaction potential: 

CAP)における、先行負荷刺激後の回復過程の検討は蝸牛シナ

プス機能を把握する手段となると期待される。今回、蝸牛シナ

プス機能を把握する手段としての蝸電図検査法の開発を最終目

標に、正常聴力者を対象にして先行負荷によ って後統検査音に

誘発される CAPのIii頁応現象からの回復過程を検討した。

2.方法 ・対象 ：聴力正常である 20歳代の健常成人ポランティ

ア 10名を対象とした。蝸電図は鼓室内誘導法によ って記録し

た。先行負荷音に広帯域雑音を用いた。持統時間は 50、200、

500 ms、強度 50、60、80dB SPLと変化させた。検査音には、

40、60dBnHLのクリックを用いた。いずれの場合も負荷音の

offから検査音の開始までの時間間隔 （△1)の函数としての

CAPの振幅、潜時の変動を記録した。

3. 結果：先行負荷音の持続時間による CAP波形への影響を

検討した。潜時は持統時間が500msと200msでは、 50msと

比較して長く延長し△ Iが200ms近傍まで著明であった。△ t 

が200msより長くなると 50、200、500msで潜時の差異は認

めなかった。振幅は△ Iが200msより短い場合では持統時間が

長いほど強く減少したが、△ Iが200msより長い場合では振幅

の変化は殆ど認めにくくなった。

負荷音の持統時間を200ms、検査音の刺激強度を40dB nHL 

と固定し、負荷音強度を 50、60、80dB SPLと変化させその影

響を観察した。潜時は△ Iが200msより短い場合では、負荷音

強度が強いほど延長した。3つの曲線勾配は 200msより長い

場合の領域でなだらかになった。振幅は負荷音強度が強いほど

強く減少し、△ 1が200msより短い場合で著明とな った。

負荷音の条件を変えず、検査音の刺激強度を 60dB nHLと

し検討した。△Iが200msより短い場合、潜時は負荷音強度レ

ペルが強いほど延長した。200msより長い場合では、 3つの

負荷音強度でほぽコントロールの値に回復した。振幅は、△ I 
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が200msより短い場合では負荷音強度レベルが強いほど減少

した。

4. 考察：今回の実験より、 CAPの先行負荷後における順応

現象よりの回復は△Iが延長するにつれて指数関数的時間経過

で回復することがわかった。また回復の程度は△ Iが200msよ

り短い場合では、先行負荷刺激の持続時間およぴ刺激強度にパ

ラレルに対応して変化した。しかし△ Iが200msより長くなる

と2つのパラメーターを変化させてもほぼ同様の回復過程を示

した。200msの前後ではCAPの回復の仕方に相違があること

が推定された。

ほ乳類の聴党ニューロンは自発放電の頻度によって 20

sp,kes/s以下を Lowspontaneous rate (low SR)、20spikes/s以

上を highspontaneous rate (high SR)に分類される。ヒトにお

いてこの 2つのニューロンの存在は確認されていないが、動物

ではSRの違いによ って、顛応現象からの回復過程が異なるこ

とが知られている。lowSRのニューロンは、特定周波数にお

いて高い域値、鋭い tuningと広い dynamicrangeをもち、順応

現象からの回復は遅いとされている。一方highSRニューロン

は閾値が低く回復は早いことが報告されている。Coatsはネコ

で純音負荷後の CAP回復を検討したが200ms以前の急速相

と、 2~3秒かかる緩徐相に分けられると報告している。 Relkin

らはチンチラを用い純音による forwardmasking法でCAPの回

復に 200ms近傍を境に、それ以前のfastcomponent、それ以後

のslowcomponentに分けられることを述べ、前者にはhighSR 

が後者には lowSRが関与するとしている。Shigelらの成績に

よればhighSRニューロンはラ セン神経節細胞の殆どを占める

のでヒトの場合の複合電位 CAPはhighSRの活性を大きく反

映することが推測される。

5.結論：ヒトにおける先行負荷刺激後の順応現象からの回復

過程を鼓室内誘導法 CAPにより検討した。△t200 msより短

い場合では先行負荷音の持統時間の長いほど、また負荷音強度

が大きいほどCAPの回復が遅れたが、△ Iが200msより長い

場合では負荷音の条件変化による差異はほぽなくなった。△I

200 msより短い場合はhighSR、200msより長い場合はlowSR 

のニューロンの特性を反映していると推定した。

15 



学位授与者論文要旨

主論文要旨
ひょうピう よこと

論文提出者氏名 ：俵道 淳

専攻分野 生 化学

コース

指荘教授 議橋文秀

主論文の題目 ：

Novel and simple two-step purification of a full-length 

rat glucocort1coid-receptor expressed m a baculovirus 

s(y1sゞtem 
キュロウイルスシステムを用いて発現させた

ラット ・グルココルチコイドレセプターの新しく簡

単な 2段階精製法）

目的

グルココルチコイド受容体 (GR)は、細胞質内に存在する

リガンド依存性の転写活性因子のひとつである。GRはホルモ

ンが無い状態では分子シャペロン hsp90と結合した非活性型

(8S -9S)として細胞質中に存在している。GRはホルモンと

結合すると hsp90を離し、活性型GR (4S)となり、核内に移

行結合する。そして、標的 DNA配列 (GRE)上でコアクティ

ペーターとの蛋白一蛋白相互作用を介し、遺伝子転写活性化を

調節する。この GRと種々の蛋白質の相互作用を解析するに

は、 GRの高度精製標品が必要である。 しかし GRの精製は既

存の方法では、非常に困難である。そこで、我々はパキュロウ

イルス発現系を用いてGR蛋白質の発現をおこない、ま った＜

新しい GR蛋白質の精製法を開発した。

方法

組み換え GRの発現

ラット肝臓より RT-PCR法により GRのcDNAを増幅した。

これをトランスファーペクターに挿入し、それをパキュロウイ

ルス DNAと共に昆虫細胞 (Sf9)にコトランスフェク トし、細

胞内での相同組み換えによりウイルス DNAにGRcDNAを組

み込んだ。GRの発現麓は放射性TriamcinoloneAcetonide (TA) 

との特異的結合、抗GR抗体を用いた ELISA法とウエスタン

プロット法で測定した。

組み換え GRの精製

発現した GRにTAを結合させた後、活性化をおこな った。

活性型GRを陰イオン交換体 (MonoQ)カラムに沫加し、 NaCl

グラディエントで溶出した。溶出した GRを陽イオン交換体

(Monos)カラムに涼加し、同様の NaClグラディエントで溶

出した。

結果

パキュロウイルス感染後のGRの発現拭をウエスタンプロッ

ト法を用いて系時的に測定すると、発現址は感染72時間目に

般大とな った。以降の実験は、感染72時間目の細胞質画分を

用いた。

組み換えGRのステロイド結合能の特異性を競合試験で解析
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した。組み換え GRは、 生体内（哺乳動物）のネイテイプGR

と同様にグルココルチコイドである TAに特異的に結合した。

次に、組み換えGRの分子祉をグリセロール密度勾配遠心法

を用いて解析した。非活性型GRは約8Sにピークを作った。こ

のピークは活性化により約4Sヘシフトした。すなわち、昆虫

細胞で発現させた組み換え GRは、ネイテイプGRと同様に非

活性型 (8S-9S)として細胞質中に存在 し、活性化によ り活

性型 (4S)となることが分かった。

さらに、組み換えGRのイオン交換体から溶出パターンを解

析した。組み換え非活性型 GRは MonoQ カラムから 220

mMNaCIで溶出された。ネ イテイプGRを用いた実験では 320

mMで溶出されており、我々の組み換えGRはそれより IOOmM

低i晨度で溶出された。これは組み換え非活性型GRに結合して

いる分子シャペロンがネイテイプのものと異なり昆虫細胞のも

のであることにより、溶出域が変化したものと思われる。活性

化GRは、ネイテイプGRを用いた実験と同様に 180mMで浴

出された。ネイテイプGRを用いた実験では非活性化GRと活

性化GRのMonoQカラムでの溶出塩濃度差が 140mMあるこ

とを利用して精製を行ったが、我々の組み換えGRは溶出塩濃

度差が40mMしかなく、既存の方法の利用は不可能であるこ

とが分かった。

次に MonoQカラムからの溶出画分を MonoSカラムに添／JI]

し、 NaClグラディエントで溶出したところ、組み換え GRは

Mono Sに結合し、 175mM NaClで溶出された。この MonoQ

とMonoSを用いた 2段階精製法で、収率約 13%、精製倍率約

1200倍で電気泳動的に単一の精製GR標品を得た。この方法で

150mmプレート ー枚あたり約0.3pgの活性型GRを精製する

ことが可能である。

さらに、精製された組み換えGRをグリセロール密度勾配遠

心法を用いて解析したとこ ろ約4Sを示し、ネイ テイプGRと同

じ値であった。また、精製された組み換え GRのホルモン襟的

DNA配列 (GRE)との特異的結合をグ リセロール密度勾配遠心

法を用いて解析した。精製された組み換えGRは、 GREを含む

DNAに特異的に結合し、約7Sを示した。この結果はネイティ

プGRを用いた結果と同じであった。

考察

我々はパキュロウイルス発現系を用いて組み換えGRの大量

発現をおこない、 MonoQカラムと MonoSカラムを用いた 2段

階精製法で単一の精製GR標品を得た。この方法により約 3時

間で、 GRを97%まで精製する ことが可能である。精製された

リコンピナント GRは、ネイテイプGRと同様の沈降常数を持

ち、 GRE配列に特異的に結合した。この精製法は、 GRが同一

緩衝液中で陰イオン交換体と陽イオン交換体に結合できるとい

う新しい発見によるものである。この精製法はGRに限らず他

のステロイド受容体にも応用可能で、微黛受容体の研究に大き

な飛躍をもたらすと考えられる。
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学院生 リ
（私、この研究やっています）

大学院生だより

済生会川口総合病院 ノlヽ乞乞 ：ナこ車甫

私は、大学院で研究するにあたり最終目標を

癌遺伝子治療の臨床導入と考えました。そのた

め2年間研究に没頭いたしました。

近年の分子生物学的解析により癌の発生や進

展に多くの遺伝子異常が関連していることが明

らかにな ってきております。なかでも癌抑制遺

伝子の一つであるp53遺伝子の変異は、多くのヒ

卜悪性腫瘍で検出されています。p53遺伝子は、

DNAに異常が発生すると p53タンパク質の発現

が増加し、細胞周期を Gl期で停止させDNA修

復を行うための時間を与え、修復不可能な場合

は、アポトーシスを誘導し異常DNAをもつ細胞

の増殖を防ぐ働きをもっています。

現在施行されている p53をターゲ ットにした

遺伝子治療は、 p53機能が失われた癌細胞にp53

タンパク質発現ベクターを外から導入してやる

というものです。 しかし、ベクターの導入効率

やp53タンパク質の発現量などから考慮すると

p53を外から導入するよりも変異p53タンパク質

を分解したほうが合理的と思われます。タンパ

ク質分解つまりユビキチン化するのです。

ュピキチンは、ユビキチン活性化酵素、ユピ

キチン結合酵素、ユビキチンリガーゼを介して

標的タンパク質を分解します。最近われわれは

BRCAIとBARDIのRINGfinger domainが

heterodimerとして高いユビキチンリガーゼ活性

を持つことを発見しました。(JBCvol276,pp. l 4534-

14540,200 I)このことを用いて、癌治療を目的と

しRINGfingerを応用した人工的なユピキチンリ

ガーゼを作成しました。さらに RINGfingerユピ

キチンリガーゼに基質タンパク質を結合させる

ことにより、特異的な基質をユビキチン化させ

得ることを示しました。この結果をBBRCに投稿

いたしました(BBRCvol 295,pp.307-375)。基質を

選択することつまり変異 p53タンパク質を特異

的に結合させる抗体を使用することにより変異

p53タンパク質を特異的に分解でき、癌治療に応

用できる可能性があるものと思われます。

研究内容について

桟と並 厚人

上咽頭未分化癌におけるアポトーシス研究、

特に Fas・ Fas-ligandシステムについて研究して

おります。アポトーシスとは、遺伝子による制御

を受けるプログラムされた細胞死の表現型であ

り、生体にと って不要となった細胞を除去する

ための生理的細胞死として知られています。Fas
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は受容体フ ァミリーに属する1型細胞膜蛋白であ

り、自然リガンドである Fas-ligand(FasL)との

結合によってアポトーシス誘導シグナルが伝わ

ります。悪性腫瘍細胞ではFasの発現低下および

欠損や FasLの発現誘導などの変化によ って Fas

を介したアポトーシス誘導機構に変化をきたし

てアポトーシス抵抗性を獲得し、その結果、生体

免疫機構の監視から逃れる可能性が示されてき

ています。また、上咽頭癌は EBY感染との密接

な関連が報告されていますが、腫瘍発生および

進展の分子機構には未だに不明な点が多い。

上咽頭癌の発生や進展がFasを介するアポトー

シスヘの感受性に関与する可能性を検討するこ

とは重要であると考え、癌症例生検組織の Fas/

FasL発現とアポト ーシスの状態およびEBY感染

との関連を解析しました。生検組織を免疫組織

化学染色法により Fas,FasLやss-DNA （アポ トー

シスの指標である断片化した DNA)の染色を施

行した。免疫染色法とは、目的とする抗原 (Fas

やFasL等）に対する抗体や発色材を使用し本来

確認できない物 を可視化する方法ですが、染色

に熟練を要し難渋し ました。またEBY感染の有

無判定の為、Insitu hybridization法にて Epstein-

Barr virus-encoded small RNA (EBER)を検出し

た。

比較検討した結果として、上咽頭未分化癌細

胞において Fas、FasLとEBERは高度に発現して

いた。FasとFasLが共発現 している ものは多い

が、典味深いことに、FasとFasLが共発現症例群

におけるアポト ーシス癌細胞の数は少ないこと

がわかり ました。これらの結果から 、生体内にお

ける FasとFasLが共発現している上咽頭未分化

細胞はFas発現欠損以外の機構によ ってFasを介

するアポ トー シスに抵抗性を獲得している可能

性が示唆されました。
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東京医大で
生理実験をしています

杉田明美

今年の 4月に神経内科から耳鼻咽喉科に転科

して参りました杉田明美です。現在私は東京医

科大学の第 2生理学に大学院生として国内留学

させて頂いております。ここでは、前庭神経系の

生理学について長年研究されている内野教授と、

3人の先生方、東京医大の耳鼻咽喉科の大学院生

と中国からの留学生、そして私、の7人で実験を

行っています。

私の研究テーマは、「水平半規管入力を受ける

前庭脊髄路ニューロンの軸索投射様式」です。前

庭脊髄反射は頭部の回転並びに直線運動時、四

肢や体幹の筋緊張を調節し、姿勢制御する反射

です。これまでの研究で、前庭神経核ニューロン

の頸髄までの投射様式は詳細に調べられてきま

したが、下部脊髄への投射は明らかではありま

せん。そこでここ最近で耳石系と半規管系につ

いての脊髄投射様式の研究を行っており、今回

私のテーマとな ったのが、水平半規管です。水平

半規管からの選択刺激に応答する前庭神経核

ニューロンが、果たして脊髄のどこまで下行し

ているのか、そしてそれらのニューロンは、前庭

神経核のどの核から発し（前庭神経核は上核、外

側核（ダイテルス核）、内側核、下核に分かれて

います）どんな経路をたどるのか、 （前庭脊髄路

には内側前庭脊髄路 (MYST)と外側前庭脊髄路

(LVST)があります） またどのような種類の

ニューロンなのか （前庭動眼脊髄路ニューロン

か、あるいは前庭脊髄路ニューロンかなど）につ

いて、ネコを使用し電気生理学的に調べていま

す。

このシ リーズの最近の研究によると、耳石系

では、記録された前庭神経核ニューロンのうち

約30％が脊髄に投射しており、卵形嚢系は主に

LYSTを、球形嚢系は主に MYSTを下降します。

また、このうち腰髄まで投射するものは卵形嚢



で 14%、球形嚢で7％とされています。後半規管

では 57％が脊髄に投射し、そのうち腰髄まで投

射するものは 30％という結果が出ています。前

半規管に関しては今他の大学院生が調べていま

すが、そちらでは約 13％は胸惟にまで投射して

いるという結果が出ています。そして私のテー

マの水平半規管はというと、実験は今まで6回程

行ったのですが、今のところ頸髄 (C3) まで下

行しているニューロンしか見つかっていません。

しかも水平半規管は、解剖学的に選択的刺激が

非常に困難であり、最後に残された実験の場所

なのだそうです。実験を成功させること自体が

非常に難しく、いろいろと試行錯誤していると

ころです。このような貴重な機会を持たせて頂

いたことに大変感謝しております。これからも

実験を工夫して努力を続けたいと思います。

四門会 第 10号
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留

体験記
新谷敏

ピッツバーグ大学に留学し早いもので残りあ

と6ヶ月を残すのみとなりました。仕事も比較的

順調で、日常生活も含め日本では味わえないア

メリカの良い所（悪い所も）を毎日肌で感じてい

ます。ところで私事で大変恐縮なのですが、今年

5月に長男が産まれました。初めての子供なので

日本の事情がわからず比較できませんが、アメ

リカで出産という貴重な体験をさせていただい

たので今回紹介できればと思います。

5月6日

午前 0時：陣痛スタート

前日が予定日で産徴（おしるし）があったもの

の、その後何もなく真夜中に突然陣痛が始まり

ました。最初は これが？といった感じでしたが、

次第にしつかり間隔が開くようになりました。

当然私は背中をさする事ぐらいしかできません。

ちなみに予定日 2~3ヶ月前から病院のラマーズ

教室に夫婦で通っていました。とにかく父親の

役目は母親をリラックスさせることが一番大事

とのこと、気を紛らわせるよう努めたのですが、

かえ って苛立たせてしまったようです．．．。

午前 4時：陣痛が5分間隔に

ここで初めてクリニ ックに電話。当直の医師

が折り返し電話してくれて、状況を説明。どうに

か入院のお許しがでました。あ まりに早い時期

に行っても入院を受け入れて貰えません。本当
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にこっちの人は事務的で、融通が利きません。

アメリカでは妊娠期間は産婦人科の小さいオ

フィスに通い、出産はそのオフィスの医師らが

所属している大きい病院ですることがほとんど

です。このオフィスには全部で6人のDrがおり、

その日の当番の先生が取り上げるので通院中は

全ての先生と顔合わせをしておきます。診察 も

必要最低限の検査しか行わず、 一回の診察が 5

分、しかも立ち話で終わった日も多々ありまし

た。エコーに至っては保険でカバーされるのは

一妊娠一回 (18週時）のみ。あとはオプション

料金が取られます。ちなみに一回 400ドル弱で

す。

午前 5時：病院到着

自家用車にて病院へ。ちなみにここはピッツ

バーグで一番大きい女性専門病院で、エントラ

ンスはグランドビアノが自動演奏を奏でるホテ

ルのような所でした。まずは簡単に問診を受け

本人はTriage（観察室）へ、私は事務的な登録を。

そこでは各誓約書（麻酔や手術のトラプル、経腟

出産困難時に帝切へ変更することなど）にサイ

ンを書かされました。とにかくここは印鑑がな

い分、くどいほどサインサイン、まさに契約の国

です。

午前 7時 ：経過観察

Triageで2時間ほど待たされてから LDR(labor

delivery recovery)へ移動。LDRとは文字通り陣

痛、分娩、回復を同じ部屋で行うことができま

す。最近日本でもこういっだ快適産科病院が増

えているらしいですが、こちらは全室LDRです。

20畳ほどの部屋にベ ッド、ソファ ー、テレビ、バ

ス、シャワー完備。ベッドの脇には胎児心拍、子

宮収縮がモニターされていました。



午前 9時 ：硬膜外麻酔

こちらでは無痛分娩が一般的です。こちらから

オーダーしなければ自動的に epiを挿入されま

す。この時子宮口はまだ3cmでしたが、その後は

一切痛みが消えてしまったらしく （子宮が収縮す

る感覚は残っている）、大変快適だったそうです。

妊娠後期の寝苦しさから開放され、気持ちよく熟

睡していたところを Drに起こされ、内診したと

ころ「全開大」と 言われてしまいました。

午後 3時 30分：分娩開始

いよいよ分娩開始。ベッドを分娩台に変え、看

護士が着々と準備を進めている中再び Dr登場。

モニターの子宮収縮に合わせて「Gopush! Go 

push!」「Keep going! Keep going」時折

「Wonderful叫「Beautiful!」と大袈裟な誉め殺しを

織り交ぜながらかけ声を掛けられます。本人は全

＜痛みを感じないため、 Drと世間話をしながら

「push」していました。両親学級で習ったラマー

ズ法は全く役に立たず．．．．。

午後4時29分 ：誕生 ！

発露し頭が見えると「Wow!!Long brawn hair!」、

そこからはあっという間に出てきました。体重

四 門会 第 10号

3740g。その後は子供誕生に興奮してし まい、あ

まり覚えてい ません。記憶の片隅にあるのが、皮

膚の血色がよく安心したこと 、看護士が盛んに

「Chubby!Chubby!！」と連呼していた ことです。 そ

の時意味が分からなかったのですが、どうやら

「ぷくぷく太っている ！」と騒がれていたらしい

です。（写真は取り上げてくれたDrと息子です。）

そんなこんなで無事に異国の地で出産に至り

ました。これらの費用は全て医療保険でカバー

されます。つ まり、タダ、です。これだけでもア

メリカに来た 甲斐がありました。 しかしそれだ

けのことはあって、分娩後2日で退院させられま

したが．．．。ちなみに現地で産まれたので米国籍

は無条件で貰えます。日本の出生届も出したの

で21歳までは二重国籍、その後どちらかを選択

する事になります。折角アメリカ籍があるのだ

からとミドルネームもつけちゃいました。元気

にそして視野を広く持って育ってくれる よう

願って止みません。

仕事の報告は、帰国しましたら改めてできれ

ばと思vヽます・・・・・・
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近況報告

上杉耳鼻姻喉科医院院長L木／ノ
ノ

声ノ‘
八ンヽ JI

当医院は武蔵野の緑の面影が残る住宅地にあ

り、平成9年7月、亡父の後を継いで開院しまし

た。当初は開院祝いでいただいた「幸福の木」が

枯れて、行く末を案じていましたが、今年から、

医療サービスの向上のため電話診療予約システ

ムを導入、また医院経営を法人化して充実した

毎日を過ごしています。

14年間、教室で有意義な日々を過ごさせてい

ただきましたが、その中で、ひとつ心残りなこと

は医局コンペで優勝できなかったことです。加

藤先生からロボット打法と命名され、カラスに

もファーファーと鳴かれながら、林の中を走っ

ていました。また、ある日、大橋先生のクラプを

見ると、なんと私と同じクラブを使用している

ことが判りました。この時、ゴルフが上達しない

のはクラブが悪いからと 二人で慰め合い、同時

に、諦めの心境が生じ、先が見えなくなったこと

を憶えています。

そうして、開業してからしばらくゴルフを中

断していましたが、諸先生からのお誘いもあり、

再度、挑戦することにしました。手始めにクラプ

を一式新調し、アシスタントプロに初めて指導

を受けてみました。その成果はどの打球も青空

に向かい放物線を描きながら真直ぐ遠くに飛び、

今までの私とは別人のようになりました。

そこで、ふと考えることがありました。今年は

W 杯のトルシエ日本の活躍、星野阪神の開幕快

進撃と心踊る出来事がありました。私のゴルフ

もしかり、良き指導者のもとでは、何事も上達し

ていくことが証明されたのではないでしょうか。

私は昭和 59年に入局し、医師として必要な人

間性や知識、技術の多くを恩師竹山先生からご
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指導賜りました。しかし、開業すると学術講演会

や、最近ではITを使用して知識を習得できても、

日常の診療の中では、時には独善的になりやす

く、直接訓えを請うことができなくなります。

今、改めて認識することは毎日の診療の中で、

視て考えながら、患者さんから多くを学ばせて

いただいていることです。これからも 一人一人

の患者さんが、私の師となって下さる。そのため

にも、更に患者さんの信頼と満足度が得られる

よう、ますます自己研修を求め切磋琢磨してい

こうと考えています。

—/ 、 ＇



医局便り 四門会第 10号

・ 信清 重典

今年度に入り、保険制度改正など医療改正が

急激に進む昨今、大学でも新たな対応策に追わ

れています。

さて、今年度は、聖マリアンナ医科大学創設以

来最高の国家試験合格率でした。本学からは新

卒 103名 ・既卒 10名の計 113名が受験し、合格

者は新卒 100名 (97.1%）既卒 5名 (50%）全体

で105名 (92.9%)が合格し ました。全国平均（全

体90.4%）の合格率を 2.5％上回る結果で、全国

80校中 32位 （新卒は 19位）、私立医科大学29校

中7位（新卒は 4位）と大健闘でありました。し

かし、残念ながら今年度は、耳鼻咽喉科への新卒

の入局者がおらず、大学は人手不足で忙しい限

りです。しかし、大変喜ばしいことに、 6月から

大阪大学耳鼻咽喉科より当医局に木内先生が新

入局されました。また、今年度大学院に進学した

者は3人おり、その中で杉田先生が、神経内科か

ら耳鼻科へ入局されました。新たな刺激を受け、

より 一層努力をしていかなくてはという思いで

す。

ところで、今年も毎年恒例の医局旅行に平成

14年7月6日、 7日に行って参りました。今年は、

少し足を伸ばして熱海としました。今年新入局

された木内先生と、新渇大学より済生会川口総

合病院に部長として出向されており、当大学に

てめまいの研究をされている犬飼先生のお二人

と、新人看護師の久保山さん、菅野さん、三浦さ

んが参加され、大いに盛り上がりました。毎年恒

例の芸は、今年は新卒の医局員がおらず残念な

がらできませんでしたが、初参加の先生、看護師

さんがそれぞれ味のある自己紹介をされ、また

皆さん一気飲みをしてくださいました。司会進

行役の岡本先生と新橋先生考案の携帯電話を

使ったゲームや、風船早割りゲームなど、肥塚先

生、大橋先生も笑顔で参加してくださいました。

なぜか最後に、岡田先生が、初参加の犬飼先生、

木内先生に配慮して、校歌ではなく共通の歌で

ある国歌「君が代」を斉唱し、 3本締めで一次会

を終えました。二次会もカラオケでも盛り上が

り、麻雀大会も同時に行なわれ、今年も医局旅行

は大盛況のうちに終了いたしました。

今年度限りで、大橋教授が退任されますので、

それぞれの行事が大橋先生にとっても、我々に

とっても楽しくよい思い出になるようレクリ

エーション係としてがんばりたいと思い ます。
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医局だよリ

りガマン大会

釣りにはいろいろな楽しみ方があると思いま

す。一人のんびりと釣り糸をたれるもよし、気の

会った仲間とワイワイガヤガヤと竿をふるのも、

愉快なものです。また、強靭なタ ック ルを使い大

海原にいる大魚と力対力の駆け引き、逆に、これ

以上細くできないくらい繊細な道具を使い、糸

が切れやしないかとハラハラする釣りもあり、

それぞれ趣が深いものです。いろいろな種類の

魚がいて、それぞれの釣り方があり、異な った楽

しさがあります。でも、その楽しさは、魚が針に

掛かってくれなければ始まりません。魚が掛か

り、手にすることが面白いのです。一人でいるの

が好きならば、夜中に散歩すればいいし、ワイワ

イガヤガヤするなら、宴会に行けばいいのです。

また、釣れない釣りを一度でも経験された方

はわかると思いますが、釣れない釣りは、およそ

ガマン大会さながらだと言って過言ではないと

思います。魚は、自然のなかに行かなければ相手

にしてくれません。暑かったり、寒かったり、風

も吹けば、雨も降るのが自然です。魚が釣れれば

辛くありません。釣れないと程度の差こそあれ、

ガマン大会に参加する事になるのです。

自分は、鮎釣り、とりわけ鮎の友釣りが好き

で、夏になると頻繁に川に出かけてゆくのです

が、今年は、近隣の川が7月の台風のおかげで鮎

が流され、小さな鮎しか居りません。釣れないの

です。近くの川では毎回ガマン大会出場とな っ

てしまいました。昨年までは、時速4匹（つり用

語で、1時間あたり）位は釣れました。今年は一

日やって、やっと 10匹位です。 12cmの小鮎です。

鮎の友釣りで一日10匹は辛いです。囮 （おとり）

が持ちません。弱ってしまった鮎に、野鮎は典味

を示さないからです。

そんな理由で、釣れている川を探し、新潟の三
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将谷糸骰

面川まで片道車で5時間かけて行きました。釣り

場に着くとダムが毎秒50トン放水で、川が恐ろ

しいくらい盛り上がって見えます。一昨日に上

流でかなりの雨が降ったようです。Webに載っ

ていだ情報では一日50匹は釣れていました。実

際に 10日前に友人は 1日で60匹も釣っているの

です。せめて 30匹は釣りたいと思いやって来た

のです。結果は、 11匹でした。翌 日は朝から雨

でした。8月下旬だというのに気温は22度しかな

く、やはり釣れません。無理に釣ろうとしても、

釣れないのです。自然には勝てません。もともと

友釣りは、その年の天候や川の状態に大きく左

右される釣りであったことを思い出しました。

やっと悟りました。鮎つりガマン大会出場は、

来年までエントリーを中止することに決めまし

た。

早く来年の夏こないかなと 。
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新入局員紹介

平成 14年度入局

済生会JII口総合病院

犬飼 賢也

平成 13年 10月から週一回、研究員としてお世

話になっております。現在の勤務地は済生会Ill

口総合病院です。

私は新潟でめまいを専門としていました。よ

り商いレベルの診療、研究をするため、高橋姿教

授と肥塚泉教授の御高配により、こちらでお世

話になることになりました。

研究は重心動揺計を用いてめまい患者さんを

対象に検査を行いデータを集めて行っています。

めまい班の先生をはじめ医局の先生方にはデー

タ集めに御協力して頂き、大変感謝しておりま

す。現在は第一段階で、今後はさらにオリジナリ

ティーの高い研究をする予定です。成果が出次

第、発表、報告していきます。

今後も研究員として頑張っていきますのでよ

ろしくお願い致します。

皆様初めまして

禰田璧戸病院

木内庸雄

皆様初めまして、木内庸雄と言います。もと

は東京の深川に住んでいたのですが、阪大医学

部に入ってから 15年大阪で過ごしました。最後

の数年は通天閣のネオンが輝く阿倍野という 、

こてこての難波の街に住んでいました。大阪で

は野球は当日でもいい席が取れるので、バース

もイチローも野茂もよく見に行きました。四季

折々の京都とか瀬戸内海の屋島や南紀白浜の青

い海で泳いだこと、六甲山や四国をドライブし

たり、夏は兵庫県の出石や神鍋に合宿にいった

りして楽しい思い出がいっぱいですが、一昨年

前に母親が病気になり親が元気なうちに東京に

戻ろうと思い立ち、今回聖マリアンナに入局さ

せて頂くことになりました。肥塚先生との出会

いは医学部5回生 (5年生）のポリクリの時で、阪

大の助手をされていた先生にメニエール病のレ

ポー トを指導して頂いたことがありました。当

時先生は今より太っておられ activeな雰囲気が

張っておられました。自 己主張が強く我を押し

通すタイプが多い阪大の中で、肥塚先生を始め

当時の耳鼻科は優しい親切な方が多く、家が医

者でなくて何科にいっても よかった僕は耳鼻科

に入れてもらうことに決め ました。入局後3ヶ月

で府立羽曳野病院という結核とアレルギーだけ

の専門病院に出されました。そこの部長先生に

よくして頂き減感作療法を習った後、大学院で

は、羽曳野病院で結核患者の胸水から発見され

た、B細胞を抗体産生細胞に分化させる活性をも

つ所謂lnterluekin-6の研究をすることになりまし

た。卒業後羽曳野に戻ると部長先生に内視鏡を

もたされて、二人で毎週毎週喘息患者の溢れる

鼻茸を取ってい ました。そういう訳でちょっと

偏ったスタンスになり、各科各班をロ ーテー ト

して勉強された聖マリの先生方とは食い違う点

も多いかと思いますが、いろいろ教えて下さい。

聖マリの先生は親切で面白い方が多く、また今

は東京に帰れた喜びが大きく、ほっとしていま

す。今後とも何卒宜しくお願い致し ます。
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ありがとう

ありがとう

お泄話になりました。

昭和59年6月に入局して以来 18年間医局でお

世話になりましたが、この度父の診療所を後継

するべく平成 14年3月31日をもちまして退職い

たしました。学生時代を含めると 24年間、約四

半世紀をこの「菅生の丘」で過ごしたことになり

ます。入局以来多くの先輩方にご指導いただき、

一人前の耳鼻咽喉科医として現在地域医療に携

わっていけることを本当に感謝しております。

私が入局した当時は竹山教授、大竹先生、戸田

先生以下に卒業生 JO数名と記憶していますが、

そこに我々同期 7名が入局し私の医局生活がス

タートしました。上下関係は厳しいですが親分

肌で面倒見の良い男性陣と女性パワー （誰とは

言えませんが…）のバランスが微妙にとれてお

り、とてもア ッ トホームな雰囲気で研修をス

タートすることができました。まずは病棟での

オーダー、点滴ですがご多分にもれずナースに

はかなり教育してもらったのを覚えています。

特に当時の7東主任（現西部病院某婦長）には「こ

らっ岩武！」と何回も怒鳴られていたのが懐か

しく思い出されます。 これも彼女流の愛の鞭

だったのでしょう 。少しずつ業務がスムーズに

できるようになり 一人前の研修医になれた頃地

方会での処女発表がまわってきました。 フロ

アーからの質問を無事乗り切り壇上から戻ろう

とした時、座長の先生から追加質問がありまし

たが既に緊張の糸が切れており、しどろもどろ

にな った光景が今でも脳裏に焼き付いています。

研修医を修了し西部病院の開院スタ ッフとして

五十嵐先生の下で私と田沢先生が派遣されまし
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た。オープン当日は9時を過ぎても医療器具の消

毒が間に合わず混乱をきたし外来が終わ ったの

は5時を回 っていました。3年生としてやれるこ

とと 言えばたかが知れており、今から考えると

かなり危ないことも経験し度胸をつけることが

できました。6年目からは町田市民病院に医長と

して出向しました。患者のマネージメントはも

ちろん手術症例も多く色々な分野の手術を経験

することができ、また責任者として部下、パラメ

デイカル、事務員、上層部とのやりとり等様々な

know howを得ることができ現在の自分にと って

ここでの2年3か月間は非常に有意義なものとな

りました。その後は大学に戻り退職までの 10年

間、主に音声、喉頭、気管食道の分野で自分なり

のスタイルを追求してきました。

ところで、私が喉頭、気管食道に興味を持つよ

うにな ったき っかけはいくつかあります。まず、

私が入局した時代は研修医が今のようにファイ

バースコープを自由に使うことはできず喉頭を

観察するには間接喉頭鏡を使うしかありません

でした。しかし、喉頭蓋が邪魔をしてなかなか前

連合まで完全に観察することができず日々練習

に明け暮れていました。いつしか声帯をきちん

と観察できるようになってくるとこれまで邪魔

で憎たらしい存在であった喉頭蓋にもそれぞれ

自己主張が有るんだなーなどと妙な愛着が芽生

えてきました （変態か？ ）。 そして、初めて参加

した全国学会が福岡で行われた日本気管食道科

学会で、大きなスクリーンに映し出されたピデ

オストロボスコピーで躍動感にあふれて振動し



ている声帯の姿を見て完全に虜にな ってしまい

ました （やっばり変態？ ）。 ローテーションでは

呼吸器外科に半年お世話になり気管支鏡を勉強

させていただき、耳鼻科に戻った年に加藤先生

が山形から着任され喉頭外倦や気管狭窄に対し

て気管端々吻合術を積極的に行い運良く助手を

させていただいたのが決め手となりました。気

管端々吻合術をオペレーターとして成功させる

のが自分にとっての卒業試験と思っておりまし

たが、ついにその夢を実現する機会に恵まれず

唯一の心残りとなりました。

以上、とりとめもなく大学生活を振り返ってみま

したが、入局した当時はまさか自分がこんなに長

く大学生活を過ごすとは夢にも思いませんでし

四門会第 10号

た。これもひとえに親身にご指導いただきました

先輩の方々、いつも相談相手になってくれた同級

生、そして若いエキスを与えて くれたすばらしい

後輩諸君のおかげと思っております。この4月よ

り医学を志した時に思い描いていた「町のお医者

さん」としての第一歩を踏み出しました。大学と

は180度違う生活となり、医院継承という問題に

直面しながら日々奮闘中であります。このあたり

の事に関しては同じ境遇の方も大勢いらっしゃる

ので、また機会がありましたら是非紹介したいと

思っております。

最後になりましたが「皆様、 18年間本当にありが

とうございました」。

みなさんお世話になりました。

本原稿執筆時点で開業という道を選択しては

や半年を迎えることとなりました。

私は平成 3年に聖マリアンナ医科大学耳鼻咽

喉科学教室へ入局し、以後 11年の間、食わず嫌

いをせずにとにかく食べてみてから好き嫌いを

判断することを信条としてやってきました。こ

れまで、がむしゃらに‘‘食べ統けた”ことで、多

くの方々に多大なる ご迷惑をおかけしたことを

深くお詫びするとともに、おつき合い頂いた多

くの方々に感謝したいと存じます。これまでの

11年間を振り返ってみました。

入局 1年目： 入局前に結婚。耳鼻科を選択する時

点ではいろいろ迷いもありましたが、選択後は

もう‘‘俺にはこれしかない”と思っていました。

元々“腫瘍をやりたい”と考えていましたが、病

棟にいる腫瘍の患者はterminalの方ばかりで、現

実の悲惨さを感じ 、“本当にこれでいいの か

な？ ＂といつも思っていたような気がします 。

井澤耳鼻咽喉科医院 （横浜市鶴見区） ／jヽ木公軋奇 立青

尖ってましたので、恐らく先輩方々は私の取り

扱いに苦慮されていたのではないかと思ってい

ます。暖かく見守って頂き本当にありがとうご

ざいました。

入局2年目 ：麻酔科で5ヶ月間のローテーション

教育を受けたのがこの年でした。麻酔中の頻脈

がなかなか治まらない患者に、当時西部病院麻

酔科で上司だった長浜先生に アドバイスを求め

ると、 4種類のアンプルを渡されて、“どれが効

くか試してみて”といわれたことが印象的でし

た。 他日、心臓外科の患者の麻酔の担当を任さ

れ、ああ、無事終了、病棟に戻ったとたんに呼吸

不良、再挿管、‘‘先生、今日は帰れないよ”と言

われたあの夜の心細さを覚えています。 ロー

テーション先の先生方、大変お世話になりまし

た。

かねてより研修期間を終えた後、外に出て修

行したいと思っていましたので、受け入れ先を
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あリがとう

いろいろ調べていたところ院内に‘‘国立がんセ

ンターレジデント募集”の張り紙あり 。資料を取

り寄せてみたところ、頭頸科があるではないの。

基本給 15万は家庭を抱える身としてはちょ っと

厳しいだろうな。そんな折、当時教授であった竹

山先生に呼び出され、来年からお前はど うする

んだ ？大学院はどうだ、とのお勧めに、 唐突に

“がんセンターのレジデントにな りたいと思って

いるのですが、試験があるらしく、推薦状を添え

て願書を提出するように求められました。申し

訳ないのですが推薦状を書いて頂けませんか？＂

とお話いたしました。ちょっと驚いたご様子で

したが、ご快諾頂きました。竹山先生、本当にあ

り力ゞとうございました。

入局3年目 ：6月からレ ジデン ト生活が始ま りま

した。といって も1年目は診断、基礎を学ぶ年。

病理6ヶ月、麻酔科3ヶ月、画像診断4ヶ月のコー

スを選択することにしました。病理では頭頸部、

食道、何故か眼科、皮膚科の病理標本を担当しま

した。切り出し、鏡検、カンファレンス準備など、

標本数も多く忙しかったのを覚えています。病

理納涼会の日、下里部長に呼ばれ、く つついてい

くとホテルオークラのバーに行き着きました。

財布の中はいつもから っけつで、浪人時代の自

分と重なる ような耐乏生活の毎日でしたが、

ちょ っとした贅沢をさせていただき、本当に有

り難いと思いました。この年の夏、長男が誕生し

ました。

入局 4年目： 頭頸科に入りました。連日の手術。

レジデントは基本的には全て第1助手。当初は上

司に“手伝いたいのか、邪魔したいのかはっきり

してくれ＂などとハッパをかけられ ました。急変

する患者も多く、病院に入り浸りの生活を余儀

なくされました。他科のレジデントは複数なの

に頭頸科のレジデントはほぼ l人のことが多く、

術後の標本処理、ICUに入った患者の指示出しや

らいつも 1人でした。当初は本当に不安でしたが

段々度胸が据わってきたのもこの時期だったよ

うな気がします。

入局5年目 ：国立がんセンター東病院 （千葉県柏

市）頭頸科の半年間の研修に出たのがこの年で
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した。病院の隣に研究棟があり、その上階に研修

部屋兼住居が与えられました。狭いホテルのシ

ングルルームとい った感じの部屋でした。とに

かく頭頸科の患者数が多く、再建手術も週3~4

例ということもざらで、ICUはいつも頭頸科の患

者が占拠していました。但し研修医、レジデント

ともにいっしょに働く“仲間”はあったので、寂

しくはありませんでした。‘‘チーム医療の楽し

さ’'を実感できたのはこの時期だったように思

います。時々横浜の自宅に帰る折に首都高湾岸

線から見えるデイズニーランドの花火が印象的

でした。

入局 5年目： 東病院研修中に長女が誕生しまし

た。年明けには築地のがんセンター中央病院に

戻り ました。いくつかの症例では術者を任され

る機会もあり、院内の“常在率”はますます高く

なりました。レジデントが明けたら、どうしよう

かと思っていた矢先に、たまたま加藤 功先生

にお会いする機会があり、大学に戻ってくるこ

とを勧められました。いろいろ迷いましたが自

分がこの 3年間に学んだことを生かせるならと

思い、大学に戻ることを決めました。

入局6年目 ：大学本院勤務を始めました。いろい

ろと勝手が違い、私自身も戸惑っていましたが、

私以上に戸惑っていたのは周囲の先生、看護婦

さん方ではないかと思います。お付き合い頂き

まして本当にありがとうございました。

入局7年目： 西部病院勤務を始めました。大橋先

生、佐藤先生ともに私の扱いに困惑されていた

のではないかと思います。私も‘‘西部でも再建手

術は出来る”ことを示威するべく 躍起になって

いたような気がします。再建は 1年間で計2例、

喉頭全摘 2例、頸部郭清 2例、舌部分切除2例、

甲状腺手術5例、耳下腺手術3例の頭頸部手術を

させていただきました。Terminalの患者さんも病

棟に何人かいら っしゃる ようになりました。結

局は患者さんや周囲の皆さんを振り回してし

まったのかもしれないと後悔しているところも

あります。いつのまにやら 3児の父となっており

ました。

入局8年目 ：再び大学に戻りました。岩武先生の



グループで腫瘍を担当させて頂くことになりま

した。喉頭班もいつのまにやら腫瘍班になって

いました。岩武先生の手のひらの上でやりたい

ようにやらせて頂いていたのがこの時期だった

ように思います。大学に戻って加藤功先生より

与えられた顔面神経の基礎研究の実験が本格化

したのもこの時期でした。実験動物の取り扱い

に四苦八苦させられました。2人の先生、 実験に

付き合って頂いた大塚先生はじめ後輩諸君には

本当にお世話になりました。ありがとうござい

ました。

入局 9年目 、10年目 、11年目 ：東横病院勤務を

始めました。それまでは殆ど経験のなかった副

鼻腔手術、耳手術を中心に学ぶことができまし

た。頭頸部の手術は設備の問題もあり、年数例程

度の件数となりました。学位も無事に取得でき、

これからの自分の目的、役割を考え、最終的に開

業の道を選択することにいたしました。この東

ぐ^”.、-‘玄-“̂ ‘}
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横の3年間は自分を振り返り、将来を考える上で

非常に重要な期間だったように思います。越智

先生始め、杉浦先生、林院長には本当にお世話に

なりました。ありがとうございました。

これまでの II年間は本当にあっという間でし

た。こうして思い起こしてみると、研修医時代の

出来事もまるで昨年のことの如く鮮やかに蘇っ

てきます。これまでに医師として関わったこと

に何一つ無意味なことはなかったと確信してい

ます。私は開業医として医師 12年生を迎えるこ

とになりましたが、これまでのみなさんから受

けたご厚情に感謝しつつ、開業医として何がで

きるかを模索しながら日々努力して参りたいと

思います。

みなさん本当にお世話になりました。

平成 14年9月
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日耳 鼻 総 会 便リ

第 103回B耳鼻総会・
学術講演会に参加して

東美紀

今年の日耳鼻総会 ・学術講演会は、順天堂大学

の主催で、 2002年5月16日から 18日の3日間、

ホテルニューオータニにて開催されました。

当科からは、「持続するめまい感の治療」とい

うテーマで肥塚先生が臨床セミナーを講演され、

他覚的聴力検査の群で大橋先生が座長をされた

他、以下の演題で各先生方が発表されました。

「メニエール病症例における中耳換気チュープ留

置術前後の諸所見変化」岡田先生、「前庭矛盾刺

激による角加速度の前庭動眼反射 (VOR)の変化

について」渡辺先生、「閉塞性耳下腺疾患におけ

るmnimallyinvasive approach」鉗持先生、「重心

動揺検査の各パラメーターにおけるめまい疾患

特異性の検討」犬飼先生、「振子様OVARの傾斜

角度の対する検討」東でした。

興味引かれる演題は多岐にわたっており、毎

年のことですが、各方面の専門の先生が行う、実

際の診療や研究に基づいたレクチャーは、大変

参考になりました。

ランチョンセミナーの「耳鼻咽喉科感染症の

empiric therapy最前線」では、 PRSPを中心とし

た耐性菌由来の中耳炎の治療法について、実際

に使用すべき薬剤の選択法、投与量まで、これま

での経験に基づき事細かに解説されていました。

EBMが確立される以前では empirictherapyも臨

床医の我々にと って大変重要だと思われました。

シンポジウム「脳科学と耳鼻咽喉科」では、ヒト

で温度刺激中の眼球運動を赤外線ビデオ記録す

ると同時に脳血流を PETで計測し、めまい誘発

時に脳の皮質活動を客観的に捉える試みを報告

していました。将来的な展望として主観的なめ

まいが客観的に評価できるようになると思われ

ました。

その他、本田技研のヒューマンロボット

ASIMOの研究に関する講演もあり、懇親会には、

本物のASIMOくんが歩いて登場し、注目をあび

ていました。

-r -
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度日本めまい平衡医学会年間最優秀論文賞

論文要旨を掲載いたします。

受賞をうけて

―東一美紀

第一報を受けたのは手術室でした。扁摘中、突

如として渡辺先生が登場し、 Equilibriumresearch 

に投稿した論文が、平成 13年度の最優秀論文と

して学会賞を受賞することになったと、わざわ

ざ知らせて下さいました。まさか自分の論文が

そのような賞を頂くなどとは夢にも思っていな

かったので、全くピンとき ませんでした。医局へ

戻り、たくさんの先生方からお祝いの言葉を頂

いてお話していくうちに、大変光栄なことだと

いうことが徐々にわかり ました。今回、このよう

な賞を頂いたのも 、周囲の皆さんのお力添えが

あったからこそであり、このテーマを与えて下

さり、ご指導頂きました肥塚先生、渡辺先生、服

部先生、また、研究を行う上で普段の臨床の業務

をカバーして頂いたり 、被験者としてご協力頂

きました先生方には深く感謝致し ます。

論文要旨

振子様OVARを用いた耳石機能評価

聖マリアンナ医科大学耳鼻咽喉科

東美紀、服部康介、渡辺昭司、肥塚泉

回転検査を行う場合は通常、被験者の外側半

規管が地面と水平になる ような位置に座らせて

回転刺激を加える(EarthVertical Axis Rotation: 

EVAR)。角加速度に より外側半規管が刺激され、

半規管一眼反射による水平性眼球運動が生じる。

OVAR (Off-vertical Axis Rotation)の場合は、回

転軸を傾けて回転剌激を加える。これに より、被

験者頭部に加わる重力加速度の方向が連続的に

変化 し、耳石一眼反射による眼球運動が、半規管

一眼反射に よる眼球運動に加重する。OVARに

は定速度剌激OVARと振子様刺激OVARがある 。

振子様刺激OVARは定速度刺激法OVARに比 し、

嘔気などの前庭自律神経反射による症状の発症

頻度が少ない ことが知られている。今回我 は々、

健康被験者8名を対象として、振子様刺激OVAR

について検討を加えた。周波数は 0.2Hz、0.4Hz、

0.8Hz、最大角速度は 60°/sec、傾斜角度は nose-

down、30゚ で行った。同刺激条件のEVARと利得

および位相を比較した。0.8HzにてEVARと比べ、

利得の低下および位相の進みが認められた

(p<0.05、Wilcoxon符号付順位検定）。振子様刺激

OVARは短時間かつ簡便に行うことが可能であ

る。被験者に対する侵襲も少なく 、今後臨床応用

が可能な耳石機能検査法になり得る可能性が示

唆された。
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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。

本会は、通称を四門会と称する。

第 2条 （事務局）

本会は、事務局を聖マリアンナ医科大学耳鼻咽喉科学教

室内に骰く 。

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

発展と学術事業に対する援助を行うとともに、会貝相互

の学術研鑽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鼻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鼻咽喉科在

籍者

(3) 本会の目的に奸同し会長あるいは理事会において

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

の推惹を得た後、所定の申込書に年会費をi恭えて

本会に提出し、総会で承認を得なければならな

し‘

゜
第 7条 （会費）

(1) 会費は細則に定めるところにする。

(2) 会費は前納とする。

第4章役員

第 8条 （役員）

本会は会長 1名、副会長 1名、理事数名、事務局長 1名、

監事2名を匝く 。
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第9条 （役員の任期）

(1) 本会の役貝の任期は、原則として 4年とする。た

だし、再任を妨げない。

(2) 役員に欠貝が生 じた場合、補欠役員がその職務

を行う 。

補欠役員の任期は、前任者の残任期間とする。

(3) 役員は、その任期満了後でも後任者が就任する

までは、その臓務を行う 。

第 10条 （役員の職務、権限）

(1)会長は本会の代表 し、会務を総括する。

(2)副会長は会長に支陪が生じた楊合、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）

(I)理事および監事は聖マリアンナ医科大学卒業生の

会員により推煎され、総会にて承認得たものとす

る。

選出の方法は細則による。

(2)理事の中に推煎理事と名誉理事を骰き、聖マリア

ンナ医科大学耳鼻咽喉科学教室代表教授をこの推

煎理事とする。また、代表教授退任後は名誉理事

とする。

(3)会長、副会長は理事の互選とする。

監事は理事およぴ事務局長を兼ねることはできな

し‘

゜

第5章会謙

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)総会は会貝の3分の 1以上の出席 （委任状を含む）

をも って成立する。

(3)総会において会長は議長とし、事業計画ならぴに

収支予箕についての事項、事業報告および収支決

箕についての事項および本会の運営に関する重要

事項の承認を受けなければならない。

(4)稔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、会長は理事会の譲を経て、臨

時総会を召集することができる。



第 13条 （理事会）

(I)理事会は会長がこれを召集する。

(2)理事会は現理事数の3分の2以上の出席 （委任状

を含む）をも って成立する。

(3)理事会において会長は議長となり、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）

(I)本会の一般業務を処理するために、本会の事務局

内に事務局を罰く 。

(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、聖マリアンナ医科大学耳鼻咽喉

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）

本会の経代は会代、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。

＜附則＞

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。

本会則は平成 12年 12月3日から発効する。

聖マリアンナ医科大学耳鼻咽喉科学教室同門会細則

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鼻咽喉科学教室およ

四門会第10号

ぴ同関連教育病院現医局貝の会貝は年額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、

会費の免除を行い、名誉会員とする。

第 3条 （役員の選出）

（］）役貝の定数は、理事 15名（聖マリアンナ医科大

学耳鼻咽喉科学教室現医局員より 5名、前者以

外の会貝より IO名）

監事 2名

(2)理事およぴ監事の選出は総会において投票を

もって行う 。

理事は前 （I)項の定数の内訳のごとく各 5名、

IO名の連記、無記名投票とし、上位5名、 IO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名を当選とする。

尚、最下位当選者と獲得票数が同じにな った

場合は対象者で再投票を行い決定する。

ただし、立候補者が役貝の定数内であれぱ、

信任投票をもって選任できる

(3)選挙は選挙管理委員会が管理する。委員長およ

ぴ委貝は会員の中から理事会が委託する。

ただし、役員および立候補者は選挙管理委貝

となることはできない。

(4)立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鷹の届出により ；代格を得

るものとする。

(5)選挙管理委員会は、任期満了の前年度総会に次

役員の選挙が行える ように準備をする。

(6)選挙管理委員会は、立候補者が定数に満たない

場合、あるいはなき場合、立候補の推鷹を理事

会に依頼する。

(7)補欠役員は、理事会で選任し、後日総会で承認

を得るものと する。

(8)推煎理事、お よび名誉理事は前項 (l）の定数

には含めない。

(9)会長およぴ副会長の選任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。

本細則は平成 II年 II月28日から発効する。

本細則は平成 12年 12月3日から発効する。
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平成 14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 

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 

607-848 I京都市山科区北花山中道町35-31 075-571-5436 赤城医院

赤澤吉弘 311-4144水戸市開江町1067-1-301 090-2748-6455 

水戸済生会総合病院

秋山 由香里 261-0013千葉県美浜区打瀬2-12 バティオス5番街409 043-21 1-0868 

京浜総合病院

朝倉美弥 173-0004板橋区板橋1-47-15-1705 03-5248-0210 

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

束美紀 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

荒木昭夫 152-0035目黒区自由が丘3-2-2 03-37 I 8-6712 

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川崎市麻生区金程4-20-10 044-969-5528 

228-001 I座間市相武台1-4507 第六広栄ピル302 0462-57-9001 飯田耳茄咽喉科医院

五十嵐淑晴 142-0043品川区二葉3-3-10 03-3787-1260 

同 上 03-3787-1206 五十嵐耳鼻咽喉科医院

石倉幹雄 145-0062大田区北千束1-9-17 03-3717-3497 

犬飼門也 332-0021川口市西川口2-5-2-606 048-259-5767 新潟大学

済生会川口聡合病院

井上馨子 4126 Chales Ave. Culver City.CA 90232 US.A 001-1・310-836-4822 

井原佳美 216-0007川崎市宮前区小台 2-25-25 プランドー ル鴬沼102 044-852-1584 

聖マリアンナ医科大学

芋Ill 英紀 251-0022藤沢市鵠沼海岸1-2-18 シーサ イ ド鵠沼403号 0466-34-0938 

248-0006鎌倉市小町2-10-1 壱番館ピル3F 0467-24-7273 芋川耳鼻咽喉科クリニ ソク

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 梶ヶ谷耳凡咽喉科

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

107-0052港区赤坂3-1-16 03-3583-6 I 55 岩沢耳鼻科

岩武博也 225-0005横浜市青葉区荏子田1-2-5ウィンデイコートたまプラーザC-403 045-901-3386 

247-0061神奈川県鎌倉市台5-2-27 0467-46-2977 岩武耳鼻咽喉科医院

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 03-3924-8 I 87 上杉耳鼻咽喉科

内田 登 214-0014川崎市多摩区娃戸204-2-203 090-1425-5836 

聖テ レジア病院

梅原毅 215-0012川崎市麻生区東百合ヶ丘4-42-9 フローレンス301 044-953-5899 

水戸済生会総合病院

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幕張本郷7-12-24

聖マリアンナ医科大学

大川 勇 125-0035窮飾区南水元 1-25-1 03-3609-6389 

同 上 03-3608-1202 水元耳凡咽喉科・ 外科クリニック

大越 俊和 251-0026膝沢市鵠沼東2-1-604 0466-26-6985 

226-0014横浜市緑区台村町362 045-931-1602 大越医院

大城 修 905-0012名護市東江4-4-3 09805-3-1697 

大城耳鼻咽喉科医院

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 

177-0051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川崎市多磨区長沢1-2-16-102 044-934-4822 

稲田登戸病院
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大橋徹 305-0043つくば市大角豆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メゾン五艘213 0764-41-0644 

938-0037黒部市新牧野176 0765-52-5870 大橋耳鼻科 ・眼科クリニック

岡 田 智 幸 167-0032杉並区天沼3-6-34 03-3398-7645 

聖マリアンナ医科大学

荻野貞雄 230-0015横浜市鶴見区寺谷2-4-13 045-581-6763 

210-0846川崎市川椅区小旧5-28-15 044-322-5957 熊谷医院

荻野洋一 225-0011横浜市一存葉区あざみ野3-18-10 045-901-1461 

232-0044横浜市南区榎町1-34-2 045-715-3595 南眼科 ・形成外科

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川崎市宮前区行生2-23-I 0-305 044-976-9 I I 7 

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 

京浜総合病院

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

束横病院

小野泰三郎 190-0001立川市若葉町1-16-6 042-537-3506 

190-0001立川市若葉町1-14-28 042-536-0240 けやき台耳凡咽喉科

小宅大帷 225-0024横浜市若菓市が尾町647-1-201 045-975-1691 

済生会川口総合病院

春□井滋 214-0014川崎市多摩区登戸1816 メゾンド保谷403 044-935-7349 

聖マリアンナ医科大学

勝見直樹 216-0007川崎市宮前区小台1-4-7-405 044-856-7867 

聖マリアンナ医科大学

加藤功 213-0001川崎市高津区溝口3-10-35 044-814-2347 

213-0001川崎市裔津区溝口4-1-17-3F 044-833-8741 高津駅前みみ ・はな・のどクリニ ック

金f・卓爾 238-0041横須賀市本町3-33-3 0468-21-1201 

238-0031横須買市衣笠栄町3-2-2ケイエスピル （ローソン2F) 0468-52-4 I 87 かねこ耳凡咽喉科

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

河合清隆

故人

木 内 庸 雄 214-0032川崎市多摩区枡形5-26-1-204 044-932-6573 

稲田登戸病院

菊 地 原 基 敬 215-0013川崎市麻生区王柑寺束3-25-8 044-952-5058 

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 

聖ヨゼフ病院

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

359-0042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 194-0001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＋ 340-0034草加市氷川町1377-1 0489-22-9834 

340-0034草加市住吉1-5-6 森田医院

木村みすず 211-0025川崎市中原区木月474-201 044 

休職中

倉 田 久 美 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3-3-10 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 

239-0842横須釘市長沢3-3-10 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大田区束雷谷2-35-19 03-3720-0138 

麻生病院

鉗持睦 227-0036横浜市粁薬区奈良町2864-3-2-40I 045-961-0435 聖マリアンナ医科大学

横浜市西部病院

肥塚泉 215-0017川崎市麻生区王禅寺西2-11-12 044-952-3907 

聖マリアンナ医科大学

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

積仁会島田総合病院

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

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

230-0051神奈川県横浜市鵡見区鶴見中央 1-26-3 045-502-1380 井澤耳鼻咽喉科医院

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

同 上 同 上 五島耳勾咽喉科医院

斎藤晋 214-0032川崎市多摩区枡形 1-15-15-102 044-932-7943 

聖マリアンナ医科大学

坂本園子 211-0095川崎市幸区南加瀬 3-25-1 044-588-3335 

同 上 同 上 かい小児科耳鼻咽喉科医院

佐久間惇 225-0012横浜市青葉区あざみ野南 2-2-5第3クリアヴューヴィラ IOI 045-913-0985 

216-()()15川崎市宮前区菅生 2-1-6日向園ピルIF 044-975-4387 佐久間耳鼻咽喉科クリニック

佐藤成樹 224-0001横浜市都筑区中川 2-10-1-501 045-913-1197 聖マリアンナ医科大学

横浜市西部病院

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

島田園子 215-0025川崎市麻生区五カ田 2-4-2 グリーンフォレスト201 044-989-6909 

聖マリアンナ医科大学

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

（留学中） （住居） 401Shadv Ave.Aot.8704 P1ttuburnh PAl5206 US.A 

新橋渉 214-0035川崎市多摩区長沢4-11-8 第2アペニューマンション201 090-8856-7621 

聖マリアンナ医科大学

菅野澄雄 224-0001横浜市都筑区中川5-30-23 045-910-4595 

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

杉浦夏樹 146-0092大田区下丸子4-26-1パークハウス多摩川南一番館504 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1-17-7-701 042-252-1585 聖マリアンナ医科大学

稲城市立病院

鈴木 一雄 214-0035川崎市多摩区長沢 1-16-10 政良マンション 203 044-976-5261 

聖マリアンナ医科大学

鈴木毅 215-0021川崎市麻生区上麻生3-13-1ペルクレエ新百合ヶ丘408 044-951-9559 

215-0021川崎市麻生区上麻生5-38-5 044-988-2590 鈴木耳鼻咽喉科医院

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 大塚公園マンション306 029-255-3062 

聖マリアンナ医科大学

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

230-0063横浜市鶴見区鶴見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4-179 045-511-3839 

同 上 同 上 臼井耳鼻咽喉科医院

高津光晴 157-0066世田谷区成城7-8-5 グリーンタウン成城II120号 03-3789-1120 

聖マリアンナ医科大学

高橋姿 951-8102新渇市二葉町1-823-30 025-223-901 I 新潟大学大学院医歯学稔合研究科感

951-8510新潟市旭町通1番町757 025-227-2303 覚総合医学講座耳鼻咽喉科学分野

高橋佳孝 216-0015川崎市宮前区菅生 2-23-10-302 044-977-9658 

聖マリアンナ医科大学

竹山勇 194-0001町田市つくし野 2-10-32 042-796-5413 

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

田澤卓 225-0003横浜市青葉区新石川 2-21-6 ミレニアムA-102 045-9 I 3-6984 

227-0041横浜市青葉区上谷本町723-1 045-972-9556 たざわ耳鼻咽喉科クリニ ック

田中健二郎 288-0031銚子市前宿町845-3 グランドールヒルズ301 0479-24-7066 

積仁会島田総合病院

田中奏彦 215-0013川崎市麻生区王禅寺西 5-16-10-202 044-987-9821 聖マリアンナ医科大学

横浜市西部病院

田辺忠夫 369-0112北足立郡吹上町鎌塚4-3-1 0485-48-5100 

同 上 0485-49-0733 田辺耳鼻咽喉科医院

田畑久美子 963-7851石川郡石川町新町51 0247-26-3035 

963-7851石川郡石川町新町46-1 0247-26-3415 石仁会 中島医院
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堤康一朗 164-0012中野区本町2-42-15 03-3372-2110 

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 

同 上 同 上 ツヅノ薬局

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

同 上 053-438-3311 戸田耳鼻咽喉科医院

窟澤秀雄 225-001 I横浜市粁葉区あざみ野1-21-9-401 045-902-4398 

東芝林間病院

烏越達也 241-0816横浜市旭区笹野台1-1-43アーパンスクエア408号 045-362-9318 

241-0816横浜市旭区笹野台1-1-38 KNC壱番館 045-366-6487 烏越耳鼻咽喉科•

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

東横病院

信消重典 244-0062横浜市都筑区窮が谷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

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横浜市廿葉区市が尾町1076-26 045-971-4757 

秦野赤十字病院

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 〇44-952-1929

横浜総合病院

平沼 一良 225-0001横浜市存菓区美しが丘西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飯塚市中952 0948-22-1950 

同 ヒ 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 

222-0012横浜市港北区富士塚1-1-9有馬メデイカルピル202 045-435-1287 星川耳昴咽喉科

細 川 智 359-1111埼歪県所沢市緑町2-22-8 042-939-4005 

同 上 同 上 細川耳鼻咽喉朴医院

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

同 上 松生耳凡咽喉科医院

松 尾 有希子 158-0082世田谷区奥沢 7-31-1 03-3703-6478 

158-0096世田谷区玉川台 2-12-13-308 町田市民病院

三井 雅 夫 216-0013川崎市宮前区潮見台8-28 044-975-0881 

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

同 上 03-3376-2554 みなみ耳昴咽喉科医院

三保仁 222-0002横浜市港北区師岡町356 045-531-1500 

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

宮尾益征 951-8066新潟市束堀前通3-373 025-228-7240 

宮坂良介 365-0014北埼玉郡川里村屈巣3843 0485-69-0 I 00 

同 上 同 上 宮坂医院

宮部聡 224-()()()1横浜市都筑区中川 1-17-1-602 045-913-5442 

稲城市立病院

宮本康裕 257-0034秦野市大秦町 2-31B-3 046-384-5447 

聖マリアンナ医科大学

宗正 あゆ子 227-0043横浜市存葉区藤が丘 1-15-5 B604 045-976-1332 

聖マリアンナ医科大学

守安靖廉 145-0062大田区北千束1-13-5 03-3 723-0585 

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 

904-2153沖縄県沖縄市美里1554 098-929-2088 みはら整形外科耳n．科
矢崎裕久 400-0017甲府市屋形 2-2-33 055-254-7075 

409-3821中巨摩郡玉穂町下河東1110 0552-73-6769 山梨医科大学 耳鼻咽喉科
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山田 善一 963-8004郡山市中町14-17 0249-39-3390 

同 上 0249-39-3387 中町耳凡咽喉科クリニ ソク

吉川由稽 336-0001浦和市常盤7-9-16 048-833-087 I 

332-0021川口市西川口 1-6-1 小野田ピル 3F 048-254-0871 吉川且凡咽喉科医院

吉田篤正 227-0062横浜市行葉区青葉台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横浜市行菓区芙しが丘2-54-12 045-901-6875 

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 

型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 

225-0004横浜市廿薬区元石川町6568 045-904-2255 介護老人保険施設 百葉の丘

渡来潤次 181-0012三鷹市上連雀2-4-13 0422-47-9077 

181-0012三鷹市上連雀2-3-5 0422-72-2733 わたらい耳凡咽喉科医院

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

228-0011座Ill市相武台1-4941-1 046-256-51 11 相武台病院

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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四 門会 第 10号
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 第5皿理事会議事録
＼

ノ

平成 13年 11月25日

I. 会員数、内訳（平成 13年 II月25日現在）

総会員数： 123名平成 12年聖マリアンナ医

科大学卒

うち現医局貝 56名、名禄会員 5名

2.会員異動

佐久間惇平成 13年 3月退職

（佐久問耳昴咽喉科クリニック）

3.新入会員

井原佳美

平成 12年 聖マリアンナ医科大学卒

齋藤晋

平成 12年 型マリアンナ医科大学卒

鈴木一輝

平成 12年 聖マリアンナ医科大学卒

宗正あゆ子

平成 12年 聖マリアンナ医科大学卒

春 日 井 滋

平成 13年 聖マリアンナ医科大学卒

島田圏子

平成 13年 型マリアンナ医科大学卒

新 橋 渉

平成 13年 聖マリアンナ医科大学卒

高橋佳孝

平成 13年 型マリアンナ医科大学卒

4. 会計報告 （平成 12年度）

収入 支出

平成 11年度繰越金 ¥ 873,537 

平成 12年度会費 ¥ 600 000 

四門会誌第8号印刷費 ¥400,000 

四門会総会会場補助 ¥103,950 
慶弔費 ¥ 25,750 

通信費 ¥ 14,260 

写真現像費 l/ 11 004 

計 ¥1,473,537 ¥554,964 

平成 13年度への繰越金 ¥ 918,573 

5.平成 14年度役員人事

平成 13年度聖マリアンナ医科大学耳鼻咽

喉科学教室同門会役員

会長 肥 塚泉

副会長 菊地原基敬

推薦理事 肥 塚泉

名脊理事 荻野洋一、竹山勇、

加藤功

理事 飯田順 、 岩澤究 、

上杉恵介、大竹英夫、

小野泰三郎、菊地原基敬、

高橋姿、戸田行雄、

中島博昭、渡来潤次、

岩武博也、越智健太郎、

大橋徹、佐藤成樹、

堤康一朗

監事 石倉幹雄、岡田智幸

事務局長 宮部聡

（敬称略、50音順）

6.大橋 徹教授退任記念行事

I.退任記念論文集：SupplementをAurisNasus Lar 

ynxまたは ActaOtolaryngologicaに投稿

2.退任記念パーティー：都内ホテルを選定

3. 四門会賞（優秀論文賞）

選定 委貝 ：大 橋徹 、加 藤功、 竹山勇

（敬称略、 50音順）

賞 ：買状ならびに買金

（金額は決定されず）

7. 平成 14年度総会日時 ：平成 14年 II月23日（土）

8.その他

I. 名誉会員については、年会費、参加費を免除

する。

2. 会員名簿を確認、整理する。

3.四門会ホームページを開設する。

4. 第8回四門会理事会にて、役員の改正を行う 。
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編集後記

今回、四門会誌第 10号を発刊するにあたり、関連病院部長の紹介方々、 10年

を振り返ってみました。

関連病院部長は、竹山 勇教授の教え子から加藤 功教授の教え子までおり、

この 10年の間、関連病院も済生会水戸総合病院、麻生病院、聖テレジア病院、秦

野赤十字病院の 4病院が加わり、日耳恥認可の研修施設も済生会水戸総合病院、

町田市民病院に加え、本年度から横浜総合病院が加わりました。済生会川口総合

病院では、犬飼賢也先生（新洞大平成4年卒）のもとで、小宅先生が、済生会水

戸総合病院 金山亮治先生 （山形大昭和 57年卒）のもとでは、すでに杉浦、新

谷、関、小宅、杉山各先生がご指導いただき、現在、赤澤、梅原各先生が研修さ

せていただいております。

関連病院の先生方のご窟闘・ご活躍が、本院、東横病院、西部病院の先生方を

刺激し、窟い立たせている今日この頃です。

関連病院の先生方ばかりではありません。同門会貝である大裔詳一郎先生 （昭

和 59年入局）は、秋田県医師会理事としてご活躍中とお聞きしております。当

教室出身者として、県医師会レベルの理事は、初の快挙であり、益々のご活躍を

期待しております。と共に、当教室そして同門会員の先生方への、これからの耳

鼻科医療のあり方のご教示・ご指導を宜しくお顔い致します。

40 

（文責：岡田智幸）
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このバワーには、理由がある。
虚

アレルギー性疾患治療剤

R ？エレ99.：吐0mg
指定医藁品要指示医藁品（注·一霰調壽の関万せん • )I示により侵用すること）

嘩d詔四
［禁忌（次の患者には投与しないこと）】
本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者

＊［効能又は効果lアレルギー性鼻炎馨麻疹、

皮膚疾患（湿疹・皮膚炎、皮膚そう痒症、アトピー性皮膚炎）に伴うそう痒

［用法及び用量l通常、成人には塩醸フェキソフェナジンとして1回
60mgを1日2回経口投与する。なお、症状により週宣増減する。

［使用上の注意】（抜粋）

●重妻な基本的注意

本剤を季節性の患者に投与する場合は、好発季節を考えて、その直前

から投与を開始し、好発季節終了時まで続けることが望ましい。

●相互作用

併用注意（併用に注憲すること） ：制酸剤（水酸化アルミニウム •水酸

化マグネシウム含有製剤）．エリスロマイシン

●●大な副作用

ショック ・ 9• ショックを起こすことがあるので、観察を十分に行い、呼吸

困難、血圧低下、血管浮腫、胸痛、潮紅等の過敏症状があらわれた場

合には投与を中止し、適切な処置を行うこと。

＊その他の使用上の注意等の詳細は現品添付文書をご参照ください。

＊資料は当社医薬情報担当者にこ請求ください。 製造・販売．

•2002年月改n

2002年4月作成
アベンティスファーマ株式会社
〒107-8465 東京都港区赤坂二丁目17番51号



げ州”“封嘩即和濯・m.`翫匿躙塁醤＇ ． 「1i1. 1薬価基準収載 I

1 」セ）こ⑪ヵ1迎

=--l ---
●効能・効果、用法・用量、禁忌を含む使用上の注意等、
詳細は製品添付文書をこ参照ください。

靡踪翌nn小野薬品工業株式会社
〒541-8526 大阪市中央区遍•IJ2丁目1壽5号

アレルギー性疾患治療剤

効能／アレルギー性鼻炎、毒麻疹、

湿疹・皮膚炎、皮膚搭痒症、痒疹

●優れた抗アレルギー作用・抗ヒスタミン作用を示す。

●サプスタンスPによるヒスタミン遊離を抑制する。

●好酸球の遊走・浸潤を抑制する。

●使用上の注意等、詳細は添付文書等を御参照下さい。

020201 

1た三カッドヵフセル1mg・2暉
＠製造元 囀和株式會社 販売元慎 和新某 4峯式會社 名古屋市中区錦三丁目6-29

R-609 



C 1日1回投与のアレルギー治療薬＊として、
世界100カ国以上で発売されている。．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． ．． ．．．．．．．．．．．． ．．．．．．．．．．．．．．． c尋麻疹のそう痒に対し89.1%、発斑に対し87.5％の高い改善率
を示した。また、アトピー性皮膚炎を含む湿疹・皮膚炎群、皮膚そ
う痒症の症状を改善した。．．．．．． ．． ．．．．．．．．． ．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． eアレルギー性鼻炎（通年性）に対する第m相臨床試験において、
国内では初めて投与3日後に評価し、ブラセボ群と比較して有意に
鼻症状を改善した。
また、アレルギー性●炎（季節性）の症状を投与1日目でプラセポ
群と比較して有意に改善した。（参考：海外データ）・・・・・・ ・・・ ・・・・・ ・.............................................

” 麻疹及びアレルギー性鼻炎（通年性）に対する第m相臨床試験
において眠気の発現頻度はブラセポ群と同程度であった。............................................................ cヒスタミン拮抗作用（invitro)、ヒスタミン遊離抑制作用（参考：海
外データ）、ロイコトリエンC4遊離抑制作用 (invitro)、好酸球漫
潤抑制作用（参考：海外データ）等を有する。．． ．．． ．． ．．．． ．．．．． ．．．． ．． ．．．．．．．．．．．．．． ．．．．．． ．．．．．． ．．． ．．． ．．．． ．． e承認時までの臨床試験で、副作用は1,653例中、 173例(10.47

. %）に認められた。主なものは、眠気105件 (6.35%）、倦怠感
23件 (1.39%)等であった。
また、臨床検董fi1の異常変動は 1,482例中、72例(4.86%）に
認められた。
重大な副作用：ショックを起こすことがある。また、てんかんの既往
のある患者で本剤投与後に発作があらわれたとの報告がある。............................................................ 
＊クラリチンの効能・効果は「アレルギー性鼻炎 尊麻彦皮膚疾患 （湿疹・皮膚炎、皮膚そう
痒症）に伴うそう痒」です。

指定医藁品璽指示医藁品（注憲一医師等の処方せん・指示により使用すること）

B5-B/W-SS 

【禁忌（次の患者には投与しないこと）］
本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者
■効能・効果／アレルギー性鼻炎 壽麻疹、皮膚疾患（濯疹・皮膚災 皮膚そ

う痒症）に伴うそう痒

■用法 ・用量／通常、成人にはロラタジンとして 1回10mgを1日1回、食
綾に経口投与する。なお、 年鵬・症状により遍宜増漏する。

■使用上の注意
1．慣■投与（次の患奢には慣●に投与すること）

(l)肝陣害のある患者［本剤の血漿中濃度が上昇するおそれがある。
（（薬物動態】の項参照）］

(2)腎障害のある患者［本剤の血漿中濃度が上昇するおそれがある。
(（薬物動態1の項参照）］

(3)高齢者 ［「高齢者への投与J及び 1薬物動態lの項参照］
2●璽な墓本的注憲

本剤を季節性の患者に投与する場合は、好発季節を考えて、その直前から
投与を開始し｀好発季節終了時まで読けることが望ましい。

3．相互作用
併用注意（併用に注憲すること） ：エリスロマイシン シ`メチジン

4.IIJ作用
承認時までの臨床試験で.111作用は 1,653例中、 173例(10.47%）に認
められた。主なものは眠気 105件 (6.35%）、倦怠感23件 (139%）． 
腹痛 15件 (091%）、口渇 15件 (0.91%）、嘔気•嘔吐9件 (0.54%）で
あった。また、臨床検董値の異常変動は l.482例中` 72例(486%）に認
められた。 主なものは、 ALT(GPT)上昇 13件 (0.88%）、 AST(GOT)上
昇10件 (0.67%）であった．
(1)重大なIIJ作用
1)ショック（舅震不明）l!)：ショックを起こすことがあるのでチアノーゼ`

呼吸困麗血圧低下等の症状があらわれた場合には投与を中止し、遍
切な処置を行うこと。

2)てんかん （頻賓不明）注）．てんかんの既往のある患者で本剤投与後に発作
があらわれたとの報告があるので伎用に際しては十分な問診を行うこと。
注）外国での市販後等の報告であり頻度不明

●その他の使用上の注意等につきましては、
製品添付文書をご参照下さい。

●［使用上の注意】の改訂に十分こ留意下さい。

発売元

持続性選択H受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤 1藁直準収載 I

っヨリチ:,R錠10mg
霊Iシオノギ製薬

大阪市中央区ii修町3-1-8〒541-0045
［資料韻求先］塩野義製藁株式会社割品情雑部クラリチン係

中
製造元

コェリ:.,9"・フラウ株式会社
ロラタジン am訂 Tabletsl 0mg 〒541 -0046 大阪市中央区平野町2•3•7

2002.9月作成 B5R:'II'餞高爆



J..,Yamanouchi 

発売元［白料請求先］

山之内製薬株式会社〒103-8411稟京都中央区日本橋本町2・3・11

製造元

サントリー株式会社〒530・8203大阪府大阪市北区堂島浜二T目1蕃40号

●禁忌、原則禁忌、効能・効果、用法・用量、使用上の注意等
については、製品添付文書をご参照ください。

※注意・医師導の処方せん・指示により使用すること 0219作成，B5112.E.02

指定医薬品／要指示医薬品注） I藁価基準収載I
持続性選択H1受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤

ジルテッり錠5・10
ZyrtecRTablet 5・10 塩酸セチリジン錠

注）注意ー医邸等の処方せん・1li示により使用すること

●効能・効果、用法・用量、禁忌を含む使用上の注意等、
詳細につきましては製品添付文●をこ覧ください。

発売元（資料’'求先） 製造元

住友製薬株式会社 ra ユ—ジーピージャパカ織式会社
大版市中央区道修町2丁目2蕃8号 l,,,_ I ~ 東京謬干代田区神田U河台2丁目2蕃地

製品に関するお問い合わせ先住友製纂株式会社くすり情輯センター TEL:06-6229-5600



もう、あはれさせない
肺炎球菌に効果を発揮する

Eight Methoxy Quinolone誕生 ／ぷ合

広範囲経口抗菌薬 指定医薬品要指示医薬品主['

ガ99Cl箋100mg〈ガチフロキサシン錠 〉注）注意ー医師禅の処方せん・指示により伎用すること

GATIFLOR ■薬価基準収載

［禁忌（次の患者には投与しないこと）】
1．本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者
2．妊婦又は妊娠している可能性のある婦人（「妊婦、

産婦、授乳婦等への投与」の項参照）
3．小児等 （「小児等への投与」の項参照）

［効能・効果）
ブドウ球菌属、レンサ球菌属、賜球菌、肺炎球菌、淋菌、モラクセラ（ブ
ランハメラ）カタラーリス、大腸菌、シトロパクター属、クレブシエラ属、
エンテロパクター属セラチア属、プロテウス属、モルガネラモルガ
ニー 0 ブロピデンシア属緑膿菌インフルエンザ菌、パーグホルデリア・
セパシア、ステノトロホモナス（キサントモナス）・マルトフィリア、アシ
ネトパクター属 ペブトストレプトコッカス属、パクテロイデス属、アク
ネ菌、クラミジア・トラコマティスクラミジアここューモニエ、肺炎マイ
コブラズマのうち本剤感性菌による下記感染症
ヘ表在性皮膚感染症（急性表在性毛包炎）、深在性皮虞感染症（蜂巣炎、
丹毒、リンパ管 （節）炎｀せつ、せつ腫症、よう、化11!1性爪囲炎、ひょう疸）、
慢性膿皮症 （感染性粉瘤｀化膿性汗朦炎、皮下膿瘍）0乳腺炎、肛門周
囲膿瘍外傷・手術創等の表在性二次感染 〇急性上気通感染症群（扁
桃炎、咽喉頭炎｀急性気管支炎等）、慢性呼暖器疾患の二次感染（慢性
気管支炎、びまん性汎細気管支炎、気管支拡張症、肺気腫、肺線維症、
気管支喘息等）、肺炎 〇腎孟腎炎、膀脱炎｀前立腺炎、淋菌性尿道炎｀
非淋菌性尿道炎 ◇パルトリン腺炎、子宮顆管炎、子宮内感染、子宮付
閲器炎 〇涙嚢炎．麦粒腫｀瞼板腺炎 0外耳炎｀中耳炎、副鼻腔炎 〇歯
周組織炎、歯冠周囲炎｀顎炎

［用法・用量）
通常成人にはガチフロキサシンとして、 1回 200mgを 1日2回経口投
与する。なお、疾患症状により適宜減璽する。
----------------------------------------------
：〈用法・用量に関連する使用上の注意〉
; 1本剤の使用にあたっては、耐性菌の発現等を防ぐため｀原則とし
： て感受性を確認し、疾病の治療上必要な最小限の期間の投与にと
＇ どめること。
: 2腎機能低下患者では高い血中濃度が持続するので、下記の用法
： 用冒を目安として投与量を減するか、投与間隔をあけて投与す
： ることが望ましい（「薬物動態5Jの項参照）。

: I腎障害の程度 (ccr.mLImm)I 用法用璽（投与方法）

軽度 (60<Ccr,:.90) 

中等度 (30<Ccr,:.60) 
1回100mgを 1日2回経口投与

高度 (10:.Ccr:.30) I 1回100mgを1日1回経口投与

［使用上の注意］
1憤重投与 （次の患者には憤重に投与すること）
(1)糖尿病の患者

［低血糖、高血糖があらわれることがあるので、血糖1直に注意する
こと（「副作用」の項参照）。］

(2)腎障害のある患者
［高い血中濃度が持続するので、投与量を減する力＼投与間隔をあ
けて投与すること（「薬物動態5.」の項参照）。］

(3)高齢者（「高齢者への投与」の項参照）
(4)てんかん等の痙攣性疾患又はこれらの既往歴のある患者

［痙攣を起こすことがある。］
(5)不整脈のある患者

［心室性頻拍 (Torsadesde pointesを含む）、 QTc延畏が発現
したとの報告がある（「副作用」の項参照）。］

2．相互作用
［併用注意］（併用に注意すること）

薬剤名等 臨床症状措置万法 機序危険因子

フェニル酢酸系又は 痙攣を起こすおそれ 中枢神経における
ブロピオン酸系非ス がある。 GABA受容体への
テロイド性消炎蹟痛剤 結合阻客が増強され

フルルピプロフェン ると考えられている。
等

アルミニウム又はマ 本剤の効果が減弱さ 金属イオンとキレー
グネシウムを含有す れるおそれがある 。 トを形成し｀吸収が
る製剤（制酸剤等） 本剤を服用後、 2時間 阻害されると考えら
鉄剤 以上間隔をあけて制 れている。

酸剤等を服用する等
注意する。

プロペネシド 本剤の消失相におけ プロペネシドは腎臓
る半減期を延長させ． の尿細管分泌を阻害
腎クリアランスを低 するため、本剤の排
下させる。 泄が抑制されると考

えられている。

ジゴキシン ジゴキシンの血中濃 腸内細菌叢への影響
度を上昇させ、その により、ジゴキシン
作用を増強させるこ の代謝が抑制される
とがある。 と考えられている。

グリペンクラミド 血糖f直異常（低血糖． グリベンクラミドと
高血糖）があらわれる の薬物動態学的な相
ことがある。 互作用はなく．機序

は明らかでない。

3．副作用
総症例2727例中 122例 (4.5%）にIiiり作用が認められた。主なIiiり作用は
下痢26件 (1.0%）、嘔気26件 (1.0%）、嘔吐 12件 (0.4%）、胃部不快感
7件(0.3%）｀食欲不振7件(0.3%）等の消化器症状、めまい8件(0.3%）、
頭痛7件(0.3%）等の精神神経症状、発疹6件 (02%）等の過敏症であった。
また、臨床検査値の巽常は200件に認められ、主なものとしてはALT
(GPT)上昇2.7%(59/2193件）、 AST(GOT)上昇 1.9%(41/2196件）、
好酸球増多 1.0%(19/1840件）等であった。（承認時）
(1)重大な副作用 （自発報告又は海外報告のため頻度不明）

下記の重大な副作用があらわれることがあるので 観察を十分に行い｀
異常が認められた場合には投与を中止し、適切な処置を行うこと。
1)低血糖 2)高血糖 3)痙攣 4)ショック、アナフィラキシー様症状 （呼
吸困難 浮`腫、尋麻疹等）5）心室性頻拍 (Torsadesde pointesを
含む）、 QTc延畏 6)急性腎不全 7)錯乱、幻覚等の精神症状 8)肝機
能障害、 黄疸 9)偽膜性大膿炎等の血便を伴う重篤な大腸炎 10)損紋
筋融解症（急激な腎機能惑化を伴う場合がある）11)アキレス腱炎、腱
断裂等の腱障害 12)皮膚粘膜眼症候群(Stevens-Johnson症候群）、
中壽性表皮壌死症(Lyell症候群）

(2)重大な副作用（類薬）（頻度不明）
他のニューキノロン系抗菌剤で下記の重大な副作用が報告されてい
るので 観察を十分に行い巽常が認められた場合には投与を中止し`
適切な処置を行うこと。
1)過敏性血管炎 2)間質性肺炎

※詳細は添付文書をご参照ください。
禁忌を含む使用上の注意の改訂に十分こ留意ください。

〶霜本富白先株式会社 雪；言製薬株式会社
〒541-0045大阪市中央区道修町2-6-8 〒101-8311東京都千代田区神田駿河台2-5 2002年10月作成



選択的ヒスタミンH受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤

ワIJ責シ錠も
TAUONR（ベシル酸ベボタスチン製剤叶薬価基準収載I
I 指定医薬品 II 要指示医薬品叫注）注意ー医師等の処方せん•指示により伎用すること

※効能・効果、用法・用量、禁忌を含む使用上の注意等については、
添付文書をこ参照ください。

提携 製造販売元 く資料講求先〉

宇部興産株式含社 ぐb田辺製薬株式会社
• 大阪市中央区道修町3丁目2薔10号

http://www.tanabe.eo.jp/ 

2002年9月作成








