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大学院入学した皆様へ 

 

大学院入学おめでとうございます。札幌医科大学大学院医学研究科は、研究者として

自立して研究活動を行い、又はその他の高度に専門的な業務に従事するために必要な研

究能力及びその基礎となる豊かな学識を養うことを目的に昭和 31 年に設置されました。

札幌医科大学の理念は「最高レベルの医科大学をめざす」ために①人間性豊かな医療人

の育成に努めます、②道民の皆様に対する医療サービスの向上に邁進します、③国際的・

先端的な研究を進めます、と定めております。大学院はまさに国際的・先進的な研究を

追求するためのメインの組織となります。 

 札幌医科大学大学院医学研究科では、生命倫理から再生医療まで幅広い分野にそれぞ

れの専門家を揃え指導にあたります。各授業科目には「医科学研究コース」、「臨床医学

研究コース」及び平成 30 年度からは新たに「がん研究コース」を設置しました。いず

れのコースも幅広い基礎知識を涵養しながら研究を行い、科学的・客観的・論理的考え

方を身につけることを目指します。また、様々な経歴を持つ学生が医学に関連する保健、

医療、法律や経済、さらには研究の分野で活躍することを目的として修士課程が設置さ

れました。本課程ではコンパクトかつ密度の高い医学講義が 60 名の各分野エキスパー

トによって行われます。さらに、学生は各自のテーマに沿った研究をスタッフの丁寧な

助言のもとに進めます。修士課程修了者には医科学修士の称号が授与され、修了者には

医療分野を中心とした社会で活躍する道の他に医学研究科博士課程に進学して研究者

として歩む道も用意されています。 

近年、「学位より専門医」という傾向の元、大学院入学者が減少傾向にあるといわれ

ます。しかし、学位を目指し研究を行うことにより Scienceに触れ、論理的思考によっ

て新しいものを創造する力がつきます。また、学位取得までの課程でこれまでと異なる

人間関係も築くことができ、医療者としての幅が広がる事は間違いありません。是非と

も若い力を研究活動にぶつけ、みんなで最高レベルの医科大学を目指しましょう。 

 

2022年４月 

大学院医学研究科長 齋藤  豪  
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アドミッション・ポリシー（入学者受入方針） 

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

  

１．知的好奇心、科学的探究心を持ち、創造性に富む人 

２．高度な知識・技術の修得に励み、さらに応用・発展への意欲を持つ人 

３．高い倫理観を備え、医学の分野で活躍する意思を持つ人 

４．国際的な視野を持ち、社会や科学の問題にあたる気概のある人 

  

  医学研究科・修士課程では、将来、高度の医学専門性を必要とする職業を担う人材として、
次のような資質を持った人を求めます。 

  

１．医学以外の専門分野を含む多様な知識的背景や価値観を持つ人 

２．医科学の専門知識を体系的、集中的に学びとる意欲を持つ人 

３．医科学に関連する研究・教育・実務分野における貢献を志す人 

 

 

ディプロマ・ポリシー（学位授与方針） 

医学研究科では、所定の単位を修得後、論文審査に合格し、次に掲げる事項を修得したと認め

られる者に、学位を授与します。 

  

【博士課程】 

１．独創性が高い医学研究を立案、遂行するための技術と知識 

２．医学研究者にふさわしい倫理観 

３．先端的な医学研究を指導できるリーダーシップ 

４．自らの研究成果を世界に発信できる能力 

  

【修士課程】 

１. 医科学に関する専門的な知識と基本的技術 

２．医科学研究にかかわる倫理観 

３．研究の方法論・思考過程を理解し、成果を的確に伝える能力 

 

 

 



カリキュラム・ポリシー（教育課程編成・実施方針） 

 医学研究科では、ディプロマ・ポリシーを達成するために、以下のカリキュラム・ポリシーを

基に教育課程を編成し、実施します。 

  

【博士課程】 

１．医学研究遂行のための専門的知識、技術の習得と倫理観の涵養 

２．医学・医療に関連する問題解決能力とリーダーシップの醸成 

３．研究成果を国際的に発信するためのコミュニケーション能力の習得 

４．上記（１～３）の達成を目的として共通講義、主・副研究科目を配置 

  

【修士課程】 

１．医科学に関連する一般的知識の修得 

２．医科学研究に必要な基本的知識、技術の習得と倫理観の涵養 

３．上記（１、２）の達成を目的として一般・専門教育科目、特別研究科目を配置 

 

 

人材育成の目的及び教育研究上の目的 

  

【博士課程】 
 医学・医療に関する基本的知識を有する者を対象として、医学の専門分野における学識と研究

能力、倫理観を修得させ、自立した研究活動又は専門的医療の実践を通じて医学・医療の発展に

貢献する。 

  
【修士課程】 
 医療関連分野、自然科学、人文・社会科学分野等の大学教育を受けた学生を対象として、医科

学についての幅広い知識と高い見識を修得させることにより、医学・医療の推進に貢献する。 
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第１ 教育課程（修士課程） 
１ 授業の履修要領 
 
（1）修了要件  

 修士課程を修了するには、次の要件が必要である。 
① 在学期間が２年以上であること。 
② 所定の授業科目について30単位以上修得すること。 
③ 必要な研究指導を受け、修士論文を提出し、その審査及び最終試験に合格すること。 

 
（2）履修科目と指導教員  

① 学生は特別研究科目（必修選択に限る）の中から１科目を履修する科目として選択する。履

修科目は学生の希望と適性及びその科目の主任指導教員との面接結果を加味して、１学年前期

中に決定される。 
② 特別研究科目を担当する教員が、修士論文の作成指導を行なうほか、履修科目及びその他の 
教育研究活動について指導・アドバイスを行なう。 

 
（3）授業科目の履修方法  

 教育課程表に基づき、一般教育科目、専門教育科目及び特別研究科目について、必要な単位を修

得する。 
① 必修科目 
 原則として、一般教育科目講義７単位、専門教育科目講義７単位を、１年次に開講する講義 
により履修すること。 
② 必修選択科目 

ア 一般教育科目演習及び専門教育科目演習の中から１科目以上を選択し、４単位を履修

する。ただし、４単位のうち３単位以上は、特別研究科目を担当する教員が行なう演習

を履修すること。 
    また、特別研究科目の中から１科目以上を選択し、12単位を履修する。 
イ 必修選択科目に係る「授業科目履修届」は、入学時の５月末までに学務課大学院係に

提出すること。 
③ 自由選択科目 
   修了要件に算入されないが、希望者は履修可能である。 

 
（4）履修単位  

 修了要件に必要な修得単位は30単位以上とする。 
 単位数及び履修基準については、「２ 授業科目一覧」のとおり。 

 
（5）単位修得の認定方法  
① 授業科目の担当教員が、試験（口答又は筆答）又は研究報告の審査等により行なう。 
② 授業科目の成績は、優、良及び可を合格とし、不合格は60点未満とする。 
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③ 評価基準は、100点満点で、合格は60点以上、不合格は60点未満とする。 
④ 授業科目の成績報告時期は、１年次の学生は毎年３月末とし、それ以外の学生については学位 
論文提出前とする。 
 

（6）最終試験  
 最終試験は、所定の単位を修得した者で、修士論文を提出した者につき、その論文を中心とし、 
それに関連のある科目について口答又は筆答によって行なう。 
 論文審査及び最終試験に合格した者は、札幌医科大学修了式において学位記を交付する。 
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２　授業科目一覧
【修士課程（医科学専攻）】

必

修

必

修

選

択

自

由

選

択

生体情報学(I)講義 １学年前期 1

生体情報学(I)演習 １学年前期～２学年後期 4

生体情報学(II)講義 １学年前期 1

生体情報学(II)演習 １学年前期～２学年後期 4

生体機能形態学(I)講義 １学年前期 1

生体機能形態学(I)演習 １学年前期～２学年後期 4

生体機能形態学(II)講義 １学年前期 1

生体機能形態学(II)演習 １学年前期～２学年後期 4

社会医学講義 １学年前期 1

社会医学演習 １学年前期～２学年後期 4

病態学(I）講義 １学年前期 1

病態学(I）演習 １学年前期～２学年後期 4

病態学(II）講義 １学年前期 1

病態学(II）演習 １学年前期～２学年後期 4

医療倫理学講義 舩木　祝　准教授 １学年前期 2

医療心理学講義 橋本  恵理　准教授 １学年前期 2

放射線医学講義 １学年後期 1

放射線医学演習 １学年前期～２学年後期 4

臨床医学(I)講義 １学年後期 1

臨床医学(I)演習 １学年前期～２学年後期 4

臨床医学(II)講義 １学年後期 1

臨床医学(II)演習 １学年前期～２学年後期 4

臨床医学(III)講義 １学年後期 1

臨床医学(III)演習 １学年前期～２学年後期 4

臨床医学(IV)講義 １学年後期 1

臨床医学(IV)演習 １学年前期～２学年後期 4

神経科学講義 １学年後期 1

神経科学演習 １学年前期～２学年後期 4

健康行動科学講義 １学年後期 1

健康行動科学演習 １学年前期～２学年後期 4

基礎人類遺伝学講義 櫻井　晃洋　教授 １学年前期～１学年後期 3

臨床遺伝学講義 櫻井　晃洋　教授 １学年後期 1

遺伝カウンセリング演習 櫻井　晃洋　教授 １学年後期～２学年前期 2

分子細胞生物学 佐々木　泰史　教授 １学年前期～２学年後期 12

生体分子形態学 大﨑　雄樹　教授 １学年前期～２学年後期 12

ゲノム医科学 時野　隆至　教授 １学年前期～２学年後期 12

分子医学 佐久間　裕司　准教授 １学年前期～２学年後期 12

応用分子生物学 鈴木　拓　教授 １学年前期～２学年後期 12

臓器発生・再生医学 三高　俊広　教授 １学年前期～２学年後期 12

免疫制御医学 一宮　慎吾　教授 １学年前期～２学年後期 12

腫瘍免疫学 鳥越　俊彦　教授 １学年前期～２学年後期 12

腫瘍病理学 長谷川　匡　教授 １学年前期～２学年後期 12

千葉　弘文　教授

樋之津  史郎　教授

石合　純夫　教授

大黒　浩　教授

長峯　隆　教授

（選考中）

特
別
研
究
科
目

一
般
教
育
科
目

単位数

専
門
教
育
科
目

科
目
区
分

授業科目の名称
科目担当教員

（コーディネーター）
開講時期

相馬　仁　教授

時野　隆至　教授

永石　歓和　准教授

當瀬　規嗣　教授

小林　宣道　教授

横田　伸一　教授

長谷川　匡　教授

鷲見　紋子　教授
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必

修

必

修

選

択

自

由

選

択

臨床免疫学 高橋　裕樹　教授 １学年前期～２学年後期 12

臨床病態学 髙橋　聡　教授 １学年前期～２学年後期 12

消化器病腫瘍学 仲瀬　裕志　教授 １学年前期～２学年後期 12

循環腎機能病態学 （未定） １学年前期～２学年後期 12

呼吸機能制御医学 千葉　弘文　教授 １学年前期～２学年後期 12

循環機能治療学 川原田　修義　教授 １学年前期～２学年後期 12

視覚機能制御医学 大黒　浩　教授 １学年前期～２学年後期 12

感覚機能医学 髙野　賢一　教授 １学年前期～２学年後期 12

皮膚腫瘍学 宇原　久　教授 １学年前期～２学年後期 12

外科腫瘍学・消化器外科治療学 竹政　伊知朗　教授 １学年前期～２学年後期 12

口腔機能治療学 宮﨑  晃亘　教授 １学年前期～２学年後期 12

環境保健予防医学 小林　宣道　教授 １学年前期～２学年後期 12

公衆衛生学 大西　浩文　教授 １学年前期～２学年後期 12

医療統計・データ管理学 樋之津  史郎　教授 １学年前期～２学年後期 12

法医学 渡邊　智　教授 １学年前期～２学年後期 12

精神機能病態学 河西　千秋　教授 １学年前期～２学年後期 12

総合診療医学 辻　喜久　教授 １学年前期～２学年後期 12

分子解析学 相馬　仁　教授 １学年前期～２学年後期 12

分子細胞機能学 白土  明子　教授 １学年前期～２学年後期 12

病態分子情報学 （未定） １学年前期～２学年後期 12

分子医化学 高橋　素子　教授 １学年前期～２学年後期 12

分子病態生物学 小山内　誠　教授 １学年前期～２学年後期 12

時間感染症学 鷲見　紋子　教授 １学年前期～２学年後期 12

リハビリテーション学 石合　純夫　教授 １学年前期～２学年後期 12

整形外科学 （未定） １学年前期～２学年後期 12

中枢神経機能治療学 三國　信啓　教授 １学年前期～２学年後期 12

神経・筋機能病態学 （未定） １学年前期～２学年後期 12

健康行動科学 （未定） １学年前期～２学年後期 12

医療薬学 福土  将秀　教授 １学年前期～２学年後期 12

脳神経機能薬理学 （未定） １学年前期～２学年後期 12

生体機能制御医学 升田　好樹　教授 １学年前期～２学年後期 12

生体危機管理学 成松　英智　教授 １学年前期～２学年後期 12

放射線腫瘍学・放射線医学物理学 坂田　耕一　教授 １学年前期～２学年後期 12

腎・尿路・生殖器治療学 舛森　直哉　教授 １学年前期～２学年後期 12

脳神経機能学 長峯　隆　教授 １学年前期～２学年後期 12

細胞機能情報学 當瀬　規嗣　教授 １学年前期～２学年後期 12

生体機能構造学 （未定） １学年前期～２学年後期 12

医学領域知的財産学 石埜　正穂　教授 １学年前期～２学年後期 12

神経再生医療学 本望　修　教授 １学年前期～２学年後期 12

感染防御・制御学 横田　伸一　教授 １学年前期～２学年後期 12

臨床遺伝学 櫻井　晃洋　教授 １学年前期～２学年後期 12

遺伝カウンセリング実習 櫻井　晃洋　教授 ２学年前期～２学年後期 6

履修基準
必修

４単位

１２単位

３０単位合　　　　　計

必修
選択

一般教育科目講義７単位、専門教育科目講義７単位

一般教育科目、専門教育科目の中から１科目を選択

特別研究科目の中から１科目を選択

特
別
研
究
科
目

１４単位

科
目
区
分

授業科目の名称
科目担当教員

（コーディネーター）
開講時期

単位数
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第２ 教育課程（博士課程） 
 
１ 授業の履修要領 
 
（1）修了要件  
  博士課程を修了するには、次の要件が必要である。 
① 在学期間が４年間以上であること。ただし、優れた研究業績をあげた者については３年間以 
上の在学期間で足りるものとする。 
② 所定の授業科目について30単位以上修得すること。 
③ 必要な研究指導を受け学位論文を提出し、その審査及び最終試験に合格すること。 

（2）履修科目と指導教員  
① 学生は大学院を構成する次の科目群の中から１科目を主に履修する科目（主科目）として選

択する。主科目は学生の希望と適性、入学試験の成績及び入学定員の充足状況などを加味して、

入学時に決定される。主科目を担当する教員は主任指導教員となる。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
② 大学院を構成する科目群は、「臨床医学研究コース」、「医科学研究コース」、「がん研究コース」

のいずれか、もしくは複数のコースを設置している。「臨床医学研究コース」は主にすぐれた臨

床研究者を、「医科学研究コース」は医学研究者を、「がん研究コース」は、がん専門医療人材(が
んプロフェッショナル)を養成する。 
③ 主任指導教員は、学生論文の作成指導を行なうほか、履修科目及びその他の教育研究活動に 
ついて指導・アドバイスを行なう。副指導教員は、主任指導教員とともに、教育研究活動につ 
いての指導・アドバイスを行なう。 

専  攻 領    域 科          目          群 

地域医療

人間総合

医学専攻 

地域医療総合

医学領域 

総合診療医学、医療統計・データ管理学、環境保健予防医学、公衆衛生学、健

康行動科学 

人間総合医療

学領域 

リハビリテーション学、法医学、医療薬学、時間感染症学、医学領域知的財産

学、臨床遺伝学 

発生分化・加齢

制御医学領域 

消化器病腫瘍学、呼吸機能制御医学、呼吸器外科学、臓器発生・再生医学、神

経再生医療学、発達小児科学、循環腎機能病態学、心血管細胞代謝病態学 

生体防御医学

領域 
感染防御・制御学、侵襲制御医学、生体危機管理学、生体機能制御医学 

分子・器官

制御医学

専攻 

臨床腫瘍医学

領域 

がん薬物療法学、応用血液腫瘍制御学、放射線腫瘍学・放射線医学物理学、緩

和医療学、外科腫瘍学・消化器外科治療学 

遺伝子医学領

域 
ゲノム医科学、分子医学、分子細胞生物学 

分子腫瘍医学

領域 
腫瘍病理学、皮膚腫瘍学、腫瘍免疫学 

器官機能治療

学領域 

放射線診断学、循環機能治療学、整形外科学、腎・尿路・生殖器治療学、口腔

機能治療学、形態・体表機能再生学、婦人生殖器・内分泌治療学、臨床免疫学 

情報伝達

制御医学

専攻 

神経科学領域 
脳神経機能学、脳神経機能薬理学、神経・筋機能病態学、精神機能病態学、中

枢神経機能治療学、視覚機能制御医学、頭頸部腫瘍学 

生体機能制御

学領域 

細胞機能情報学、分子医化学、応用分子生物学、分子解析学、臨床病態学、免

疫制御医学、分子細胞機能学 

生体構造情報

学領域 

分子病態生物学、生体分子形態学、生体機能構造学、病態分子情報学、分子細

胞科学 
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（3）授業科目の履修方法  
教育課程表に基づき、主科目と副科目及び共通教育科目について、必要な単位を修得する。 
① 主科目 
ア 学位論文の作成をおこなう科目である１科目を選択し、さらに主科目に「臨床医学研究 
コース」、「医科学研究コース」、「がん研究コース」が併設されている場合は、１つのコース

を選択する。 
イ 選択した主科目とコースを入学時の５月末までに「主科目履修届」を用いて、学務課大学

院係に報告する。 
② 副科目 
ア 主科目における研究の遂行上、必要となる知識、技術を補完する科目をいう。 
イ 主科目とは異なる科目を２つ以上選択する。 
ウ 選択した副科目は５月末までに学務課大学院係に「副科目履修届」を用いて報告する。 
③ 地域医療 
  「地域医療」は研究を推進しながら、同時に、臨床医として地域の医療を理解し、専門技術

の向上と幅広い知識を習得することを目的とする。大学院臨床教授等の指導のもとに地域医療 
機関において研修と研究を行なう。「臨床医学研究コース」では、「地域医療」が１年以上２年 
以下の必修科目となる。「医科学研究コース」、「がん研究コース」では「地域医療」は選択科目

となり、希望者は研究に支障をきたさない範囲において２年以内の研修期間で「地域医療」を

選択することができる。 
④ 共通講義 
 研究に必要な基礎知識や方法論の修得、また、学内外における最先端の研究成果及び発展状 
況の教授研究を目的として、複数の教員によるセミナー形式の講義を実施する。 
ア 前期研修プログラム（基礎講義） 
  講義概要： 大学院医学研究科の概要および履修方法、研究の基本、大学内の利用でき

る施設の説明をおこなう。 
イ 前期研修プログラム（医学研究入門セミナー） 
  講義概要： 研究を始め、進めていくにあたって必要とされる基礎的な知識を講義する。 
ウ 基礎医学セミナー 
  講義概要： 医学研究に用いられる各種の実験方法について、その手技や用いる機器の

扱い方を各分野のエキスパートが具体的にわかりやすく説明する。 
エ 先端医学セミナー 
  講義概要： 各研究室でおこなわれている研究をオムニバス形式で紹介し、研究手法を

学ぶとともに研究の最先端を知る。 
オ 臨床医学セミナー 

講義概要： 臨床医として必要な知識を各分野のエキスパートがわかりやすく講義する。 
カ 医学研究セミナー 
  講義概要： 学外の講師による最先端の医学研究を紹介する。 
キ 北海道がんセミナー 
   講義概要： 学内外の講師による、専門的ながん研究、がん医療について講義する。 
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⑤ 全国がんセミナーの履修について 
 全国がんセミナーの履修（がんプロ全国e-learningクラウドの視聴）については、p118～p120
をご覧ください。 

（4）履修単位  
 修了要件に必要な修得単位は30単位以上とする。 
 単位数及び履修基準については、「２ 授業科目一覧」に掲載する。 

（5）単位修得の認定方法  
① 授業科目の担当教員が、試験（口答又は筆答）又は研究報告の審査等により行なう。 
② 授業科目の成績は、優、良及び可を合格とし、不合格は60点未満とする。 
③ 評価基準は、100点満点で、合格は60点以上、不合格は60点未満とする。 
④ 授業科目の成績報告時期は、１年次から３年次までの学生については毎年３月末とし、それ 
以外の学生については学位論文提出前とする。 

（6）最終試験  
 所定の単位を修得し学位論文を提出した者は最終試験の受験が許可される。 
最終試験は学位論文の審査を中心として口答又は筆答によって行なう。 

 論文審査及び最終試験に合格した者は、札幌医科大学修了式において学位記を交付する。 
（7）その他  

① 大学院学生国内留学の取扱い 
ア 本学大学院医学研究科と同等以上と認められる国内の大学・研究機関において、学生が課 
程履修上必要な研究に従事する場合、当該研究期間は本学の在学期間として取り扱うものと 
する。ただし、留学期間は、原則として１年以内とする。 
イ 留学しようとする学生は、主任指導教員を経て国内留学願を学長に提出する。 
ウ 国内留学は、医学研究科委員会の議を経て学長が許可する。必要がある場合は、主任指導 
教員に医学研究科委員会において所要事項の説明を求める。 
エ 留学を終了した学生は、帰学後速やかに国内留学修了届に留学中に得た成果についての報 
告書（4,000字以内）を添付し、主任指導教員及び医学研究科長を経て学長に提出する。 

② 大学院学生国外留学の取扱い 
ア 本学大学院医学研究科と同等以上と認められる外国の適当な大学・研究機関において、自 
らの研究テーマに関連する純粋な研究（単なる修練、視察等を除く）に従事し、かつ、研究 
終了時に当該大学・研究機関から本学医学研究科における相当期間の授業と同程度の成果を 
収めた旨の証明を得られた場合は、この研究期間を在学期間として取り扱うものとする。た 
だし、留学期間は、原則として１年間以内とする。 
イ 留学しようとする学生は、主任指導教員を経て外国留学願を学長に提出する。 
ウ 外国留学は、医学研究科委員会の審議（主任指導教員は必要な事項について説明する。）を 
経て学長が許可する。 
エ 留学を終えた学生は、帰国後速やかに外国留学修了届に成果証明及び留学して得た成果に 
ついての報告書（4,000字以内）を添付し、主任指導教員及び医学研究科長を経て学長に提 
出する。 
オ 成果証明が得られない場合、大学院在学期間への留学期間の算入と単位認定を行わない。 
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２　授業科目

【博士課程】

主科目 副科目

総合診療医学講義 ○ ○ 4 1

総合診療医学演習 ○ ○ 8 1

医療統計・データ管理学講義 ○ ○ 4 1

医療統計・データ管理学演習 ○ ○ 8 1

環境保健予防医学講義 ○ 4 1

環境保健予防医学演習 ○ 8 1

公衆衛生学講義 ○ ○ 4 1

公衆衛生学演習 ○ ○ 8 1

健康行動科学講義 ○ 4 1

健康行動科学演習 ○ 8 1

リハビリテーション学講義 ○ ○ ○ 4 1

リハビリテーション学演習 ○ ○ ○ 8 1

法医学講義 ○ ○ 4 1

法医学演習 ○ ○ 8 1

医療薬学講義 ○ 4 1

医療薬学演習 ○ 8 1

時間感染症学講義 ○ 4 1

時間感染症学演習 ○ 8 1

医学領域知的財産学講義 ○ ○ 4 1

医学領域知的財産学演習 ○ ○ 8 1

臨床遺伝学講義 ○ ○ ○ 4 1

臨床遺伝学演習 ○ ○ ○ 8 1

消化器病腫瘍学講義 ○ ○ ○ 4 1

消化器病腫瘍学演習 ○ ○ ○ 8 1

呼吸機能制御医学講義 ○ ○ ○ 4 1

呼吸機能制御医学演習 ○ ○ ○ 8 1

呼吸器外科学講義 ○ ○ ○ 4 1

呼吸器外科学演習 ○ ○ ○ 8 1

臓器発生・再生医学講義 ○ 4 1

臓器発生・再生医学演習 ○ 8 1

神経再生医療学講義 ○ ○ 4 1

神経再生医療学演習 ○ ○ 8 1

発達小児科学講義 ○ ○ ○ 4 1

発達小児科学演習 ○ ○ ○ 8 1

循環腎機能病態学講義 ○ ○ 4 1

循環腎機能病態学演習 ○ ○ 8 1

心血管細胞代謝病態学講義 ○ ○ 4 1

心血管細胞代謝病態学演習 ○ ○ 8 1

感染防御・制御学講義 ○ 4 1

感染防御・制御学演習 ○ 8 1

侵襲制御医学講義 ○ ○ 4 1

侵襲制御医学演習 ○ ○ 8 1

生体危機管理学講義 ○ ○ 4 1

生体危機管理学演習 ○ ○ 8 1

生体機能制御医学講義 ○ ○ 4 1

生体機能制御医学演習 ○ ○ 8 1

（未定） 148

鷲見紋子　教授 131

石埜正穂　教授 132

渡辺敦　教授 139

三高俊広　教授

142

津川毅　教授 144

（未定） 146

地
域
医
療
人
間
総
合
医
学
専
攻

櫻井晃洋　教授

渡邊智　教授 129

福土将秀　教授 130

133

仲瀬裕志　教授 135

千葉弘文　教授 137

生体防御医学

横田伸一　教授 149

山蔭道明　教授 150

成松英智　教授 151

升田好樹　教授

発生分化・加齢制御医学

152

141

本望修　教授

専攻 領域 授業科目 指導教員
臨床医学
研究
コース

医科学
研究
コース

がん
研究
コース

単位数
掲載頁

人間総合医療学

石合純夫　教授 127

地域医療総合医学

辻喜久　教授 121

小林宣道　教授 124

大西浩文　教授 125

(未定) 126

樋之津史郎　教授 122

－8－
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主科目 副科目
専攻 領域 授業科目 指導教員

臨床医学
研究

コース

医科学
研究

コース

がん
研究

コース

単位数
掲載頁

がん薬物療法学講義 ○ ○ 4 1

がん薬物療法学演習 ○ ○ 8 1

応用血液腫瘍制御学講義 ○ ○ ○ 4 1

応用血液腫瘍制御学演習 ○ ○ ○ 8 1

放射線腫瘍学・放射線医学物理学講義 ○ ○ ○ 4 1

放射線腫瘍学・放射線医学物理学演習 ○ ○ ○ 8 1

緩和医療学講義 ○ ○ ○ 4 1

緩和医療学演習 ○ ○ ○ 8 1

外科腫瘍学・消化器外科治療学講義 ○ ○ 4 1

外科腫瘍学・消化器外科治療学演習 ○ ○ 8 1

ゲノム医科学講義 ○ ○ 4 1

ゲノム医科学演習 ○ ○ 8 1

分子医学講義 ○ 4 1

分子医学演習 ○ 8 1

分子細胞生物学講義 ○ ○ 4 1

分子細胞生物学演習 ○ ○ 8 1

腫瘍病理学講義 ○ ○ ○ 4 1

腫瘍病理学演習 ○ ○ ○ 8 1

皮膚腫瘍学講義 ○ ○ ○ 4 1

皮膚腫瘍学演習 ○ ○ ○ 8 1

腫瘍免疫学講義 ○ ○ 4 1

腫瘍免疫学演習 ○ ○ 8 1

放射線診断学講義 ○ ○ ○ 4 1

放射線診断学演習 ○ ○ ○ 8 1

循環機能治療学講義 ○ ○ 4 1

循環機能治療学演習 ○ ○ 8 1

整形外科学講義 ○ ○ ○ 4 1

整形外科学演習 ○ ○ ○ 8 1

腎・尿路・生殖器治療学講義 ○ ○ ○ 4 1

腎・尿路・生殖器治療学演習 ○ ○ ○ 8 1

口腔機能治療学講義 ○ ○ 4 1

口腔機能治療学演習 ○ ○ 8 1

形態・体表機能再生学講義 ○ ○ ○ 4 1

形態・体表機能再生学演習 ○ ○ ○ 8 1

婦人生殖器・内分泌治療学講義 ○ ○ ○ 4 1

婦人生殖器・内分泌治療学演習 ○ ○ ○ 8 1

臨床免疫学講義 ○ ○ 4 1

臨床免疫学演習 ○ ○ 8 1

竹政伊知朗　教授 164

185

器官機能治療学

分
子
・
器
官
制
御
医
学
専
攻

臨床腫瘍医学

加藤淳二　教授 155

坂田耕一　教授 159

山蔭道明　教授

179

宮﨑晃亘　教授 181

四ツ栁高敏　教授 183

齋藤　豪　教授

畠中正光　教授 174

川原田修義　教授 175

（未定） 177

舛森直哉　教授

高橋裕樹　教授 186

分子腫瘍医学

長谷川　匡　教授 170

宇原　久　教授 171

鳥越俊彦　教授 173

遺伝子医学

時野隆至　教授 166

佐久間裕司 准教授 167

佐々木泰史　教授 168

小船雅義　教授 156

162
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主科目 副科目
専攻 領域 授業科目 指導教員

臨床医学
研究

コース

医科学
研究

コース

がん
研究

コース

単位数
掲載頁

脳神経機能学講義 ○ 4 1

脳神経機能学演習 ○ 8 1

脳神経機能薬理学講義 ○ 4 1

脳神経機能薬理学演習 ○ 8 1

神経・筋機能病態学講義 ○ ○ 4 1

神経・筋機能病態学演習 ○ ○ 8 1

精神機能病態学講義 ○ ○ ○ 4 1

精神機能病態学演習 ○ ○ ○ 8 1

中枢神経機能治療学講義 ○ ○ ○ 4 1

中枢神経機能治療学演習 ○ ○ ○ 8 1

視覚機能制御医学講義 ○ ○ ○ 4 1

視覚機能制御医学演習 ○ ○ ○ 8 1

頭頸部腫瘍学講義 ○ ○ ○ 4 1

頭頸部腫瘍学演習 ○ ○ ○ 8 1

細胞機能情報学講義 ○ 4 1

細胞機能情報学演習 ○ 8 1

分子医化学講義 ○ 4 1

分子医化学演習 ○ 8 1

応用分子生物学講義 ○ ○ 4 1

応用分子生物学演習 ○ ○ 8 1

分子解析学講義 ○ 4 1

分子解析学演習 ○ 8 1

臨床病態学講義 ○ ○ ○ 4 1

臨床病態学演習 ○ ○ ○ 8 1

免疫制御医学講義 ○ ○ 4 1

免疫制御医学演習 ○ ○ 8 1

分子細胞機能学講義 ○ 4 1

分子細胞機能学演習 ○ 8 1

分子病態生物学講義 ○ ○ 4 1

分子病態生物学演習 ○ ○ 8 1

生体分子形態学講義 ○ 4 1

生体分子形態学演習 ○ 8 1

生体機能構造学講義 ○ 4 1

生体機能構造学演習 ○ 8 1

病態分子情報学講義 ○ ○ 4 1

病態分子情報学演習 ○ ○ 8 1

分子細胞科学講義 ○ ○ 4 1

分子細胞科学演習 ○ ○ 8 1

（未定） 207

（未定） 209

河西千秋　教授 190

三國信啓　教授 192

大黒　浩　教授 194

生体構造情報学

小山内誠　教授 204

大﨑雄樹　教授 206

196

生体機能制御学

當瀬規嗣　教授 197

高橋素子　教授 198

鈴木　拓　教授 199

相馬　仁　教授 200

髙橋　聡　教授

203

一宮慎吾　教授 202

小島隆　教授 211

情
報
伝
達
制
御
医
学
専
攻

神経科学

長峯　隆　教授 187

（未定） 188

（未定） 189

髙野賢一　教授

201

白土明子　教授

臨床医学研究コース

４-８単位（うち４単位は必修）

前期研修プログラム

基礎医学セミナー

臨床医学セミナー

先端医学セミナー

医学研究セミナー

全国がんセミナー

北海道がんセミナー

科目 医科学研究コース がん研究コース

地域医療 ０-４単位（選択） ０-８単位（選択）

がん専門医療人セミナー １単位（必修）

共

通
講

義

２単位（必修）

２単位（選択）

２単位（選択） ２単位（必修）

１単位（選択） １単位（必修）

－10－
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○○履履修修基基準準

必修 必修選択 必修 必修選択 必修 必修選択

主科目（12単位）（講義：４単位、演
習：８単位）

12単位 12単位 12単位

副科目
（１科目につき２単位）（講義：２単
位、演習：２単位）
※２科目　選択

４単位 ４単位 0-2単位

　　４単位
※２科目
　がん研究コー
ス分野毎に定め
られた科目のう
ち、主科目以外
より選択

0-2単位

前期研修プログラム　２単位 ２単位 ２単位 ２単位

３年次前期に研
究経過発表会

２年次後期に研
究計画発表会

３年次前期に研
究経過発表会

※原則６月から
７月の第2、第4
木曜日、教授会
終了後開催す
る。

※原則９月から
11月までの第2、
第4木曜日、教
授会終了後開催
する。

※原則６月から
７月の第2、第4
木曜日、教授会
終了後開催す
る。

基礎医学セミナー　２単位　☆

先端医学セミナー　２単位　☆

臨床医学セミナー　２単位

医学研究セミナー　２単位

全国がんセミナー　２単位　☆ 2単位

北海道がんセミナー　1単位　☆ 1単位

がん専門医療人セミナー 1単位

地域医療
（研修期間半年で２単位）

4単位 0-4単位 0-4単位 0-8単位

修得単位

　内訳 22単位 　8単位以上 18単位 12単位以上 22単位 8単位以上

学位論文等

区分 科　　　　　　目
臨床医学研究コース 医科学研究コース がん研究コース

0-8単位

発表会

・発表時間は一人10分。
・申請書の提出は専攻長から発表
会設定日が示された時点で、速や
かに提出すること。

4単位以上

講義、単位

必修及び必修選択から30単位以上

①学位申請論文：１編
（査読のある医学専門誌に掲載ま
たは掲載予定のもの）
②学会等発表　２回（抄録を添付）
③研究経過報告書（２年及び３年
の年次末）

①学位申請論文：１編
（査読のある医学専門誌に掲載、
または掲載予定のもの）
②研究計画書（２年の２月末日）

①学位申請論文：１編
（査読のある医学専門誌に掲載ま
たは掲載予定のもの）
②学会等発表　２回（抄録を添付）
③研究経過報告書（２年及び３年
の年次末）

8単位以上
（先端医学セミ
ナーのみ4単位
まで取得可能）

≪ｅ−ラーニングについて≫
　大学院の共通講義が１年生から受講可能。
　 e−ラーニング可能な講義は、「前期研修プログラムのうち医学研究入門セミナー」、「基礎医学セミナー」、「先端医学セミナー」、「全国がん
セミナー」、「北海道がんセミナー」の５種類。
　受講を希望する場合は、大学院共通講義e-ラーニング受講登録（変更）申請書（p15参照）を、学務課大学院係（内21770）に提出すること。

【 旧がんプロ（H24～H28）履修者の取扱いについて 】
　＊旧がんプロ（H24～H28）履修者の取扱いについては、p113～p115をご覧ください。

≪地域医療とは≫
　大学院臨床教授（注1）等の指導のもとに関連医療機関（注2）において研修と研究を行う。
　「臨床医学研究コース」では、「地域医療」が１年以上２年以下の必修科目となる。
　「医科学研究コース」、「がん研究コース」では「地域医療」は選択科目となり、希望者は研究に支障をきたさない範囲において２年以内の研
修期間で「地域医療」を選択することができる。

　注１…①臨床教授等の推薦は、１科目あたり６名（うち臨床教授は３名）までとなっています。（原則）
　　　　　②医師でかつ卒後の年数が臨床教授20年、准教授15年、講師10年以上。
　　　　　③学位を持ち、研究業績があること。
　　　　　④65歳以下。
　注２…臨床教授等（臨床准教授、臨床講師）の指導者がいる病院。

修了要件
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３３　　大大学学院院研研修修ププロロググララムム【【    必必    修修    】】

［［前前期期研研修修ププロロググララムム（（基基礎礎講講義義））］］

ユニット 対象学年 １〜２年次 開講時期 ４〜５月

ＧＩＯ
（General Instructive
Object：一般目標）

ＬＳ（Learning

Strategies：方略）

SBOs
（Specific Behavioral Objects：到達目標）

種類 対象（人数） 場所

１
　大学院医学研究科の概要
や大学内の諸施設配置を理
解する。

講義 全　体

２
　大学院履修案内、必要単
位数、学位申請手続等の説
明

ＳＧＤ
（Small Group
Discussion）

全　体

３
　特許取得を目標とする実
験の進め方を理解する。

講義 全　体

４
　ヒトを対象とする研究の倫
理上の配慮を十分理解し、
必要な手続きを述べる。

講義 全　体

５

　動物を実験材料とする研
究の意義を十分理解し、動
物福祉を念頭に置いた手続
きを述べる。

講義
見学

全　体

６
　放射線を使用する場合の
安全対策を述べる。

講義
見学
実習

全　体

７
　劇毒物を使用する場合の
安全対策を述べる。

講義
見学

全　体

８
　マルチメディアを利用して、
文献など情報を収集し、研究
に活用する。

講義
見学
実習

全　体

９
　統計学などを活用し、研究
結果を解析する。

講義 全　体

１０

・口頭発表や論文発表の表
現方法を理解する。
・実験基本手技及び汎用機
器の使用法を理解する。

講義
実習

全　体

大学院医学研究科
若手研究者最優秀論文賞
表彰式

１１
大学院医学研究科
若手研究者最優秀論文賞
受賞者研究発表

講義 全　体

12
　研究計画の創案に加えて、
その進行状況を発表する。

ＳＧＤ
（Small Group
Discussion）

専攻毎

［［後後期期研研修修ププロロググララムム］］

ユニット 対象学年 ３〜４年次 開講時期

ＧＩＯ

ＬＳ SBOs 種類 対象（人数） 場所

１
履修中得られた研究成果を
総括整理するとともに、発表
し討議する。

発表 論文提出者 論文審査室

ＲＩ研究部門長

医学教育専任教員

 ３年次後期、４年次通年後期研修プログラム

総合情報センター長

統計学教員

教育研究機器センター長

医学研究科長
専攻長、副専攻長
指導教員
授業担当教員

優れた先端医学研究を行うため、基本的概念・方法論を身につける。

前期研修プログラム

媒体

スライド

スライド

スライド

媒体

担当教員

医学研究科長

副研究科長

産学・地域連携センター所長

最優秀論文賞受賞者

倫理委員会委員長

動物実験施設部長

担当教員

医学研究科長
指導教員
授業担当教員

課程を修了するに際し、研究課題に基づく成果を考察し、学位論文としてまとめ上げる。

スライド
パソコン

スライド
プリント
テキスト

スライド

スライド
プリント
研究計画調書

発表論文
スライド
プリント

スライド

スライド

スライド

プリント

スライド
パソコン
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４４　　共共通通講講義義

【博士課程】

講義数

４コマ分
（必須）

１１コマ※１

１５コマ

１５コマ

※３

※３

８コマ

１コマは90分講義

※１　単位修得には、６コマ以上の出席が必要。
※２　単位修得には、講義数の３分の２以上の出席が必要。
※３　セミナーの各時間に応じて、単位を認定する。（例）90分のセミナー：0.1334単位
＊全国がんセミナーの履修（がんプロ全国e-learningクラウドの視聴）については、p118～p120をご覧ください。
　 また、がん研究コースの「がん専門医療人セミナー」については、別途通知します。

５５　　研研究究計計画画・・研研究究経経過過発発表表会会

（１）　実施方法

（２）　実施時期等.

※原則として医学部教授会終了後に実施する。

※専攻長が発表会設定日を学生及び指導教員に通知する。

（３）　発表会の運営方法

ア　発表時間及び質疑時間

　　　　持ち時間を10分とし、このうちの発表時間と質疑時間の割り振りは専攻長が決定する。

イ　発表方法

　　　　開催場所は講義室とし、原則として専攻別に実施する。

ウ　出席者

専攻長、専攻長が指名する若干名、指導教員、科目担当教員ほか

エ　司会役

専攻長又は専攻長が指名する者とする。

　　医科学研究コースを選択する学生は、２年次に研究計画発表会を、臨床医学研究コース、がん研究コースを選択
 する学生は、３年次に研究経過発表会を実施する。

【研究計画発表会】：９月～11月の第２、第４木曜日に開催する。ただし、当該時期に実施できない場合は、翌年
　　　　　　　　　　　　６月から７月までに開催する。

【研究経過発表会】：６月～7月の第２、第４木曜日に開催する。ただし、当該時期に実施できない場合は、同年９
　　　　　　　　　　　　月から11月までに開催する。

２単位医学研究セミナー

２単位

基礎医学セミナー
６月中旬～９月上
旬の毎週水曜日

（別途通知）
別途通知 ２単位※２

先端医学セミナー
10月下旬～12月下
旬の毎週火曜日

（別途通知）
別途通知 ２単位※２

前期研修プログラム
（医学研究入門セミナー）

５月中旬～６月下
旬の毎週火曜日

（別途通知）
別途通知

前期研修プログラム
（基礎講義）

４月中旬
（予定）

別途通知

科　　　　　　　目 開講時期 担当教員 単　　位　　数

北海道がんセミナー 別途通知 別途通知 １単位

臨床医学セミナー 別途通知 別途通知 ２単位

別途通知 別途通知
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（４）　手続き

ア　発表会の対象者は、希望する日程を学務課大学院係に申請する。

イ　専攻長は発表会の開催を決定し、対象者に通知するものとする。

（５）　研究計画調書又は研究経過報告書の提出

ア　研究計画（経過）発表会後、所定の様式(p16～p19参照）により、指定された期日までに提出する。

ウ　主任指導教員及び副指導教員の署名が必要である。

エ　提出期日

オ　提出先

学務課大学院係

ウ　発表会にかかる資料は、開催決定通知を受けてから開催週の月曜日までに学務課大学院係あて、２部（専
  攻長分１部、学務課分１部）提出する。

イ　研究計画調書の提出に当たっては、データ収集における倫理問題や特許権の問題等に対応するため、前期研
　修プログラムに定める所要の事項について受講することを必修とする。受講する事項については、主任指導教員
　の指示に従うこと。

【研究計画調書】：第２学年の２月末日。ただし、第３学年の６月から７月に発表会を実施する場合は、第３学年
　　　　　　　　　　　の９月末日。

【研究経過報告書】：第２学年及び第３学年の３月末日。第２学年の研究経過報告書が未提出の場合は、第３
　　　　　　　　　　　　学年の研究経過発表会を実施できない。

　なお、やむを得ない理由により、設定日時に発表を行えない者は、指導教員の了承を得て、所定の書式による
届出を行う必要があるので、事前に事務局学務課大学院係に問い合わせること。
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大学院共通講義 e-ラーニング受講登録（変更）申請書 
 
 
大学院 e-ラーニング（大学院講義Ｗｅｂ配信）を受講希望の方は、次の事項を 
学務課大学院担当まで連絡してください。 
 
・「備考」以外の項目は全て記入してください。 
・パスワードを忘れた場合は、「備考」欄に「パスワード再設定希望」と記入して 
 ください。 
・メールアドレス欄には、札幌医大のメールアドレスを記入してください。 
 ビデオを視聴するには、札幌医大のメールアドレスとパスワードが必要です。 
・自動登録ではありません。担当者が登録した後、連絡のメールを送ります。 
 連絡メールを札幌医大のメールアドレス以外のアドレスへ送信を希望される方は、 
 「備考」欄に送信先のメールアドレスを記入してください。 
 
 

記                                                 
 

氏     名                 （学籍番号） 

所     属  

メールアドレス                                  @sapmed.ac.jp 

連絡先電話番号  

備     考 
 

※「備考」以外の項目はすべて記入して下さい。 
 
 

 （担当）：学務課大学院係 
   内線 21770     
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研 究 計 画 書 
 
札幌医科大学大学院医学研究科長 様  
 

  年  月  日 
 

専 攻 名            専攻 
領 域 名            領域 
専 攻 主 科 目 名               
学 年 ・ 学 籍 番 号   学年        番 
氏 名             ㊞ 

 
大学院医学研究科在籍中の研究計画を、次のとおり提出します。 
 
研究課題 

 
 
 主任指導教員        ㊞         副指導教員        ㊞ 
                         副指導教員        ㊞ 
 
研究計画 ※学生が記入 
１ 研究概要・研究背景 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
２ 研究目的 
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３ 研究計画・方法（研究経過又は準備状況も含む。） 

 
 
 
 
 
 
 
 
４ 研究総括・意義 

 
 
 
 
 
 
 
 

研究指導計画 ※指導教員が記入 
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研究経過報告書 
 
札幌医科大学大学院医学研究科長 様  
 

  年  月  日 
 

専 攻 名            専攻 
領 域 名            領域 
専 攻 主 科 目 名               
学 年 ・ 学 籍 番 号   学年        番 
氏 名             ㊞ 

 
大学院医学研究科在籍中の研究経過を、次のとおり提出します。 
 
研究課題 

 
 
 主任指導教員        ㊞         副指導教員        ㊞ 
                         副指導教員        ㊞ 
 
研究経過 ※学生が記入 
１ 研究概要・研究背景 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
２ 研究目的 

 
 
 
 

― 18 ―



- 19 - 

 

 
 
 
 
 
 
 
３ 研究計画・方法（研究経過又は準備状況も含む。） 

 
 
 
 
 
 
 
 
４ 研究総括・意義 

 
 
 
 
 
 
 
 

研究指導計画 ※指導教員が記入 
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シシ ララ ババ スス  

（（修修士士課課程程））  

医医 科科 学学 専専 攻攻  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 

－ 20 － 
 

【医科学専攻】一般教育科目 
 

１１  生生体体情情報報学学（（ⅠⅠ））  

 

授授業業科科目目名名〔〔生生体体情情報報学学（（ⅠⅠ））講講義義〕〕  

開講時期 1学年前期 科目区分 一般教育科目・必修 

授業場所 医学研究科講義室 
対  象 1 学 年 

単  位 1 単 位 

担当教員 

教授 

 相馬 仁 

教授 

 高橋 素子 

教授 

 白土 明子 

講師 

 甲斐 正広 
 

     

     

 

【講義概要】 

生体を構成する生体物質が関わる情報交換、そして種々の制御が働くことで生命現象は成立してい

る。生体物質の相互作用や個々の物質の性質を把握し、生命のダイナミックさを俯瞰することを目

的として講義を進める。具体的には、生体物質である脂質、糖質、タンパク質及び核酸の構造、そ

してそれらの所在と動態を概説した上で、いくつかの病態を例に取り上げ、異常発症の分子機構を

説明する。更に、生体物質の研究がトランスレーショナルリサーチとどのように結びついているの

か、例を挙げて説明する。 

【授業内容】 

糖質、脂質、タンパク質などの生体物質の構造解析に汎用される機器の原理、解析法を解説し、医

学への応用例を紹介する。細胞が発現するタンパク質の全体像(翻訳後修飾を含めて)を調べるプロ

テオーム解析は、生理・病態を探るために重要である。プロテオーム解析によって、老化、分化、

癌化などの分子機構を探ることができ、更に臨床診断への応用が可能である。電気泳動などの方法

を基本として、質量分析を行うことは最も優れた手段で、その方法はめざましい発展をとげてきた。

その原理・方法を解説し、臨床応用例を紹介する(相馬、白土)。 

 

 ヒトをはじめとする多細胞生物では、あらゆる局面において細胞間情報伝達が重要な役割を果た

している。細胞のシグナル伝達のメカニズムを解説し、疾患との関係について考察する(高橋)。 

 

 私達の全身の細胞は同じゲノム DNAからなるにもかかわらず、異なる形質を示す。それは組織ご

とに異なった遺伝子発現制御を受けるからで、DNA メチル化やヒストン修飾などのエピジェネティ

ックな遺伝子発現制御が関与する。本講では、疾患における DNAメチル化とヒストン修飾の役割に

ついて、概説する(甲斐)。 

評価方法 出席およびレポートの出来により評価する。 

基   準 
出席状況 レポート    合計 

30% 70%    100% 
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－ 21 － 
 

【医科学専攻】一般教育科目 
 

１１  生生体体情情報報学学（（ⅠⅠ））  

 

授授業業科科目目名名〔〔生生体体情情報報学学（（ⅠⅠ））演演習習〕〕  

開講時期 1学年前期-2学年後期 科目区分 一般教育科目・必修選択 

授業場所 各担当教員室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 4 単 位 

担当教員 

教授 

 相馬 仁 

教授 

 高橋 素子 

教授 

 白土 明子 

講師 

 甲斐 正広 
 

     

     

 

【講義概要】 

生体物質の性質や物質間相互作用を把握し、生命を理解するための演習を行う。実際にタンパク質、

脂質、糖質、及び核酸などの生体物質の取り扱い方や構造解析のための分析機器の原理と応用を解

説した上で、最新の論文を取り上げて輪読を行い、研究方法、結果の解釈等、論文を書くことを目

的としたトレーニングを行う。 

【授業内容】 

質量分析、核磁気共鳴スペクトル、紫外吸収スペクトル、蛍光分光スペクトルなど、各種解析機

器の原理とそれぞれの特徴を解釈した上で、生体物質(タンパク質、脂質、糖、核酸等)の構造解析

法を体得する。生体物質の生理機能に結び付けた解析例から、生理、病態との関連を解釈する応用

力を身に着ける。 

最新のプロテオーム解析に関する医学研究論文を輪読形式で読み、プロテオーム解析への理解を深

めるとともに発表能力を養う。 

疾患モデル動物を用いた病態解析(微量タンパク質の精製法、質量分析によるタンパク質の微量解析

などタンパク質化学)に関する論文を取り上げる。そして、科学的な観察と考察及び論文発表を含む

プレゼンテーション指導をおこなう。 

評価方法 出席、プレゼンテーション、および課題遂行の状況により評価する。 

基   準 
出席状況 

プレゼンテー

ション 
課題遂行   合計 

30% 30% 40%   100% 
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－ 22 － 
 

【医科学専攻】一般教育科目 
 

２２  生生体体情情報報学学（（ⅡⅡ））  

 

授授業業科科目目名名〔〔生生体体情情報報学学（（ⅡⅡ））講講義義〕〕  

開講時期 1学年前期 科目区分 一般教育科目・必修 

授業場所 医学研究科講義室 
対  象 1 学 年 

単  位 1 単 位 

担当教員 

教授 

 時野 隆至 

教授 

 一宮 慎吾 

准教授 

 市川 量一 

准教授 

 井戸川 雅史 

講師 

 菊池 真 

助教 

 丹下 正一朗 

助教 

 池上 一平 
   

     

 

【講義概要】 

人体を構成する4つの組織の構造と機能を概説する。(市川・菊池) 

 

 生体防御に関わる組織や細胞の特徴や、機能調節機構について概説する。(亀倉) 

 

 がんや遺伝子疾患に関する分子生物学的解釈,ヒトゲノム情報の医学・医療への応用を概説する。

(時野・井戸川・丹下) 

【授業内容】 

・人体を構成する4つの組織(上皮組織・支持組織・筋組織・神経組織)を解説する。 

上皮組織・支持組織・筋組織(菊池)、神経組織の構造と機能(市川) 

 

・免疫システムの破綻は感染症や自己免疫疾患、免疫アレルギー疾患、がんなど多くの疾患病態に

かかわる。この免疫概念ならびに生体防御に関わる組織や細胞の機能的意義を概説 (一宮・池上) 

 

・ヒトゲノムの構造と機能,遺伝子と遺伝情報、ヒトゲノム情報の医学、特に「がんゲノム」への応

用について解説する。(時野・井戸川・丹下) 

評価方法 出席およびレポートの出来により評価する。 

基   準 
出席状況 レポート    合計 

30% 70%    100% 
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－ 23 － 
 

【医科学専攻】一般教育科目 
 

２２  生生体体情情報報学学（（ⅡⅡ））  

 

授授業業科科目目名名〔〔生生体体情情報報学学（（ⅡⅡ））演演習習〕〕  

開講時期 1学年前期-2学年後期 科目区分 一般教育科目・必修選択 

授業場所 各担当教員室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 4 単 位 

担当教員 

教授 

 時野 隆至 

教授 

 一宮 慎吾 

教授 

 大﨑 雄樹 

准教授 

 市川 量一 

准教授 

 井戸川 雅史 

講師 

 菊池 真 

助教 

 池上 一平 

助教 

 丹下 正一朗 
  

     

 

【講義概要】 

機能形態学、細胞生物学、分子生物学領域、およびヒトゲノム情報に関する最新の医学研究論文

を精読し、セミナー形式による演習をおこなう.演習を重ねることで,研究論文の構成や展開を理解

し,発表能力,説明能力,討論能力,評価能力を養うことができる。 

【授業内容】 

各臓器および組織の形態に関連する最新学術論文をセミナー形式による演習を行う。さらに光線

顕微鏡・電子顕微鏡による試料作製手技や免疫組織化学技法による形態解析方法の演習を行う。(大

﨑・市川・菊池) 

 

 免疫システムの基盤、すなわち、自然免疫と適応免疫のメカニズムや両者の相互連関に関する最

新の論文を読んで、自由に意見を述べ議論する。(一宮・池上) 

 

 発がん機構についての分子生物学的研究,ヒトゲノム情報を基盤としたがん関連遺伝子および診

断・治療への応用に関する医学英語論文を精読し,セミナー形式による演習をおこなう。(時野・井

戸川・丹下) 

評価方法 出席、プレゼンテーション、および課題遂行の状況により評価する。 

基   準 
出席状況 プレゼン 課題遂行   合計 

20% 30% 50%   100% 
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－ 5 － 
 

【医科学専攻】一般教育科目 
 

３３  生生体体機機能能形形態態学学（（ⅠⅠ））  

 

授授業業科科目目名名〔〔生生体体機機能能形形態態学学（（ⅠⅠ））講講義義〕〕  

開講時期 医学研究科講義室 科目区分 一般教育科目・必修 

授業場所 医学研究科講義室 
対  象 1 学 年 

単  位 1 単 位 

担当教員 

准教授 

 永石 歓和 

教授 

 小船 雅義 

准教授 

 鵜飼 渉 

准教授 

 佐々木 祐典 
 

     

     

 

【講義概要】 

札幌医科大学においては、自己骨髄間葉系幹細胞を用いた脊髄損傷に対する細胞治療が行われて

いる。また、脳梗塞、糖尿病、血液疾患、肝硬変、神経変性疾患、精神疾患、炎症性腸疾患などの

難治性疾患に対する再生医療の研究が進められている。 

 本講義では、なぜ間葉系幹細胞をはじめとする幹細胞による細胞治療がこれらの疾患に効果があ

るのかを細胞生物学的、分子生物学的に解説する。 

【授業内容】 

造血幹細胞による造血組織構築は、分子レベルで良く解析されたシステムの一つである。幹細胞

システムのモデルの一つとしての造血系を概説する(小船)。 

神経精神疾患についてその病理と治療法を概説する。特に、近年明らかとなってきた中枢神経系

の再生能に関して、知見と考え方を解説し、健康な“こころ”の在りようを脳科学の側面から理解

することを目指す(鵜飼)。 

 糖尿病および炎症性腸疾患の疾患モデルにおける骨髄幹細胞の性質、およびこれらの疾患に対す

る細胞移植療法の有用性とそのメカニズムについて概説する(永石)。 

 脳梗塞、脊髄損傷、多発性硬化症などの動物神経疾患モデルに対する実験的細胞移植療法の実際、

ならびに、脳梗塞などに対する骨髄幹細胞移植を用いた臨床研究について解説する(佐々木)。 

評価方法 出席状況およびレポートの内容により評価する。 

基   準 
出席状況 レポート    合計 

30% 70%    100% 
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－ 25 － 
 

【医科学専攻】一般教育科目 
 

３３  生生体体機機能能形形態態学学（（ⅠⅠ））  

 

授授業業科科目目名名〔〔生生体体機機能能形形態態学学（（ⅠⅠ））演演習習〕〕  

開講時期 1学年前期-2学年後期 科目区分 一般教育科目・必修選択 

授業場所 各担当教員室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 4 単 位 

担当教員 

准教授 

 永石 歓和 

教授 

 小船 雅義 

准教授 

 鵜飼 渉 

准教授 

 佐々木 祐典 
 

     

     

 

【講義概要】 

札幌医科大学においては、自己骨髄間葉系幹細胞を用いた脊髄損傷に対する細胞治療が行われて

いる。また、脳梗塞、糖尿病、血液疾患、肝硬変、神経変性疾患、精神疾患、炎症性腸疾患などの

難治性疾患に対しても先進医療を行おうとしている。 

 本講義では、なぜ間葉系幹細胞をはじめとする幹細胞による細胞治療がこれらの疾患に効果があ

るのかを細胞生物学的、分子生物学的に解説する。 

【授業内容】 

造血幹細胞による造血組織構築は、分子レベルで良く解析されたシステムの一つである。幹細胞

システムのモデルの一つとしての造血系を概説する(小船)。 

 神経精神疾患についてその病理と治療法を概説する。特に、近年明らかとなってきた中枢神経系

の再生能に関して、知見と考え方を解説し、健康な“こころ”の在りようを脳科学の側面から理解

することを目指す(鵜飼)。 

 糖尿病および炎症性腸疾患の疾患モデルにおける骨髄幹細胞の性質、およびこれらの疾患に対す

る細胞移植療法の有用性とそのメカニズムについて概説する(永石)。 

 脳梗塞、脊髄損傷、多発性硬化症などの動物神経疾患モデルに対する実験的細胞移植療法の実際、

ならびに、脳梗塞などに対する骨髄幹細胞移植を用いた臨床研究について解説する(佐々木)。 

評価方法 出席、プレゼンテーション、および課題遂行の状況により評価する。 

基   準 
出席状況 プレゼン 課題遂行   合計 

20% 30% 50%   100% 
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－ 26 － 
 

【医科学専攻】一般教育科目 
 

４４  生生体体機機能能形形態態学学（（ⅡⅡ））  

 

授授業業科科目目名名〔〔生生体体機機能能形形態態学学（（ⅡⅡ））講講義義〕〕  

開講時期 1学年前期 科目区分 一般教育科目・必修 

授業場所 医学研究科講義室 
対  象 1 学 年 

単  位 1 単 位 

担当教員 

教授 

 當瀬 規嗣 

准教授 

 谷口 雅彦 

講師  

 佐藤 達也 
  

     

     

 

【講義概要】 

人の体の形態とそれに基づく機能(はたらき)を学ぶ。この領域は医学では解剖学と生理学と呼ば

れている。本講義では主に生理学に重点を置いて、人の体のしくみ、神経の発生から神経機能の意

味を知ること、脊椎疾患を例にとって疾患の症状と生理学の関連について論ずる予定である。 

【授業内容】 

【回数】 【内容】             【担当】                 

 1回目  消化と吸収(排便、肝機能を含む)  當瀬規嗣(細胞生理学) 

 2回目  呼吸機能             佐藤達也(細胞生理学) 

 3回目  循環機能(心機能と血管系)     佐藤達也(細胞生理学) 

 4回目  神経発生学(1)           谷口雅彦(フロンティア細胞科学) 

 5回目  神経発生学(2)           谷口雅彦(フロンティア細胞科学) 

 6回目  ホルモン、内分泌系の機能     當瀬規嗣(細胞生理学) 

 7回目  尿の生成(腎機能と泌尿器)     當瀬規嗣(細胞生理学) 

 8回目  脊椎疾患と神経症状        當瀬規嗣(細胞生理学) 

評価方法 出席およびレポートの出来により評価する。 

基   準 
出席状況 レポート    合計 

30% 70%    100% 
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－ 27 － 
 

【医科学専攻】一般教育科目 
 

４４  生生体体機機能能形形態態学学（（ⅡⅡ））  

 

授授業業科科目目名名〔〔生生体体機機能能形形態態学学（（ⅡⅡ））演演習習〕〕  

開講時期 1学年前期-2学年後期 科目区分 一般教育科目・必修選択 

授業場所 各担当教員室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 4 単 位 

担当教員 

教授 

 當瀬 規嗣 

講師 

 佐藤 達也 
   

     

     

 

【講義概要】 

教室の研究テーマにそって、セミナー、実験、論文講読を行う 

 ＜研究テーマ＞ 

 発生期における心拍動の起源の解明 

 各種病態におけるイオンチャネル機能の解明 (糖尿病、不整脈、神経根性疼痛など) 

【授業内容】 

セミナーは、抄読会形式で行われる。 

 毎週火曜日の10：00から12：00まで。 

 事前に与えられた論文を講読し、その説明をセミナーで行い、討議する。 

 

 セミナーを通じて、具体的な研究テーマが固まったら、実験を行う。 

 実験手技として考えられるものは以下の通りである。 

  電気生理学的手法 

    パッチクランプ法、微小電極法 

  長時間連続顕微鏡画像記録 

    可視光記録によるモーション測定 

    顕微蛍光測定法 

    カルシウム蛍光色素法、膜電位感受性色素法、共焦点レーザー顕微鏡 

  分子生物学的手法 

    RT―PCR法、ウェスタンブロット法、in-situハイブリダイゼーション法 

    微量ノーザンブロット法 

  筋標本での張力測定法 

  微小血管灌流法 

評価方法 出席、プレゼンテーション、および課題遂行の状況により評価する。 

基   準 
出席状況 プレゼン 課題遂行   合計 

20% 30% 50%   100% 
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－ 28 － 
 

【医科学専攻】一般教育科目 
 

５５  社社会会医医学学  

 

授授業業科科目目名名〔〔社社会会医医学学講講義義〕〕  

開講時期 1学年前期 科目区分 一般教育科目・必修 

授業場所 医学研究科講義室 
対  象 1 学 年 

単  位 1 単 位 

担当教員 

教授 

 大西 浩文 

教授 

 辻 喜久 

教授 

 小林 宣道 

教授 

 石埜 正穂 

教授 

 渡邊 智 

准教授 

 旗手 俊彦 

教授 

 河西 千秋 

教授 

 櫻井 晃洋 
  

     

 

【講義概要】 

現代の医学は、高度に発展した科学技術を基に進歩を遂げてきたが、同時に人や社会にも様々な

影響を及ぼしており、社会における医学・医療のあり方が課題となっている。人間社会のなかであ

るべき医学を再構築しつつ医学の使命を果たすために、医学を社会的視点から考察する。 

【授業内容】 

・人間集団における健康状態や疾病の流行などを把握するための疫学的方法について概説する。 

(大西) 

 

・臨床医学の基礎になる新しい科学、臨床疫学について解説する。(辻) 

 

・人の健康に影響を与える様々な環境因子(主に化学物質、微生物)について概説する。(小林) 

 

・研究成果を知的財産として有効に活用するための考え方や方法を考察する。(石埜) 

 

・我が国における異状死体取り扱いの現状について解説する。(渡邊) 

 

・改正研究指針を中心に、医学研究に関する法令・ガイドラインを解説する。(旗手) 

 

・社会の変化と精神保健(メンタルヘルス)の課題と対策について概説する。(河西) 

 

・遺伝情報が医療の枠を超えて入手、利用できる社会の課題について概説する。(櫻井) 

評価方法 出席およびレポートの出来により評価する。 

基   準 
出席状況 レポート    合計 

30% 70%    100% 
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－ 29 － 
 

【医科学専攻】一般教育科目 
 

５５  社社会会医医学学  

 

授授業業科科目目名名〔〔社社会会医医学学演演習習〕〕  

開講時期 1学年前期-2学年後期 科目区分 一般教育科目・必修選択 

授業場所 各担当教員室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 4 単 位 

担当教員 

教授 

 大西 浩文 

教授 

 辻 喜久 

教授 

 小林 宣道 

教授 

 石埜 正穂 

教授 

 渡邊 智 

准教授 

 旗手 俊彦 

教授 

 河西 千秋 

教授 

 櫻井 晃洋 
  

     

 

【講義概要】 

医学を社会的視点から考察する。衛生学と公衆衛生学の諸問題、生命倫理学と医事法学の諸問題、

精神神経疾患、臨床疫学的研究法について討究する。 

【授業内容】 

・統計学と統計解析の演習をおこなう。また、フィールドでの疫学調査方法の演習、その研究で用

いられる統計学的分析の演習をおこなう。(大西) 

 

・これまでに行われてきた有名な臨床疫学的研究の批判的吟味をおこなう。その間に学生が十分な

統計学的、臨床疫学的素養を身につける手助けをする。最後に臨床現場で抱いた疑問を研究につな

げるための作業に入る。(辻) 

 

・ヒトの疾病の原因として、環境要因は大きな割合を占めており、特に、環境化学物質、食品・栄

養、環境中の病原微生物は重要である。これらについて理解を深めるため、学術論および既存資料

をもとに、それらの総括発表と討論を中心とした演習を行う。(小林) 

 

・司法解剖等の法医実務を見学する。(渡邊) 

評価方法 出席、プレゼンテーション、および課題遂行の状況により評価する。 

基   準 
出席状況 プレゼン 課題遂行   合計 

20% 30% 50%   100% 
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－ 30 － 
 

【医科学専攻】一般教育科目 
 

６６  病病態態学学（（ⅠⅠ））  

 

授授業業科科目目名名〔〔病病態態学学（（ⅠⅠ））講講義義〕〕  

開講時期 1学年前期 科目区分 一般教育科目・必修 

授業場所 医学研究科講義室 
対  象 1 学 年 

単  位 1 単 位 

担当教員 

教授 

 三高 俊広 

教授 

 鳥越 俊彦 

教授 

 横田 伸一 

講師 

 佐々木 崇 
 

     

     

 

【講義概要】 

疾病の概念、病因論、病理学的・微生物学的方法論を概説し、疾病によって人体に引き起こされ

る組織・細胞の構造と機能変化、並びにその修復過程について解説する。 

【授業内容】 

・再生医学研究の実際とヒト疾患の治療法の一つとして再生医療の現状について講義を行う。胚性

幹細胞・体性幹細胞、細胞・臓器移植などについての概念と最新の知識、研究の動向について、肝

臓研究を中心に解説する。(三高俊広 教授) 

 

・細胞ストレス応答はすべての生物に共通した基本的な生命活動である。本講義では細胞ストレス

応答のしくみとその破綻がもたらすヒト疾患病態について講義を行う。(鳥越俊彦 教授) 

 

・時間医学は近年急速に進歩しつつある新たな医学領域である。また、宇宙医学は特殊環境医学と

いう側面だけでなく、地上における加齢関連医学領域としても注目されている。本講義ではこれら

最新医学の研究成果と医療への応用について概説する。(鳥越俊彦 教授) 

 

・感染症の化学療法と抗菌薬耐性(AMR)問題について概説する。(横田伸一 教授) 

 

・腸内細菌叢の移植、すなわち糞便移植療法による疾病制御法が注目されている。その最新知見に

ついて概説する。また、動物に由来したと考えられる新型コロナウイルス感染症が、近年世界的に

感染拡大している。そのような人獣共通感染症について、病原体の特性、感染様式、進化について

解説する。(佐々木崇講師) 

評価方法 出席およびレポートの内容により評価する。 

基   準 
出席状況 レポート    合計 

30% 70%    100% 
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－ 31 － 
 

【医科学専攻】一般教育科目 
 

６６  病病態態学学（（ⅠⅠ））  

 

授授業業科科目目名名〔〔病病態態学学（（ⅠⅠ））演演習習〕〕  

開講時期 1学年前期-2学年後期 科目区分 一般教育科目・必修選択 

授業場所 各担当教員室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 4 単 位 

担当教員 

教授 

 三高 俊広 

教授 

 鳥越 俊彦 

教授 

 横田 伸一 

講師 

 佐々木 崇 
 

     

     

 

【講義概要】 

疾病の概念、病因論、さらにはそれらを研究していくための病理学的・微生物学的方法論につい

て文献購読、グループ検討会等の演習を行い、理解を深める。 

【授業内容】 

・再生医学・医療に関する最新の文献を抄読会形式で読み、発表し、理解を深める。特に、幹細胞

の増殖・分化の機序の研究、in vitroで組織を作る研究、細胞移植による組織再生の研究、人工臓

器研究、細胞外基質と組織・臓器形成の研究などをとりあげ、幹/前駆細胞に関する基本的な概念と

研究を習得、理解させる。(三高俊広 教授) 

 

・細胞ストレス応答はすべての生物に共通した基本的な生命活動である。本演習では最新の学術論

文をとりあげ、グループ検討会形式で演習を行ない、細胞ストレス応答のしくみとその破綻がもた

らすヒト疾患病態について理解を深める。時間医学は近年急速に進歩しつつある新たな医学領域で

ある。また、宇宙医学は地上における加齢関連医学領域として注目されている。これら最新医学の

概要を学び、医療への応用について理解を深める。(鳥越俊彦 教授) 

 

・本演習では、感染症治療の主軸となる化学療法(抗菌薬よる治療)に関して、抗菌薬耐性菌発生の

制御の観点から抗菌薬の適正使用に焦点を当てる。現在臨床現場でどのような取り組みが行われて

いるかについて、文献や実際に臨床にたずわさっている方々へのインタビューによって情報を収集

して、理解を深める。(横田伸一 教授) 

 

・近年、疾患と腸内細菌叢との関連が注目され、糞便移植療法が脚光を浴びている。文献紹介を通

し、微生物学視点を交え病態学を学ぶ。また、新型コロナウイルス感染症の感染拡大に伴い再注目

されている人獣共通感染症について、主に病原体ゲノムの観点で理解を深める。(佐々木崇 講師) 

評価方法 出席、プレゼンテーション、および課題遂行の状況により評価する。 

基   準 
出席状況 プレゼン 課題遂行   合計 

20% 30% 50%   100% 
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－ 32 － 
 

【医科学専攻】一般教育科目 
 

７７  病病態態学学（（ⅡⅡ））  

 

授授業業科科目目名名〔〔病病態態学学（（ⅡⅡ））講講義義〕〕  

開講時期 1学年前期 科目区分 一般教育科目・必修 

授業場所 医学研究科講義室 
対  象 1 学 年 

単  位 1 単 位 

担当教員 

教授 

 長谷川 匡 

教授 

 髙橋 裕樹 

教授 

 渡邊 智 

准教授 

 佐久間 裕司 

准教授 

 廣橋 良彦 

准教授 

 塚原 智英 

准教授 

 髙澤 啓 

講師 

 金関 貴幸 
  

     

 

【講義概要】 

病理学領域の講義を系統的・網羅的に行うことにより、大学院医学研究科修士課程の学生として必

要な病態学に関する基礎的学識の習得を図る。 

【授業内容】 

・ 腫瘍：腫瘍の病理学的特徴と遺伝子診断技術などについて講義を行う(長谷川)。 

 

・ 腫瘍：癌の基本的性質、癌研究の歴史的背景などについて講義する(廣橋)。 

 

・ 腫瘍：肺癌を中心に癌の多様性について講義する(佐久間)。 

 

・ 非腫瘍性疾患：関節リウマチを例に、分子標的療法により明らかにされた慢性炎症性疾患の病 

態について解説する(髙橋)。 

 

・ 病理解剖：病理解剖の実際とその意義について講義を行う(髙澤)。 

 

・ 免疫学①：免疫の仕組み：特に液性免疫と細胞性免疫、自然免疫と獲得免疫について解説する 

(金関)。 

 

・ 免疫学②：免疫とヒトの疾患：ヒト自己免疫疾患,そして腫瘍と免疫について概説する(塚原)。 

 

・ 法医解剖：法医診断の実際について、特に窒息・溺水の病態を中心とした講義を行う(渡邊)。 

評価方法 出席およびレポートの出来により評価する。 

基   準 
出席状況 レポート    合計 

30% 70%    100% 
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－ 33 － 
 

【医科学専攻】一般教育科目 
 

７７  病病態態学学（（ⅡⅡ））  

 

授授業業科科目目名名〔〔病病態態学学（（ⅡⅡ））演演習習〕〕  

開講時期 1学年前期-2学年後期 科目区分 一般教育科目・必修選択 

授業場所 各担当教員室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 4 単 位 

担当教員 

教授 

 長谷川 匡 

教授 

 髙橋 裕樹 

教授 

 渡邊 智 

准教授 

 佐久間 裕司 

准教授 

 廣橋 良彦 

准教授 

 塚原 智英 

准教授 

 髙澤 啓 

講師 

 金関 貴幸 
  

     

 

【講義概要】 

疾病の概念、病因論、病理学的・微生物学的方法論について演習を行い、病態学の理解を深める。 

【授業内容】 

腫瘍(長谷川)、腫瘍(廣橋)、腫瘍(佐久間)、炎症(髙橋)、病理解剖(髙澤)、免疫学①(金関)、免

疫学②(塚原)、法医解剖(渡邊)に関し、実習やセミナー等の形式で演習を行う。 

評価方法 出席、プレゼンテーション、および課題遂行の状況により評価する。 

基   準 
出席状況 プレゼン 課題遂行   合計 

20% 30% 50%   100% 
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－ 34 － 
 

【医科学専攻】一般教育科目 
 

８８  医医療療倫倫理理学学  

 

授授業業科科目目名名〔〔医医療療倫倫理理学学講講義義〕〕  

開講時期 1学年前期 科目区分 一般教育科目・自由選択 

授業場所 D401,402 
対  象 1 学 年 

単  位 2 単 位 

担当教員 

准教授 

 船木 祝 
    

     

     

 

【講義概要】 

近年、医科学や医学的治療は目覚ましい進歩をする一方で、患者は幸福を願って、良い治療を求

める心の問題を抱えている。こうした人々が期待する恩恵と同時に、直面する問題点を理解するた

めに、まず、医療倫理の歴史を学び、次に、不治の病、延命、不妊治療などをめぐる日本および世

界の動向を学ぶ。また、話題になっている医療記事をとり上げ、ビデオ教材を使いながら、倫理的

問題点を指摘し、海外と日本の現状を比較する。さらに、最先端の再生医療や遺伝子解析の取り扱

いにおける倫理的問題も学ぶ。 

(指定教科書：関東医学哲学・倫理学会編『新版医療倫理 Q&A』太陽出版、2013・2600円、参考書：

船木祝『響き合う哲学と医療』中西出版、2020・2000円) 

【授業内容】 

・倫理とは何か,医療になぜ倫理が必要なのか 

・生命倫理が創始された背景 

・生命倫理と伝統的倫理学との違い 

・古来の医の倫理と1970年代以降の医療倫理の違い 

・臨床医学の現場での医療倫理の理念 

・適正な動物実験の実施とは何か 

・安楽死をめぐる国際的議論 

・尊厳ある死とは何か 

・人工妊娠中絶,体外受精をめぐる問題の概観 

・代理母の問題点 

・ヒト胚の地位 

・ES細胞・iPS細胞研究とクローン技術 

・生殖補助医療の実際 

・ゲノム解析と着床前診断 

・エンハンスメントと人間改造 

評価方法 試験の他、出席状況や授業態度を考慮して評価する。 

基   準 
試験 その他    合計 

90% 10%    100% 
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－ 35 － 
 

【医科学専攻】一般教育科目 
 

９９  医医療療心心理理学学  

 

授授業業科科目目名名〔〔医医療療心心理理学学講講義義〕〕  

開講時期 1学年前期 科目区分 一般教育科目・自由選択 

授業場所 D101 
対  象 1 学 年 

単  位 2 単 位 

担当教員 

准教授 

 橋本 恵理 

准教授 

 高橋 義信 

講師 

 加藤 有一 
  

     

     

 

【講義概要】 

心理学は、「経験と行動の科学である」と言われている。心理学を学んだことのない人にとって、

この言葉が意味する内容は、皆目見当のつかないことかもしれない。本講義では、心理学の何たる

かを多面的に論じる。心理学の基礎全般と、心理学の様々な応用を知ること、特に医学への応用が

重要となる。本講義を通して、医学と心理学のつながりに理解の深まることを望みたい。 

【授業内容】 

・心理学とは 

・行動の生物学的基礎 

・知覚・認知：知覚の“見える”と認知の“見る”の違い 

・注意：注意の類型とヒューマンエラー 

・意識：意識・アウェアネス・メタ認知と睡眠 

・学習：条件付けと社会的学習 

・記憶1：記憶の3つのシステム 

・記憶2：忘れる、思い出すとはどのようなことか 

・知能：知能の個人差と発達、遺伝と環境 

・思考1：人間の思考の特徴、2重過程モデルから 

・思考2：原因帰属：人間は何に原因を求めるか 

・動機付けと情動：動機付けとは何か、情動とは何か、その主なものは何か 

・パーソナリティ：パーソナリティとは、パーソナリティの測定 

・臨床心理学1：心の健康とは 

・臨床心理学2：心理臨床の現場 

評価方法 レポート課題および小テストにより評価する。 

基   準 
小テスト  レポート    合計 

10% 90%    100% 
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－ 36 － 
 

【医科学専攻】専門教育科目 
 

１１  放放射射線線医医学学  

 

授授業業科科目目名名〔〔放放射射線線医医学学講講義義〕〕  

開講時期 1学年後期 科目区分 専門教育科目・必修 

授業場所 医学研究科講義室 
対  象 1 学 年 

単  位 1 単 位 

担当教員 

教授 

 鷲見 紋子 

教授 

 坂田 耕一 

教授 

 畠中 正光 

准教授 

 染谷 正則 

講師 

 山 直也 

講師 

 高塚 伸太朗 
    

     

 

【講義概要】 

医療やエネルギー分野などで、核放射線技術の利用が進んでいる。1895年のレントゲンの発見で

始まり、医療の様々な分野で、放射線医学は重要な役割を果たしている。 

 本修士課程の専門科目としての放射線医学では、放射線科学の基礎から臨床を含むシラバスで開

講する。 

 放射線医学を、8 回の授業にわたって基礎から応用までを体系的に、放射線医療に関わる専門医

と物理学講座教員が講義する。 

【授業内容】 

(坂田耕一 教授、染谷正則 准教授) 

 リニアック、小線源など放射線を用いた治療 

 

(畠中正光 教授) 

 放射線の画像診断への応用 

 

(山直也 講師) 

 核医学の役割、救急・ICU領域の画像診断 

  

(鷲見紋子 教授、高塚伸太朗 講師) 

 放射線物理学の基礎 

 

評価方法 出席およびレポートの出来により評価する。 

基   準 
出席状況 レポート    合計 

30% 70%    100% 
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－ 37 － 
 

【医科学専攻】専門教育科目 
 

１１  放放射射線線医医学学  

 

授授業業科科目目名名〔〔放放射射線線医医学学演演習習〕〕  

開講時期 1学年前期-2学年後期 科目区分 専門教育科目・必修選択 

授業場所 各担当教員室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 4 単 位 

担当教員 

教授 

 鷲見紋子 

講師 

 高塚伸太朗 
未定   

     

     

 

【講義概要】 

核放射線物理学についての演習をおこなう。 

【授業内容】 

・放射線物理学およびこの土台となる基礎物理学に関する文献をセミナー形式で輪読し、定期的に

発表することにより、放射線物理学に関する知識を深めるとともに発表能力、批判能力を養う。 

評価方法 出席、プレゼンテーション、および課題遂行の状況により評価する。 

基   準 
出席状況 プレゼン 課題遂行   合計 

20% 30% 50%   100% 
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－ 38 － 
 

【医科学専攻】専門教育科目 
 

２２  臨臨床床医医学学（（ⅠⅠ））  

 

授授業業科科目目名名〔〔臨臨床床医医学学（（ⅠⅠ））講講義義〕〕  

開講時期 1学年後期 科目区分 専門教育科目・必修 

授業場所 医学研究科講義室 
対  象 1 学 年 

単  位 1 単 位 

担当教員 

教授 

 仲瀬 裕志 

教授 

 千葉 弘文 

教授 

 加藤 淳二 

教授 

 宮崎 晃亘 

教授 

 山蔭 道明 

教授 

 高橋 聡 
    

     

 

【講義概要】 

各科領域における疾病の講義を網羅的に行うことにより、大学院医学研究科修士課程の学生とし

て必要な、臨床医学に関する基本的学識の修得を図る。 

【授業内容】 

臨床医学に関する基本的学識の修得を目的に、消化器内科学(仲瀬裕志 教授)、循環器・腎臓・

代謝内分泌内科学、呼吸器内科学(千葉弘文 教授)、臨床腫瘍学(加藤淳二 教授)、口腔外科学(宮

崎晃亘 教授)、麻酔科学(山蔭道明 教授)及び臨床検査医学(高橋聡 教授)の講義を行う。 

評価方法 出席およびレポートの出来により評価する。 

基   準 
出席状況 レポート    合計 

30% 70%    100% 
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－ 39 － 
 

【医科学専攻】専門教育科目 
 

２２  臨臨床床医医学学（（ⅠⅠ））  

 

授授業業科科目目名名〔〔臨臨床床医医学学（（ⅠⅠ））演演習習〕〕  

開講時期 1学年前期-2学年後期 科目区分 専門教育科目・必修選択 

授業場所 各担当教員室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 4 単 位 

担当教員 

教授 

 仲瀬 裕志 

教授 

 千葉 弘文 

教授 

 加藤 淳二 

教授 

 宮崎 晃亘 

教授 

 山蔭 道明 

教授 

 高橋 聡 

教授 

 升田 好樹 
   

     

 

【講義概要】 

各科領域の疾病について概念、病因、診断や治療法等について演習を行い、臨床医学全般の理解

を深める。 

【授業内容】 

消化器内科学(仲瀬)、循環器・腎臓・代謝内分泌内科学、呼吸器内科学(千葉)、臨床腫瘍学(加藤)、

口腔外科学(宮崎)、麻酔科学(山蔭)、臨床検査医学(高橋聡)、生体機能制御医学(升田)に関し、実

習やセミナー等の形式で演習を行う。 

評価方法 出席、プレゼンテーション、および課題遂行の状況により評価する。 

基   準 
出席状況 プレゼン 課題遂行   合計 

20% 30% 50%   100% 
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【医科学専攻】専門教育科目 
 

３３  臨臨床床医医学学（（ⅡⅡ））  

 

授授業業科科目目名名〔〔臨臨床床医医学学（（ⅡⅡ））講講義義〕〕  

開講時期 1学年後期 科目区分 専門教育科目・必修 

授業場所 医学研究科講義室 
対  象 1 学 年 

単  位 1 単 位 

担当教員 

教授 

 樋之津 史郎 

教授 

 山蔭 道明 

教授 

 福土 将秀 

特任准教授 

 板垣 史郎 

特任助教 

 中村 秀之 

     

     

 

【講義概要】 

臨床研究とはヒトを対象とした研究を包括しており、医学・医療の進歩に不可欠である。本講で

は、臨床研究を円滑にプロデュース出来る人材や質の高い臨床研究を実施する人材の育成を目指し、

臨床研究の一部分としての新薬開発を目的とした治験や医師主導型治験等の実施体制と安全確認体

制について教授する。 

【授業内容】 

・臨床研究の実施体制と安全確認体制の概要や臨床研究推進の基盤インフラ整備の現状を紹介し、 

次世代薬物療法の柱となるテーラーメイド医療に必要な基礎および臨床知識について教授する。 

・臨床医が治験医師として臨床研究に積極的に参画することの意義や臨床研究の一部分としての新

薬開発を目的とした治験等の実施体制と安全確認体制について教授する。 

 (樋之津 史郎 教授) 

 

・臨床医が治験医師として臨床研究に積極的に参画することの意義や臨床研究の一部分としての医

師主導型治験等の実施体制と安全確認体制について教授する。(山蔭道明 教授) 

 

・治験および医師主導治験の実施における病院薬剤部の役割と医薬品管理について教授する。 

(福土将秀 教授) 

 

・医師主導治験の倫理とマネジメントについて教授する。(板垣史郎 特任准教授) 

 

・企業治験の倫理とマネジメントについて教授する。(中村秀之 特任助教) 

評価方法 出席およびレポートの記載内容により評価する。 

基   準 
出席状況 レポート    合計 

30% 70%    100% 
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【医科学専攻】専門教育科目 
 

３３  臨臨床床医医学学（（ⅡⅡ））  

 

授授業業科科目目名名〔〔臨臨床床医医学学（（ⅡⅡ））演演習習〕〕  

開講時期 1学年前期-2学年後期 科目区分 専門教育科目・必修選択 

授業場所 各担当教員室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 4 単 位 

担当教員 

教授 

 樋之津 史郎 

教授 

 山蔭 道明 

教授 

 福土 将秀 

特任准教授 

 板垣 史郎 

特任助教 

 中村 秀之 

     

     

 

【講義概要】 

臨床研究、臨床試験、企業治験、医師主導治験等に対する理解を深めるための演習を行う。 

【授業内容】 

・臨床研究の実施体制と安全確認体制の概要や臨床研究推進の基盤インフラ整備の現状を紹介し、 

次世代薬物療法の柱となるテーラーメイド医療に必要な基礎および臨床知識について演習する。 

 (樋之津 史郎 教授) 

 

・臨床研究の一部分としての医師主導型治験等の実施体制と安全確認体制について演習する。 

 (山蔭 道明 教授) 

 

・大学病院における、治験(医師主導型治験含む)の実施と薬剤管理について演習する。 

(福土 将秀 教授) 

 

・臨床研究の評価指標と生物統計学の基礎を学び、公開されている資料を用いて有効性と安全性評

価について演習する。 

 (樋之津 史郎 教授) 

 

・医師主導治験の倫理とマネジメントについて演習する。(板垣 史郎 特任准教授) 

 

・企業治験の倫理とマネジメントについて演習する。(中村 秀之 特任助教) 

評価方法 出席および課題遂行の状況により評価する。 

基   準 
出席状況 課題遂行    合計 

20% 80%    100% 
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【医科学専攻】専門教育科目 
 

４４  臨臨床床医医学学（（ⅢⅢ））  

 

授授業業科科目目名名〔〔臨臨床床医医学学（（ⅢⅢ））講講義義〕〕  

開講時期 1学年後期 科目区分 専門教育科目・必修 

授業場所 医学研究科講義室 
対  象 1 学 年 

単  位 1 単 位 

担当教員 

教授 

 石合 純夫 

教授 

 三國 信啓 

 

  
  

     

     

 

【講義概要】 

リハビリテーションは、心身機能・身体構造について医学的に確実に捉え、加齢等の個人の状況

に配慮し、また、とりまく環境を可能な限り調整しながら、活動と参加の機能を高めていくことを

目標としている。したがって、一般講義で学ぶ基礎知識を踏まえて、幅広い臨床領域に目を向ける

ことが重要である。整形外科学、脳神経外科学等の幅広い臨床科学を学び、つねにリハビリテーシ

ョンの概念を持って臨床・研究にあたれる人材を養成する。一方、リハビリテーションが扱う領域

の幅が広いからといって、広く浅くにとどまらない専門性を身に付けることを目指す。上記の臨床

各科の分野において、それぞれの国際的ジャーナル、学会で研究報告し評価される研究を指導・教

育する。 

【授業内容】 

・運動・感覚機能、高次脳機能の障害を改善し、また、残存障害に対する代償能力を獲得させて、

総合的な生活機能を高めるリハビリテーションについて解説する。(石合) 

 

・四肢の関節や脊椎などの運動器の変性疾患や外傷(スポーツ障害を含む)等の病態と、予防・治療

に関して解説する。 

 

・脳神経外科疾患での脳機能代償機構について解説する。(三國) 

 

評価方法 出席およびレポートの出来により評価する。 

基   準 
出席状況 レポート    合計 

30% 70%    100% 
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【医科学専攻】専門教育科目 
 

４４  臨臨床床医医学学（（ⅢⅢ））  

 

授授業業科科目目名名〔〔臨臨床床医医学学（（ⅢⅢ））演演習習〕〕  

開講時期 1学年前期-2学年後期 科目区分 専門教育科目・必修選択 

授業場所 各担当教員室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 4 単 位 

担当教員 

教授 

 石合 純夫 

教授 

 三國 信啓 

 

  
  

     

     

 

【講義概要】 

整形外科学,脳神経外科学を含む幅広い神経科学とリハビリテーション学について学術論文を用

いた演習をおこなう。 

【授業内容】 

・リハビリテーションに関する最新の文献、論文を定期的に輪読し、リハビリテーションへの理解

を深め、輪読により発表能力の向上をめざす。また、幅広い臨床科学として整形外科学、脳神経外

科学、神経精神医学、神経内科学領域の論文もとりあげ、知識の幅を拡げる。(石合) 

 

・整形外科疾患およびその疾患の背景にある基礎医学的研究を扱う医学研究論文をもとに輪読方式

により演習をおこなう。 

 

・脳外科領域の疾患を中心にした最新の医学研究論文を用いてセミナー形式による演習を行う。 

(三國) 

評価方法 出席、プレゼンテーション、および課題遂行の状況により評価する。 

基   準 
出席状況 プレゼン 課題遂行   合計 

20% 30% 50%   100% 
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－ 44 － 
 

【医科学専攻】専門教育科目 
 

５５  臨臨床床医医学学（（ⅣⅣ））  

 

授授業業科科目目名名〔〔臨臨床床医医学学（（ⅣⅣ））講講義義〕〕  

開講時期 1学年後期 科目区分 専門教育科目・必修 

授業場所 医学研究科講義室 
対  象 1 学 年 

単  位 1 単 位 

担当教員 

教授 

 大黒 浩 

教授 

 竹政 伊知朗 

教授 

 川原田 修義 

教授 

 舛森 直哉 

教授 

 高野 賢一 

教授 

 齋藤 豪 

教授 

 宇原 久 

教授 

 四ツ柳 高敏 
  

     

 

【講義概要】 

各科領域における疾病の講義を網羅的に行うことにより、大学院医学研究科修士課程の学生とし

て必要な臨床医学に関する基本的学識の修得を図る。 

【授業内容】 

臨床医学に関する基本的学識の修得を目的に、眼科学(大黒 浩 教授)、消化器外科学(竹政 伊

知朗 教授)、循環器外科学(川原田 修義 教授)、泌尿器科学(舛森 直哉 教授)、耳鼻咽喉科学

(高野 賢一 教授)、産婦人科学(齋藤 豪 教授)、皮膚科学(宇原 久 教授)及び形成外科学(四

ツ柳 高敏 教授)の講義を行う。 

評価方法 出席およびレポートの出来により評価する。 

基   準 
出席状況 レポート    合計 

30% 70%    100% 
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－ 45 － 
 

【医科学専攻】専門教育科目 
 

５５  臨臨床床医医学学（（ⅣⅣ））  

 

授授業業科科目目名名〔〔臨臨床床医医学学（（ⅣⅣ））演演習習〕〕  

開講時期 1学年前期-2学年後期 科目区分 専門教育科目・必修選択 

授業場所 各担当教員室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 4 単 位 

担当教員 

教授 

 大黒 浩 

教授 

 竹政 伊知朗 

教授 

 川原田 修義 

教授 

 舛森 直哉 

教授 

 高野 賢一 

教授 

 齋藤 豪 

教授 

 宇原 久 

教授 

 四ツ柳 高敏 

教授 

 櫻井 晃洋 
 

     

 

【講義概要】 

各科領域の疾病について、概念、病因、診断や治療法等について演習を行い、臨床医学全般の理

解を深める。 

【授業内容】 

眼科学(大黒 浩 教授)、消化器外科学(竹政 伊知朗 教授)、循環器外科学(川原田 修義 教

授)、泌尿器科学(舛森 直哉 教授)、耳鼻咽喉科学(高野 賢一 教授)、産婦人科学(齋藤 豪 教

授)、皮膚科学(宇原 久 教授)、形成外科学(四ツ柳 高敏 教授)及び遺伝医学(櫻井 晃洋 教

授)に関し、実習やセミナー等の形式で演習を行う。 

評価方法 出席、プレゼンテーション、および課題遂行の状況により評価する。 

基   準 
出席状況 プレゼン 課題遂行   合計 

20% 30% 50%   100% 
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－ 46 － 
 

【医科学専攻】専門教育科目 
 

６６  神神経経科科学学  

 

授授業業科科目目名名〔〔神神経経科科学学講講義義〕〕  

開講時期 1学年前後期 科目区分 専門教育科目・必修 

授業場所 医学研究科講義室 
対  象 1 学 年 

単  位 1 単 位 

担当教員 

教授 

 長峯 隆 

准教授 

 久原  真 

講師 

 臼井 桂子 

講師 

 鈴木 秀一郎 

助教 

 石黒 雅敬 

助教 

 篠崎 淳 
    

     

 

【講義概要】 

神経系にかかわる自然科学の分野としての神経科学は、神経系の構造、機能、発達、生化学、生

理学、薬理学、病理学、遺伝学、心理学、認知神経心理学、物理学、コンピューター科学、哲学な

ど、幅広い分野と関わっており、人文科学、社会科学などとの関連も重要である。 

 本講義においては、各領域間の密接な連携の一つを機能の面に焦点をあてて、運動、感覚などの

基本と、健常人における高次脳機能について概説する。 

 また、疾患の代表として、遺伝性を含めた神経変性疾患を取り上げる。 

【授業内容】 

ヒトの基本的な運動、感覚などの機能を、一部動物の状態と対比しながら概説する。 

 ヒト特有の高次脳機能に関しては、非侵襲的脳機能検査法を用いて健常人における状態検索を交

えながら学習する。 

 学習・記憶の基盤となっている脳の適応代償機能の基礎課程としてシナプスの可塑性に関して学

習する。 

 神経脱落症状がどのように現れているか、神経変性疾患を代表に学習する。 

評価方法 出席およびレポートの出来により評価する。 

基   準 
出席状況 レポート    合計 

30% 70%    100% 
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－ 47 － 
 

【医科学専攻】専門教育科目 
 

６６  神神経経科科学学  

 

授授業業科科目目名名〔〔神神経経科科学学演演習習〕〕  

開講時期 1学年前期-2学年後期 科目区分 専門教育科目・必修選択 

授業場所 各担当教員室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 4 単 位 

担当教員 

教授 

 長峯 隆 

准教授 

 久原 真 
   

     

     

 

【講義概要】 

神経系にかかわる文献検討、非侵襲的脳機能検査法の記録、解析検討を行う。テーマについては、

担当教員の助言をもとに、受講学生が、自らの研究課題に関連するものを主体的に決定する。 

【授業内容】 

 いずれかの演習を行う。 

1 非侵襲的脳機能検査法演習(記録、解析)(長峯教授) 

2 臨床神経学に関わる文献検討(久原准教授) 

評価方法 出席、プレゼンテーション、および課題遂行の状況により評価する。 

基   準 
出席状況 プレゼン 課題遂行   合計 

20% 30% 50%   100% 
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－ 48 － 
 

【医科学専攻】専門教育科目 
 

７７  健健康康行行動動科科学学  

 

授授業業科科目目名名〔〔健健康康行行動動科科学学講講義義〕〕  

開講時期 1学年後期 科目区分 専門教育科目・必修 

授業場所 医学研究科講義室 
対  象 1 学 年 

単  位 1 単 位 

担当教員 

准教授 

 久野 篤史 

講師 

 加藤 有一 

助教 

細田 隆介 

助教 

岩原 直敏 
 

     

     

 

【講義概要】 

今日的な病気の少なからざる部分は、いわゆる生活習慣病と呼ばれるものである。今後ますます

高齢化が進む中で、21世紀の医療はこうした疾患への理解を抜きにしては語れない。本講義では、

生活習慣病の生じやすい循環器などをめぐり、基礎と臨床の両面にわたって、健康行動科学的アプ

ローチが試みられる。生物－行動論的に多角的な理解を試みるやり方は、さまざまな疾病(生活習慣

病を中心とした)の病因論と治療理論を構築するに当たって、有力なフレームを提供するはずであ

る。講義の前半では健康行動科学の概論と特に慢性ストレスについてとりあげる。講義後半では背

景となる人体の機能を概説しながら生活習慣病を中心とした疾患にスポットをあてる。 

【授業内容】 

1.健康行動科学入門(加藤 有一)  

 

  2.循環動態の無侵襲計測 (同上) 

 

  3.慢性ストレスの生体影響 (同上) 

 

  4.慢性ストレスの生物・心理・社会医学 (同上) 

 

  5.生活習慣病(循環器総論)(久野篤史) 

 

  6.生活習慣病(循環器各論)(久野篤史) 

 

  7.生活習慣病(糖尿病)(細田隆介) 

 

  8.生活習慣病(神経)(岩原直敏) 

評価方法 出席およびレポートの出来により評価する。 

基   準 
出席状況 レポート    合計 

30% 70%    100% 
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－ 49 － 
 

【医科学専攻】専門教育科目 
 

７７  健健康康行行動動科科学学  

 

授授業業科科目目名名〔〔健健康康行行動動科科学学演演習習〕〕  

開講時期 1学年前期-2学年後期 科目区分 専門教育科目・必修選択 

授業場所 各担当教員室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 4 単 位 

担当教員 

准教授 

久野 篤史 

講師 

 加藤 有一 
   

     

     

 

【講義概要】 

健康行動科学の演習は2つ(心理学および薬理学)に分かれており、2つのうち1つを選択する。 

 心理学では講義の内容を基に、生活習慣病とかかわる英語論文などを取り上げ、その輪読会を行

う。また、健康行動科学における研究の進め方を学ぶ。さらには、慢性ストレス評価法としてのア

ロスタティック負荷モデルと心理生理学的健康指標にどのようなものがあるかを学ぶとともに、そ

のいくつかを実際に測定し分析する。 

 薬理学では長寿遺伝子を研究している。そこで長寿遺伝子に関する英語論文を取り上げ、その輪

読会を行う。また、長寿遺伝子の研究について学び、病気と長寿遺伝子の関連についての研究の一

部を実際におこなってみる。 

【授業内容】 

  1.心理学 (加藤 有一)  

  健康行動科学的研究法入門 

  循環動態無侵襲計測の実際 

  簡易健康調査法の実際               

  健康行動科学的研究法 

 

 2.薬理学 (久野篤史) 

  長寿遺伝子の研究法 

  (神経筋肉系：細胞膜修復機構と長寿遺伝子)  

  (循環器系：心不全と長寿遺伝子) 

  (皮膚：老化と長寿遺伝子) 

  (筋ジストロフィーと長寿遺伝子) 

  (オートファジーと長寿遺伝子) 

評価方法 出席、プレゼンテーション、および課題遂行の状況により評価する。 

基   準 
出席状況 プレゼン 課題遂行   合計 

20% 30% 50%   100% 
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－ 50 － 
 

【医科学専攻】専門教育科目 
 

８８  基基礎礎人人類類遺遺伝伝学学  

 

授授業業科科目目名名〔〔基基礎礎人人類類遺遺伝伝学学講講義義〕〕  

開講時期 1学年前後期 科目区分 専門教育科目・自由選択 

授業場所 C509, D513 
対  象 1 学 年 

単  位 3 単 位 

担当教員 

教授 

 櫻井 晃洋 

助教 

 石川 亜貴 

病院助教 

 室田 文子 
  

     

     

 

【講義概要】 

発生、分化、維持などあらゆる生命現象はゲノム情報に基づいて行われている。また分子生物学

の展開とともに古典的な遺伝学の応用も広まり、現代医学領域において分子レベルの遺伝学の知識

は必須になっている。本講義では遺伝子の構造と機能について生化学的および分子生物学的理解を

深め、遺伝カウンセリングにおいて必須となる発生、老化、疾患そして再生などの生命現象を分子

的視点から考えるための知識を習得することを目的とする. 

【授業内容】 

・ヒトゲノムと染色体 

・細胞分裂の機序、体細胞分裂と減数分裂 

・ヒトの配偶子形成と受精 

・遺伝子の構成と構造 

・遺伝子発現の基礎 

・遺伝子発現の多様性と臨床への応用 

・DNAの複製と修復,RNAの合成と機能 

・遺伝子解析技術 

・変異の種類とその帰結 

・ヒトの遺伝的多様性 

・DNAのバリエーションの継承と多型 

・細胞遺伝学の基礎 

・性染色体と常染色体 

・がんにおける細胞遺伝学的解析 

・ミトコンドリアゲノムとその異常 

評価方法 レポートの内容と履修態度、出席状況などにより総合的に評価する。 

基   準 
出席状況 レポート    合計 

50% 50%    100% 
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－ 51 － 
 

【医科学専攻】専門教育科目 
 

９９  臨臨床床遺遺伝伝学学  

 

授授業業科科目目名名〔〔臨臨床床遺遺伝伝学学講講義義〕〕  

開講時期 1学年後期 科目区分 専門教育科目・自由選択 

授業場所 C509 
対  象 1 学 年 

単  位 1 単 位 

担当教員 

教授 

 櫻井 晃洋 

助教 

 石川 亜貴 

病院助教 

 室田 文子 
  

     

     

 

【講義概要】 

従来、臨床における「遺伝医学」は頻度の低い特殊な疾患が中心の領域であったが、現在では遺

伝子解析技術の進歩や疾患の分子機構の知見の集積によって、あらゆる領域で遺伝医学的な知識が

必要となり、将来はごく一般的な医療情報として、診療に不可欠なものとなる。本講義は遺伝医学

の中でも、遺伝情報をどのように収集し、どう解釈し、どのように患者や血縁者の健康管理に役立

てていくか、という「臨床」に即した遺伝学について学ぶ。 

【授業内容】 

・臨床遺伝学総論：これからの医療に必要な「遺伝学」の概要 

・家系図の書き方 

・メンデル遺伝：主要な遺伝形式 

・遺伝情報へのアクセス        

・非メンデル遺伝：エピジェネティクス,ミトコンドリアDNA,X染色体不活化   

・細胞遺伝学と染色体異常：染色体検査の方法,意義,染色体異常の発症機序   

・集団遺伝学とリスク計算：Hardy-Weinbergの法則,Bayesの定理    

・多因子遺伝：多因子遺伝による疾患・体質と遺伝情報の意味     

・遺伝カウンセリングと遺伝学的検査：遺伝カウンセリングの意義や方法,遺伝学的検査  

・遺伝医学と社会：遺伝医療における倫理的・法的・社会的配慮,生命倫理 

評価方法 試験の成績、レポートの内容および出席状況により評価する。 

基   準 
試験 レポート    合計 

80% 20%    100% 
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－ 52 － 
 

【医科学専攻】専門教育科目 
 

１１００  遺遺伝伝カカウウンンセセリリンンググ  

 

授授業業科科目目名名〔〔遺遺伝伝カカウウンンセセリリンンググ演演習習〕〕  

開講時期 1学年後期、2学年前期 科目区分 専門教育科目・自由選択 

授業場所 C509, D513 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 2 単 位 

担当教員 

教授 

 櫻井 晃洋 

助教 

 石川 亜貴 

病院助教 

 室田 文子 

准教授 

 久原 真 

講師 

 肥田 時征 

講師 

 馬場 剛 

助教 

 真里谷 奨 

助教 

 福村 忍 
  

     

 

【講義概要】 

遺伝カウンセリングに必要な実践的技術を習得し、現場での実践的な対応能力を獲得するため、

遺伝カウンセリングを担当する想定で、さまざまな状況におけるロールプレイを行う。ロールプレ

イのあとは、教員からのフィードバックを受け、問題点の把握や改善のための方策を話し合う。 

【授業内容】 

教員から 2週間前に提示された仮想症例について、具体的なシナリオを提示する。事前に担当教

員と打ち合わせを行ったのち、当日はクライエント役の教員や学生を相手に遺伝カウンセリングの

ロールプレイを行う。ロールプレイ終了後は、学習内容や感想をまとめたレポートを提出する。さ

まざまな遺伝カウンセリングに対応する能力を養うため、以下にあげた疾患群のロールプレイを必

ず経験する。 

  ・染色体異常症 

  ・小児神経疾患 

  ・先天代謝異常症 

  ・出生前・着床前診断 

  ・遺伝性腫瘍症候群 

    ・がん遺伝子パネル検査・がん関連コンパニオン検査 

  ・成人発症性遺伝性疾患 

  ・発症前診断 

  ・習慣流産、高年妊娠 

  ・胎児異常 

評価方法 レポートの内容と履修態度、出席状況などにより総合的に評価する。 

基   準 
出席状況 レポート その他   合計 

20% 70% 10%   100% 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

１１  分分子子細細胞胞生生物物学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 生物学教室 
対  象 1～2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 佐々木 泰史   准教授 鈴木 健史 

 

【研究概要】 

1.最近のゲノム研究の飛躍的な進展により、がん領域においても、従来のような臓器別ではなく遺

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

特に非小細胞肺癌においては、個々の症例に特異的なdruggable targetが明らかになり。標的薬の

開発も進んでいる。治療方針決定に直結するマルチプレックス遺伝子検査、いわゆるクリニカルシ

ークエンスの臨床応用も行われつつある。内外の臨床講座と連携し、ゲノム情報に基づいたがんの

個別化医療の理想に近づく基礎研究を進めている。 

 (参考文献) Oncotarget 9: 32642-52, 2018. Mol Clin Oncol. 10: 10-16, 2019. Int. J. Mol. Sci. 

20: 4563, 2019. Gynecol Oncol. 159: 546-553, 2020. Cancer Sci. 111: 2174-82, 2020. 

Gastroenterology. 160: 463-465, 2021.  Sci Rep. 11: 20438, 2021. Carcinogenesis. 42: 1239-49, 

2021. 

 

2.p53 は、ヒト腫瘍において最も高頻度に遺伝子変異が検出されているがん抑制遺伝子である。し

かしながら変異 p53自体は治療標的とはならず、有効な分子標的薬も存在しない。最も重要ながん

抑制経路である p53ネットワークにかかわるトランスクリプトームの全容をゲノム情報を駆使して

効率的に分析し、関連する遺伝子の発現異常、変異・構造異常の解析、腫瘍の悪性度、および治療

効果との関連性を分析する。 

 (参考文献) Cancer Sci 106: 1033-40, 2015. Oncotarget 7: 61426-37, 2016. Cancer Sci 108: 

2413-21, 2017. J Oncol. 2: 4368068, 2019.  Oncogene. 39: 2202-2211, 2020. 

   

3.正常細胞には発現せず、がん細胞にのみ発現するタンパク質をがん抗原という。がん抗原は、免

疫細胞ががん細胞を見分ける目印となることから、がん免疫療法のターゲットとして注目されてい

る。近年、がん幹細胞には精巣の生殖系細胞に特異的な遺伝子が多く発現していることが明らかに

なった。これらの遺伝子産物は特にがん精巣抗原と呼ばれている。しかし、がん幹細胞の機能形態

に注目した研究がなく、精巣の遺伝子ががん幹細胞に発現する理由や、生殖細胞の特性をがん幹細

胞が実際に持つのかなどの疑問には何も答えられていない。がん精巣抗原遺伝子の発現に起因する

がん幹細胞の機能形態的特徴を解析し、がん幹細胞を細胞生物学的に理解することを目的に研究を

進める。 

【研究テーマ】 

1. ゲノム医療を目指した基礎的研究 

2. 種々の腫瘍におけるがん関連遺伝子の同定と機能解析 

3. がん精巣抗原遺伝子の発現に起因するがん幹細胞の機能形態的研究 
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【研究内容の具体例】 

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

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

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

いる。 

 

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

アレイ、次世代シークエンサーを用いて解析する。臨床検体における発現解析から、がんの診断・

治療のバイオマーカーとしての有用性を検討する。 

 

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

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

幹細胞に特徴的な細胞機能形態を解明する。 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

２２  生生体体分分子子形形態態学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 解剖学第1講座研究室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 大﨑 雄樹  准教授  市川 量一  講師 菊池 真 

 

【研究概要】 

 我々の身体を構成する細胞の顔となる細胞膜、細胞内オルガネラの生理反応の場となる生体膜の

構造・構成成分(脂質・タンパク質など)の動態・機能を、電子顕微鏡による超微形態学・生化学・

分子生物学・生理学・情報解析学を駆使して明らかにし、正常と病態の組織・細胞を比較すること

で、肝疾患・神経変性疾患など組織特異的な疾患の病態の解明を目指します。 

【研究テーマ】 

1. 膜脂質と脂質構造体(マイクロドメイン・脂肪滴)の代謝と生理機能の解明 

2. 神経培養法を用いた種々のストレス下での細胞内小器官の動態と神経変性のメカニズム解明 

3. 髄鞘形成における細胞接着因子の解析 

4. 選択的神経標識法と超微形態解析法を用いた、神経回路網構築のメカニズムの解析 

【研究内容の具体例】 

1. 細胞膜・オルガネラ膜における特定脂質・タンパク質の集合領域であるマイクロドメイン、およ

び脂質の貯蔵庫であり特殊な膜に覆われた構造である脂肪滴が、シグナリング・エネルギー産生・

オートファジー／プロテアソームタンパク質分解系・脂質合成・核内生理機能(DNA修復・タンパク

質品質管理・ゲノム安定性)に関与する仕組みの解明 

参考 URL: 

https://researchmap.jp/read0139510/published_papers 

https://web.sapmed.ac.jp/jp/03bqho00001wwod4.html 

2. 神経変性に至るストレスシグナル経路とそれにより引き起こされるオルガネラの構造・機能異常

の解明 

3. 神経軸索の髄鞘形成メカニズムと軸索内物質輸送動態の解明 

4. 三次元的再構築などの超微形態解析法による神経回路形成メカニズムの解明 

 

  

(大学院での研究生活について) 

基本的実験手技の取得、仮説設定・実験・結果解析・考察・国内外での成果発表・論文発表のプロ

セスを学べるよう指導いたします。自ら積極的に種々の問題に取り組み、探究心、向学心に燃えた

人を希望します。 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

３３  ゲゲノノムム医医科科学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 
フロンティア医学研究所 

ゲノム医科学部門研究室 

対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 時野 隆至   准教授 井戸川 雅史   助教 丹下 正一朗 

 

【研究概要】 

 病気の発症には、遺伝的要因と環境要因が関与している。ヒトゲノム解析の進展による膨大なヒ

ト遺伝子情報の蓄積から、がん、生活習慣病、感染症などの疾患の発生原因、発病メカニズムを根

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

た。 

 本研究室では、ヒトゲノム情報を基盤として、次世代シーケンサなどを利用したがんをはじめと

した疾患関連遺伝子の特定、さらに新しい診断、治療、予防法の開発、ならびに基礎研究で得られ

た成果を臨床医学に展開する「トランスレーションリサーチ」をめざしている。 

【研究テーマ】 

1 悪性腫瘍の発症機構の解明をめざした分子遺伝学的および分子生物学的研究 

2 がん抑制遺伝子p53の機能解明に関する研究 

3 がん細胞における細胞周期異常の分子レベルでの解明をめざした研究 

4 がんゲノム研究：ヒトゲノム解析を利用したがんの遺伝子診断、個別化治療への展開および応用

をめざした研究 

【研究内容の具体例】 

教室スタッフと大学院生が中心になって進めている研究 

がん抑制遺伝子p53およびそのファミリーの標的遺伝子の網羅的単離と機能解析 

 cDNAマイクロアレイ解析、クロマチン免疫沈降、バイオインフォマティクスを用いて、ヒトゲノ

ムに存在する p53ファミリーの標的遺伝子の単離を行っている。ヒトゲノム上の標的遺伝子をすべ

て明らかとすることで、がん抑制遺伝子p53ファミリーの生理機能の全貌が明らかとなる。 

 

各種の悪性腫瘍細胞におけるがんゲノム解析 

 次世代シーケンサー等を利用して、ゲノム一次構造変化、エピジェネティック遺伝子発現制御機

構、体系的遺伝子発現解析など総合的ゲノム解析研究を推進し、癌や潜在的な染色体起因的遺伝性

疾患の病態を解明し、新規の癌や遺伝疾患の関連遺伝子の発見をめざす。さらに、これらの研究成

果を個性診断のバイオマーカーとして、あるいは創薬の標的分子候補として発展させる。 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

４４  分分子子医医学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 
フロンティア医学研究所 

分子医学部門研究室 

対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 准教授 佐久間 裕司 

 

【研究概要】 

 当部門は肺癌(特に肺腺癌)と肺癌と並ぶ難治性疾患である特発性肺線維症の解析に注力してき

た。近年は扁平上皮癌や小細胞癌まで研究対象を広げている。いずれも関係する臨床各科と密接に

連携し、将来的な臨床応用を視野に入れた基礎的研究を行っている。 

【研究テーマ】 

1 肺癌の分子病理学的研究 

2 特発性肺線維症の発症・進展機構の解明 

3 正常肺組織に存在する末梢気道幹細胞の細胞生物学的解析 

【研究内容の具体例】 

1 病理組織学的に“肺癌”と分類される腫瘍には発症機構、臨床経過等を異にする多数の亜型が含

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

と接着しているか浮遊環境かなど)により薬剤感受性も大きく変動する。癌細胞を細胞生物学的ある

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

して臨床検体(腫瘍組織)で積極的に裏付けを取ることを心掛けている。近年、癌患者の生存データ

や癌細胞の遺伝子発現等が公共データベースで容易に検索可能となっており、それらも積極的に活

用し研究を行っている。 

 

2 特発性肺線維症は病理組織学的に“通常型間質性肺炎”とも呼ばれる疾患であるが、炎症細胞の

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

いる。本症では肺胞上皮が異常化し、正常とは異なるサイトカインを分泌し、結果として血管周皮

細胞を筋線維芽細胞化させ、その病的な筋線維芽細胞が膠原線維を過度に産生すると考えられる。

当部門では正常肺組織から得た周皮細胞・筋線維芽細胞の培養系を確立しており、病理組織学的、

細胞生物学的解析を行っている。  

 

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

は細気管支上皮様でもあり、肺胞上皮様でもあるという bi-potentな“末梢気道幹細胞”と考えて

いる。このuniqueな細胞は将来的に細胞治療に使用しうると期待されるが、肺野末梢に発生する肺

扁平上皮癌の母細胞の可能性もあり解析を続けている。 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

５５  応応用用分分子子生生物物学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目 

授業場所 分子生物学講座研究室 
対  象 1～2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 鈴木 拓 講師 甲斐 正広 講師 新沼 猛 

 

【研究概要】 

細胞は同じ遺伝情報を持ちながら、発生や分化の段階において異なる遺伝子を発現するようプログ

ラムされている。そして遺伝子発現制御機構の破綻は、癌などの疾患発生にもつながる。我々の研

究室は、エピジェネティックな遺伝子制御機構に関わる DNAメチル化、ヒストン修飾異常の疾患発

生における役割の解明や、診断・治療への応用を目指して研究を進めている。また機能性 RNAや癌

微小環境など、新たな研究テーマも積極的に取り入れている。 

【研究テーマ】 

1. 疾患におけるエピジェネティックな異常に関する研究 

2. 癌のエピゲノム異常の解析と診断・治療への応用 

3. 発癌分子メカニズムの解析と応用に関する研究 

4. 疾患における機能性RNAに関する研究 

【研究内容の具体例】 

1. 疾患におけるDNAメチル化およびヒストン修飾異常の解析 

2. エピゲノム異常を指標とした新規癌関連遺伝子の同定と解析 

3. エピゲノム異常を応用した癌診断法の開発 

4. エピゲノム異常を標的とした癌治療法の開発 

5. 癌微小環境に関わる分子の同定と機能解析 

6. 疾患に関連する機能性RNAの同定と機能解析 

評価方法 研究に対する姿勢や理解度、研究室内セミナーでの発表・討論の内容を元に評価します。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

６６  臓臓器器発発生生・・再再生生医医学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 
フロンティア医学研究所 

組織再生学部門研究室 

対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 三高 俊広 

 

【研究概要】 

“肝臓を作ろう” 

 劇症肝炎や肝硬変症、肝臓癌などの重篤な肝臓疾患で亡くなる人は多い。現在のところ、肝臓移

植が唯一の治療法であるが、細胞移植や人工肝臓装置により救命や延命が可能と考えられている。 

 当研究室は、肝構成細胞である肝細胞や胆管上皮細胞の元となる肝幹・前駆細胞の発生・増殖・

分化の機序を解析することで、肝組織や人工肝臓を作成する方法を開発しようと研究を行っている。 

【研究テーマ】 

1 肝幹・前駆細胞の増殖、分化能についての研究 

2 体外で肝組織の形成を試みる研究 

3 細胞移植や細胞産生物質による肝臓病治療を可能にするための基礎研究 

4 ヒト肝幹・前駆細胞の研究 

5 人工肝臓研究 

【研究内容の具体例】 

1 肝幹・前駆細胞の増殖及び分化機序についての研究 

 ①特異的表面抗原の発現を指標に、ラットやマウスの正常および障害肝臓から肝幹・前駆細胞を

分離し、細胞の増殖・分化能を検討している。 

 ②肝幹・前駆細胞を肝臓へ移植し、移植細胞が肝細胞や胆管細胞へと分化していく過程を検討し

ている。 

 ③肝前駆細胞に発現するマーカー遺伝子の細胞増殖における役割や癌幹細胞における役割との違

いについて解析を行っている。 

2 肝組織形成についての研究 

 ①肝幹・前駆細胞が肝細胞索や胆管といった組織構造を形成する培養系を用いて、組織形成の制

御メカニズムの解析を行っている。 

 ②胆管と肝細胞を連続させ、機能的な肝組織を誘導する培養系の確立とその創薬や組織移植への

応用研究を行っている。 

3 細胞移植による肝臓病治療を可能にするための基礎研究 

  障害肝に肝幹・前駆細胞や成熟肝細胞を移植した時の肝再生促進の作用機序や移植した細胞の

運命について検討している。 

4 ヒト肝幹・前駆細胞の研究 

  ヒトの肝組織より肝幹・前駆細胞を分離し、その特性を解析している。 

5 人工肝臓研究 

 

  ＜課程期間中における研究手法の取得目標＞  

   主に肝幹・前駆細胞に関する基本的な概念と研究手法を取得させる。 

   1.基本技術：細胞培養、遺伝子およびタンパク質の発現解析方法、形態学的解析方法 

   2.動物実験：肝臓からの細胞分離、細胞移植方法 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

７７  免免疫疫制制御御医医学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 
フロンティア医学研究所 

免疫制御医学部門研究室 

対  象 1～2学年 学 年 

単  位 12単位 単 位 

担当教員 教授 一宮 慎吾  講師 亀倉 隆太  助教 池上 一平 

 

【研究概要】 

免疫システムは生体防御の基盤をなし、その異常は様々な疾患の病態形成に関連する。免疫の成り

立ちに関する様々な研究から、自然免疫と適応免疫の仕組みが明らかにされ、両者の関係に新たな

展開がもたらされてきた。パンデミックに対する人類の英知が試されようとしている時代にあって、

ヒトの免疫システムの調節機構の解明があらためて求められており、「生体が疫から免れるメカニズ

ム」を知る学問として発展してきた免疫学は新たな時代を迎えている。 

当研究室では臨床検体を直接的に解析するとともに、実験動物を用いた病態モデルの解析を行い、

免疫難病や感染症、がんなどの問題の解決に向けて、ヒト免疫システムを制御する新たな仕組みを

見出す研究を目指している。 

【研究テーマ】 

1 抗原特異的な抗体産生の調節機構の研究 

2 エピイムノームの制御機構(皮膚、呼吸器、消化器など)の研究 

3 疾患病態の背景にある免疫老化の研究 

4 難治性炎症性疾患の研究 

5 ゲノム編集技術を用いたマウス疾患モデルの開発 

【研究内容の具体例】 

血液や手術材料などの臨床材料を解析して、病態背景にあるリンパ球サブセットの同定やその調節

機構について研究を進めている。特に液性免疫の中心をなす抗体産生プログラムの制御機構につい

て、濾胞ヘルパーT細胞(Tfh細胞)や制御性濾胞ヘルパーT細胞(Tfr細胞)の調節機序の解明を目指

している。また外界とのインターフェイスとして機能する上皮細胞は、免疫担当細胞との相互作用

によりエピイムノームを形成して生体防御の最前線として働いている。様々な疾患病態の背景にエ

ピイムノームの異常や免疫老化が関係していることから、臨床検体や病変組織を対象とした研究を

推進している。また得られた知見を検証し発展させる手段として、ゲノム編集技術を使ったコンデ

ィショナルノックアウトマウスを作出し、病態背景にある分子機構の研究を行っている。 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文の作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

８８  腫腫瘍瘍免免疫疫学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 病理学第一講座研究室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 鳥越 俊彦  准教授 廣橋 良彦  塚原 智英  講師 金関 貴幸 

 

【研究概要】 

 腫瘍免疫学の研究の最終目標は、免疫学的機構を利用したヒト癌の制御にある。これらの研究を

おしすすめるには、免疫学、分子病理学、細胞生物学、遺伝子工学など現代医学の最先端の知識、

方法論の修得が必要であり、これらの講義と実習、実験を行う。我々の研究室は、病理学、免疫学

を基盤としているが、一つの研究室でこのような多くの研究手段を持ち、若い研究者諸君の発展に

有力な武器(インセンティブ)を与えることができるのは、全国でも少ない。 

【研究テーマ】 

1 癌の特異的免疫機構と癌ワクチン開発 

2 リンパ球抗原、機能と分子免疫学、腫瘍化の分子機構 

3 ヒト癌幹細胞の免疫生物学 

4 免疫寛容の分子機構、免疫記憶の分子機構 

5 熱ショック蛋白に代表される分子シャペロンの機能の分子病理 

6 抗原の処理、提示と分子シャペロン、自然免疫による特異免疫活性化機構 

7 免疫遺伝学、遺伝子診断 

8 シグナル伝達機構とアポトーシス 

【研究内容の具体例】 

※大学院研修プログラムの受講については必修とする。  

1 ヒト癌抗原の遺伝子クロ－ニングと抗原ペプチドの決定、癌ワクチン開発と癌治療  

2 癌エスケープ反応の分子機序の解明－分子シャペロンを含めた抗原の処理、提示とエスケープに 

 分子の同定と治療への応用  

3 リンパ球機能分子の遺伝子クローニング、免疫遺伝学、DNAマイクロアレイ等を利用した包括的 

 解析、リンパ球のシグナル伝達機序とアポトーシス  

4 免疫記憶の分子機構につき、ある特定の癌抗原に反応するT細胞の解析系で行う。  

5 リンパ球活性化と免疫寛容機構  

6 分子シャペロンの機能を利用した疾患制御 

7 ストレスタンパク質誘導性機能性食品の抗アルツハイマー病効果 

8 がん免疫療法のバイオマーカー探索 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

９９  腫腫瘍瘍病病理理学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 附属病院病理部研究室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 長谷川 匡    准教授 杉田 真太朗 

 

【研究概要】 

 私たちの研究室では、生検・手術標本の組織診断、細胞診断および病理解剖によって病態を解明

し臨床医学に貢献することを目的として、形態学、免疫組織化学および分子生物学的に各種臓器腫

瘍を解析している。各臓器に発生する悪性腫瘍の基本的形態像と診断技術について学び、さらに腫

瘍の組織発生および悪性化に関与する遺伝子異常を明らかにする研究を行う。 

【研究テーマ】 

1 各臓器の悪性腫瘍の病理形態像と免疫組織化学的特徴 

2 各臓器の悪性腫瘍の分子病理学的特徴 

3 各臓器の悪性腫瘍の前癌病変 

4 各臓器の悪性腫瘍の悪性度、予後を予測する因子および治療標的分子 

5 新しい遺伝子診断技術の開発 

【研究内容の具体例】 

1 悪性腫瘍の病理診断上有用な免疫組織化学染色マーカーを明らかにし、日常病理診断への応用を 

 試みる。 

2 骨軟部腫瘍、脳腫瘍、乳癌の診断や治療選択のために、ホルマリン固定・パラフィン標本上で検

出可能なFISH法を導入・開発する。 

3 腫瘍発生と悪性化に関係する治療標的分子の遺伝子異常を遺伝子発現解析およびプロテオーム

解析によって明らかにし、診断および治療適応の指標とする。 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

１１００  臨臨床床免免疫疫学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 免疫・リウマチ内科学教室など 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 高橋 裕樹 

 

【研究概要】 

関節リウマチを代表とした全身性の自己免疫疾患において,疾患特異的な自己抗体の同定は診断の

確定のみならず,特徴的な臓器障害との関連・予後を推測する上で高い臨床的有用性を発揮すること

が広く認められている.加えて,自己免疫疾患の基盤にある慢性炎症の発症・病態形成に関わる免疫

関連分子の異常も続々と解明され,それらを標的とする生物学的製剤を用いた治療は,従来のステロ

イドを中心とした非特異的な免疫抑制療法に比較し,速効性や高い有効性を示し,各種自己免疫疾患

の治療戦略を大きく変容させつつある.ただし,これら新規の分子標的療法も病因特異的な治療介入

には至っておらず,免疫関連分子が本来有する生理機能の遮断の結果,もたらされる副作用(on 

target 作用)への対応が問題になっている.今後,免疫異常を背景とした慢性炎症性疾患では,分子

標的療法施行にあたって,有効性とリスクのバランスを一層意識して開発・臨床応用につなげる必要

がある. 

【研究テーマ】 

1.IgG4関連疾患の病態解明 

2.全身性強皮症の病態解明 

3.慢性炎症性疾患に対する分子標的療法の最適化 

【研究内容の具体例】 

1.IgG4関連疾患は高IgG4血症とIgG4陽性細胞浸潤.線維化を特徴とする全身性の慢性疾患であり,

病変局所では Th2細胞/Tfh細胞優位な状態を背景に IgG4へのクラススイッチへ偏倚していること

が明らかにされている.自己抗原の同定も進んでいる一方,非特異的な免疫反応の活性化も注目され

ている.特に自然免疫に関係する Toll 様受容体の病変での過剰発現が認められ,これらを介したイ

ンターフェロン反応性遺伝子の発現増加が病態形成に関連している可能性が示唆されている.特に

I型インターフェロンの発現過剰と IgG4関連疾患の病態との相関や,治療標的としての可能性につ

いて研究を進める. 

2.全身性強皮症の主病態である線維化に関連するバイオマーカーの同定,および末梢循環障害を反

映する爪根部血流異常をキャピラロスコピーで検出し,診断,合併症の予測,および治療効果判定へ

の応用性について検討する. 

3.合併症や高齢などのハイリスク因子を有する関節リウマチ症例における生物学的製剤の継続率や

有害事象の解析から,より効率的な使用法につながる予後因子を抽出する. 

評価方法 研究姿勢,カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する. 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

１１１１  臨臨床床病病態態学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 感染制御・臨床検査医学講座教室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 高橋 聡 

 

【研究概要】 

 臨床検査医学として感染制御・感染症診断に大きく貢献してきたのは、細菌検査法の進歩である。

分子生物学の進歩に伴う検査法の発展のみならず、コロニーの形状・臭い・生化学的性状など分子

生物学を伴わない生物学としての検査法が今なお重要であることは言うまでもない。本講座では、

様々な方法を組み合わせた細菌検査(検出)に関して、病態と合わせた研究の統合を目指している。 

【研究テーマ】 

1.心エコー検査によるパラメーター評価 

2.微量内分泌物質測定法の確立 

3.尿臭の分析 

4.尿中嫌気性菌の生残分析 

5.SARS-CoV-2検出検査の評価 

6.遊離グリセロール消去法による改良型Sampson's formulaの作成と評価 

7.酸化LDLおよび関連指標によるCKD発症予測 

【研究内容の具体例】 

 遊離テストステロン (fT)の測定は、現状ではRIA法とEIA法で行われているが、EIA法は精度が、

また、RIA法は放射性物質の使用が問題となる。そこで、LC-MSを用いて微量内分泌物質である fT

の測定系を確立し、より簡便に、より正確に測定ができることを目的に検討をしている。 

 尿の臭いは尿失禁や尿路変向術後患者で QOLに影響するとされているが、詳細な分析はなされて

いない。そこで、尿の臭気をにおいセンサーを用いて、定量化する(同時再現性、希釈直線性、検出

限界、干渉物質の影響、ガスクロで定量化できるのであれば、ガスクロとの相関)ことを目的に検討

をしている。さらに、放置された尿(正常者、濃尿、血尿)の時間経過による臭気の変化を成分同定

と臭気を定量化できるように検討を重ねている。(人間が感じる不快臭の量を求める。)(糖尿病患者

では尿が特有の臭気があり、その臭気も定量が可能か検討する。癌患者や腎臓疾患の病型による尿

の臭気を定量化する) 

評価方法 研究姿勢、研究の結果報告、修士論文により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

１１２２  消消化化器器病病腫腫瘍瘍学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 消化器内科学講座教室・実験室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 仲瀬 裕志 

 

【研究概要】 

 本領域では、消化器疾患の日常診療で遭遇する臨床的疑問からその病態解明を目標に基礎研究を

行い、その基礎研究から得られた知見を基に、新しい診断法や治療法の開発へと臨床に向けた新し

い情報の発信を行うものである。 

【研究テーマ】 

消化器疾患における最新遺伝子情報に基づく病態解明と新規治療法の開発 

1. 炎症とがんにみられるゲノム・エピゲノム異常と治療への応用 

2. 免疫機構からみた消化器疾患の病態解明 

3. 免疫応答による新しい治療法の開発 

4. 病因、環境要因、疫学的解析と予防医学そして治療への応用 

5. 新しい早期診断法の開発および新規治療、そして創薬への展望 

【研究内容の具体例】 

1.炎症とがんにみられるゲノム・エピゲノム異常と治療への応用 

 (1) 炎症あるいはがんにおけるエピゲノム修飾機構の解明 

 (2) がんおよび前がん病変の遺伝子異常、ドライバー遺伝子変異の探索 

 (3) 様々なノックアウトマウスを用いた遺伝子機能解析 

 (4) 細胞内シグナル伝達経路の異常を標的とした分子標的治療法の開発 

 

2.免疫機構からみた消化器疾患の病態解明 

 (1) 炎症性サイトカインが細胞増殖、血管新生、臓器の線維化、がんの転移等におよぼす影響の 

解明 

 (2) 病巣局所の免疫細胞分布とその役割の解明 

 (3) 治療抵抗性および薬剤耐性獲得機序における病巣局所の免疫学的機序についての研究 

 (4) 肝炎モデルマウスにおける腸内細菌とその病態への関与 

 

3.免疫応答による新しい治療法の開発 

 (1) オルガノイドを用いた治療反応予測、薬剤耐性出現機構の解明とその克服 

 (2) 概日時計の免疫応答に与える影響と新規治療法の開発 

 

4.病因、環境要因、疫学的解析と予防医学そして治療への応用 

 (1) 腸内細菌叢のマイクロバイオーム研究から予防医学そして治療への応用 

 (2) 薬物の効果予測に関するバイオマーカーの探索 

 (3) SNPsを用いた病因、病勢、治療効果・副作用の予測 

 (4) COVID-19感染による腸管免疫と腸内細菌叢への影響 

 

5.新しい早期診断法の開発および新規治療・創薬への展望 

 (1) エクソソーム解析による早期診断、予後予測と治療への応用 

 (2) ゲノム解析から各種バイオマーカーおよびゲノム創薬の開発へ 
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評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

１１３３  循循環環腎腎機機能能病病態態学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 
循環器・腎臓・代謝内分泌内科学

講座第二研究室 

対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 准教授 橋本 暁佳   講師 古橋 眞人    

 

【研究概要】 

 循環器疾患のなかでも頻度が高く死亡原因として重要な疾患である高血圧症、虚血性心疾患、心

不全、ならびにこれら疾患の背景因子として重要な糖尿病、肥満、腎疾患、を主な研究対象とし、

心血管疾患の予防ならびに治療効果の改善をめざす。これらの課題に関して、細胞・実験動物を用

いた基礎研究、臨床症例を対象とした臨床研究、また一般住民を対象とした疫学研究、のそれぞれ

を担当する研究チームが個別のテーマを追求するとともに協調して循環器疾患・腎疾患研究の推進

に当たっている。 

【研究テーマ】 

1 高血圧症の成因と病態 

2 腎疾患の成因と水・電解質代謝 

3 糖尿病の成因と病態 

4 メタボリックシンドローム・肥満の成因と心血管疾患との関連 

5 不整脈、虚血性心疾患、心不全の新たな診断・治療法 

【研究内容の具体例】 

教室スタッフと研究生、大学院生が進めている研究に参加する 

1)インスリン抵抗性が成立する分子機構 

2)心血管組織におけるキニン受容体の分子種とその機能の違い 

3)アディポサイトカイン及びERストレスと動脈硬化の進展 

4)アンギオテンシンⅡ1型受容体の高血圧発症・進展への関与 

5)組織ドプラー法による左室収縮・拡張機能の解析 

6)心不全症例での突然死の予測因子 

7)心房機能と心房細動発症の関連 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

１１４４  呼呼吸吸機機能能制制御御医医学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 
呼吸器・アレルギー内科学講座 

研究室 

対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 千葉 弘文   講師 黒沼 幸治 

 

【研究概要】 

 高齢化社会と環境変化に伴い、罹患率、死亡率が増加している呼吸器疾患に焦点を当てて、研究

をしている。肺癌、間質性肺炎、喘息等の病態に関与する因子として、従来示されてきた蛋白・脂

質分子に加え、新たな観点から重要因子の発見とそれを応用した新規治療法の開発を行っている。 

【研究テーマ】 

1.間質性肺炎・肺線維症の疫学。病態、診断、治療に関する研究 

2.呼吸器感染症と肺自然免疫に関する研究 

3. 肺癌の増殖と薬剤感受性に関する研究 

4.気管支喘息の病態、診断、治療に関する研究 

【研究内容の具体例】 

進行中の主な研究内容は以下のとおりである。 

1.特発性肺線維症(指定難病)の全道レベルの疫学調査 

2.間質性肺炎における新規血清マーカーの開発 

3.肺内マイクロバイオームに着眼した間質性肺炎・肺線維症の病態解析 

4.肺コレクチンに着眼した肺癌の病態解析 

5.間質性肺炎を合併した肺癌患者の臨床的解析 

6.血清フィコリンに着眼した慢性呼吸器感染症の病態解析 

7.侵襲性肺炎球菌感染症の全国規模サーベイランス 

 

研究期間内における研究手法の取得目標： 臨床検体の解析方法、動物の取り扱い 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

１１５５  循循環環機機能能治治療療学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 心臓血管外科学講座研究室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 川原田 修義 

 

【研究概要】 

＜21世紀の心臓血管外科を切り開く＞ 

 近年の心臓血管外科の進歩はめざましく、新しい手術技術ならびに周術期管理の革新によって、

外科治療がさらに発達してきている。再生医療、低侵襲手術(経カテーテル大動脈弁留置術、内視鏡

下手術、ロボット支援下手術)を中心とした未来の外科に向けた研究を行う。 

【研究テーマ】 

1 開心術時の心筋保護 

2 虚血再灌流による臓器障害における発生機序の解明とその抑制 

3 大動脈瘤手術の脳脊髄保護 

4 大動脈瘤に対する血管内治療 

5 補助循環による重症心不全の治療 

6 再生による人工弁の開発 

7 心臓血管の再生医療 

8 胸部大動脈瘤術後の脊髄損傷に対する再生医療 

9 大動脈弁狭窄症に対するカテーテル治療 

【研究内容の具体例】 

血管解剖 

胸部下行、胸腹部大動脈瘤に対する人工血管置換術もしくは血管内治療であるステントグラフト内

挿術の際、手術後の合併症として数％に対麻痺を生じる場合がある。これは、術後に脊髄への血流

障害が生じることが原因と考えられており、胸部大動脈手術を行う際、いかに脊髄を保護するかは

非常に重要な課題となっている。そこで、この動脈の構造を詳細に観察し、術後の対麻痺の発症機

序と予防法の解明に取り組んでいる。 

 

再生医療・遺伝子治療 

循環器領域における難治性の虚血性疾患(慢性化し閉塞性動脈硬化症、虚血性心疾患等)に対する新

しい治療手段として、遺伝子治療や細胞移植療法による再生医療が最近日本でもすすめられている。

また当院では脳梗塞や脊髄障害の患者に対しての再生医療が進められており、この研究応用として

胸部大動脈瘤術後の虚血性脊髄障害による脊髄損傷の治療を探る研究を検討している。 

 

血管内治療 

大動脈瘤や大動脈弁狭窄症に対してカテーテルによる治療が進められており、この臨床成績の検討

や合併症の回避の研究に取り組む。 

 

動脈硬化の病態解明 

近年、動脈硬化の病態として血管周囲脂肪組織による慢性的な炎症反応の関与が注目されており、

炎症反応に影響を与える因子として複数のアディポカインの存在が明らかになっている。実際、冠

動脈疾患を有する患者では、心外膜脂肪組織が増加していることや冠動脈周囲脂肪組織で炎症反応

が起きていることが証明されており、冠動脈疾患と冠動脈周囲脂肪組織の間には密接な関係がある

ことが明らかになっている。一方,冠動脈バイパス術でグラフトとして使用される内胸動脈は、冠動
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脈病変を有する患者においても動脈硬化の起こりにくい血管として知られている。しかしながら、

なぜ内胸動脈に動脈硬化が起こりにくいのかについては、未だはっきりとした理由は分かっていな

い。冠動脈疾患を有する患者の冠動脈周囲脂肪組織と内胸動脈周囲脂肪組織の性質の違いを調べ、

内胸動脈に動脈硬化が起こりにくい理由を研究する。 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

１１６６  視視覚覚機機能能制制御御医医学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 眼科学講座研究室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授：大黒 浩 准教授：日景 史人 講師：渡部 恵、井田 洋輔 

 

【研究概要】 

眼難治疾患の総合理解と治療法確立を目指して 

 網膜色素変性、その類縁疾患および緑内障は、病理学的には視細胞または網膜神経節細胞の変性

が主で根本的な治療法が確立していない難病である。これらは本邦における成人中と失明原因の上

位に位置する疾患で、成人の失明対策上重要な疾患となっている。本講座では、これらの疾患の原

因を分子レベルで突き止め、得られた知見から独自の治療法を開発し、臨床応用することを目指し

ている。 

【研究テーマ】 

以下の各疾患における分子病態及び治療研究 

1. 網膜色素変性 

2. 加齢黄斑変性 

3. 緑内障 

4. 糖尿病性網膜症 

5. 近視 

6. 甲状腺眼症 

【研究内容の具体例】 

1.  動物モデルを用いて網膜色素変性の病態を分子レベルで解析し、新しい治療法をデザインする。 

2. 動物モデルを用いて加齢黄斑変性の病態を分子レベルで解析し、新しい治療法をデザインする。 

3. 緑内障モデル動物や 3次元培養で得られたオーガノイドを使って緑内障の病態を分子レベルで

解析し新しい治療法をデザインする。 

4. レーザースペックル血流画像装置を開発し、臨床例での網膜疾患及び正常眼圧緑内障における 

   網脈絡膜微小循環の解析を行う。 

5. 動物モデルや 3次元培養で得られる強膜オルガノイドを用いて近視発生と進行の病態を分子レ

ベルで解析する。 

6. 眼窩部脂肪細胞から 3次元培養で得れれるオルガノイドを用いて眼窩部の炎症・線維化の分子

メカニズムを解明する。 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

１１７７  感感覚覚機機能能医医学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 
耳鼻咽喉科・頭頸部外科学講座 

研究室 

対  象 1～2学年 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 高野 賢一  講師 大國 毅 

 

【研究概要】 

21世紀は感覚器の時代ともいわれている。これまで聴覚、嗅覚、味覚といった感覚器の障害に対し

ては、既存の理解・治療には限界があった。そこで本領域では、最新の分子生物学的手法や臨床的

アプローチにより、聴覚、嗅覚、味覚のおける病態生理および臨床に関する研究を行う。いまだ不

明な点が多い感覚器のメカニズムについて細胞・動物レベルでの基礎的研究、臨床症例を対象とし

た臨床的研究を進め、重要因子の発見、新規治療法の開発に繋げていく。 

【研究テーマ】 

・過牛細胞の保護、再生を目指した分子生物学的研究 

・先天性難聴における微生物学的および遺伝学的研究 

・人工内耳装用児の療育方法に関する臨床的研究 

・嗅覚障害における臨床病態生理と新規治療法に関する研究 

・味覚障害における臨床病態生理と新規治療法に関する研究 

【研究内容の具体例】 

・蝸牛細胞、鼻粘膜上皮細胞等の感覚器細胞を用いて、遺伝子および蛋白発現変化、細胞内シグナ

ル伝達などを解析する。 

・先天性難聴児の難聴原因の解析を遺伝子検査をはじめとして、各種検査法により行い、適切な治

療介入法を探っていく。 

・人工内耳装用児に対する言語発達評価および効果的な療育法の検討と開発を行う。 

・味覚および嗅覚異常に対する新規検査法の開発を行う。 

・動物モデルを用いた新規治療法の研究開発を行う。 

評価方法 研究姿勢、レポート、学会・論文発表、修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

１１８８  皮皮膚膚腫腫瘍瘍学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 皮膚科学講座研究室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 宇原 久 

 

【研究概要】 

 皮膚は免疫応答における最前線を担っており、寒冷、紫外線、微生物などさまざまな外的刺激に

より免疫反応を起こします。また体細胞遺伝子変異に外的刺激が加わることによって、種々の良性

及び悪性腫瘍が発生します。当科では、皮膚の炎症性および腫瘍性疾患の病態を細胞生物学的、生

化学的および分子生物的に研究し、これを新しい診断と治療の開発に応用することを目指していま

す。とくに、ウイルス性皮膚疾患におけるウイルス遺伝子の解析、先天性皮膚疾患の遺伝子診断、

皮膚癌の臨床診断、悪性黒色腫(メラノーマ)の分子生物学、メラノーマの臨床研究、アトピー性皮

膚炎の免疫学的研究を行っています。 

【研究テーマ】 

1 ウイルス性皮膚疾患におけるウイルス遺伝子機能の解析 

2 トル様受容体アゴニストによるウイルス性皮膚疾患および皮膚癌の治療 

3 色素性乾皮症の迅速遺伝子診断の開発 

4 メラノーマの発生と転移に係る細胞遺伝子の発現と変異の解析 

5 メラノサイトおよびメラノサイト幹細胞の分化関連遺伝子の研究 

6 特異的細胞形質を利用した皮膚癌の早期診断法および分子標的治療法の確立 

7 アトピー性皮膚炎の免疫学的研究 

【研究内容の具体例】 

 皮膚にはメラニン色素産生細胞(メラノサイト)が存在し、紫外線などの外的因子に反応し色素沈

着を起こします。われわれは、メラノサイトとメラノーマの分子生物学的特性を解明し、治療への

応用を目指した研究を行っています。現在、BRAF V600E 変異のある一部のメラノーマ(欧米人に多

い表在拡大型メラノーマ)に有効な分子標的治療が試みられています。しかし、日本人に多い末端黒

子型メラノーマの発癌機構は不明な点が多く、遠隔転移のあるメラノーマに対する有効な治療法は

ありません。そこで、外科切除した末端黒子型メラノーマ組織より核酸を抽出し、各種癌遺伝子お

よび癌抑制遺伝子の解析を行い、メチル化阻害により発現制御されている細胞遺伝子の同定を行っ

ています。また、トル様受容体アゴニスト(イミキモド)によるメラノーマ細胞のアポトーシス誘導

機構の解析、SIRT1 によるメラノーマ細胞の転移促進機構の解析を行っています。メラノーマのア

ポトーシス過程の詳細については、培養メラノーマ細胞を用いて、インターフェロン、p63、イミキ

モドに関連する細胞遺伝子の同定と解析を行っています。 

 臨床研究ではダーモスコープによる色素性病変の臨床診断、メラノーマのセンチネルリンパ節生

検などの新しい治療法を積極的に取り入れております。現在、治療前に、多剤併用化学療法やイン

ターフェロンを組み合わせた生物化学療法に有効な症例と無効な症例を予測する方法がありませ

ん。そこで、切除組織の初代培養より抗癌剤やインターフェロン感受性を計測する方法を開発して

おります。また、アトピー性皮膚炎の寛解予測マーカーの解析と寛解を維持させる内服、外用、紫

外線療法の組み合わせ治療の臨床的研究を行っています。 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

１１９９  外外科科腫腫瘍瘍学学・・消消化化器器外外科科治治療療学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 
消化器・総合、乳腺・内分泌外科

学講座研究室 

対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 竹政 伊知朗  准教授 木村 康利 

 

【研究概要】 

 外科学における基礎研究は、外科治療につながる課題への挑戦的内容となる。とくに固形癌に対

して根治治療が可能なのは唯一、外科治療であり、また多くの救急疾患や重症病態の成績向上の基

盤となる研究内容も含有する。その意味で、分子生物学や合成工学分野の発展内容を、その臨床応

用に最も期待できる診療分野が外科領域と考えている。治療法とその手技(鏡視下手術、ロボット手

術、細胞移植、免疫治療など)に注目が集まっている。研究途上ともいえる細胞移植・遺伝子操作・

再生医療・人工臓器などが適応となる疾患については、当講座で担当している対象疾患に多く存在

する。 

 固形癌治療学・侵襲学・臨床免疫学・癌医学など、直接、人命に役に立つ研究を行っている。 

【研究テーマ】 

1 遺伝子治療及び幹細胞操作による代謝疾患・固形癌治療 

2 既成概念から脱却した新手術技法の開発(乳腺・肝・胆・膵癌・胃癌・大腸癌) 

3 細胞・臓器移植と温阻血障害・免疫抑制・免疫寛容誘導・遺伝子操作治療 

4 乳管・胆管・膵管内癌の悪性度とその治療適用バイオマーカーに関する分子生物学的研究 

5 癌転移機序の解明と癌の個性に関するプロテオミクス、DNAアレイ解析 

6 人工臓器を目指した正常上皮細胞(肝・膵)の長期培養、移植 

7 癌免疫療法の臨床的実践 

8 臓器保存(肝・膵) 

【研究内容の具体例】 

1 大動物(主として豚や犬)や小動物を使用して肝移植・小腸移植を実施し、再灌流障害抑制法やト

レランス誘導および移植免疫の研究を行っています。サイトカイン、免疫担当細胞上の蛋白発現と

その制御に関わるgene、転写因子の消長、シグナル情報伝達のブロックによって移植片特異的な免

疫寛容の誘導などの研究に挑戦しています。人工血液を用いた特殊な灌流液によって体外で肝臓そ

のものを常温で灌流し、長時間機能の維持に成功しており、臓器培養法を開発したいと考えていま

す。 

2 乳房・胆道・膵臓・肝臓の臓器・組織温存療法が進歩した一方、残存組織・臓器内再発も生じえ

ます。 

 その主因は、癌発生組織内癌の遺残とリンパ節転移が指摘されていますが、細胞・組織学的因子

と共に様々な parameterを用いて癌発生の機構と病態を研究することによって、より適切な縮小手

術法の適応を決定することでQOLの向上に貢献したく願っています。 

3 癌転移は複雑な過程を経て成立しますが、その詳細な機序はいまだに解明されておりません。本

講座では、独自に作成した動物実験転移モデルを用いて転移機序の解析などから分子標的治療のた

めの因子の検索、検証の研究を重ねており、癌悪性度の評価や予後予測診断に利用しております。 

4 各種の新しい治療法、癌・生体反応分析などについて、倫理委員会承認を経て基礎研究・臨床研

究を行っているものが多数存在します。その主たるものは肝再生医療、膵再生医療、癌免疫療法な

どです。 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

２２００  口口腔腔機機能能治治療療学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 口腔外科学講座研究室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 宮﨑 晃亘  講師 出張 裕也  荻 和弘 

 

【研究概要】 

 口腔は摂食・嚥下、呼吸、構音、味覚、唾液分泌など多様な機能を有する器官である。口腔顎顔

面領域に発生する疾患治療においては、形態と機能の両面を満足させる結果が求められる。とくに

腫瘍、損傷、先天異常・発育異常に対する治療では形態と機能回復・維持に関する研究をもとに、

臨床的アプローチ法の更なる向上を目指している。口腔顎顔面領域の悪性腫瘍の大多数を占める口

腔扁平上皮がんにおける遺伝子異常の発現とその臨床的意義、がん免疫療法に関する研究を中心に

行っている。 

 また、口腔細菌による術後合併症の防止など口腔機能管理の重要性が認識されるようになってき

ているが、手術部位感染(SSI)や誤嚥性肺炎をはじめ遠隔感染(RI)に対する口腔機能管理の有効性の

検証に関する臨床疫学的研究を行っている。 

【研究テーマ】 

1 口腔顎顔面領域の形態と機能回復・維持に関する研究 

2 口腔扁平上皮がんの遺伝子異常の発現とその臨床的意義に関する研究 

3 口腔がんにおけるがん免疫療法に関する研究 

4 周術期等口腔機能管理の有効性の検証に関する研究 

【研究内容の具体例】 

1 咬合異常を伴う口唇口蓋裂やhemifacial microsomiaなどの先天異常や後天性の顎変形症におけ

る顎顔面形態と顎口腔機能に関する臨床研究を行っている。術前の顔面骨格形態や歯列弓形態と術

後機能との間の様々な関係性を明らかにしている。 

2 口腔扁平上皮がんの浸潤・転移に関連する候補遺伝子を解析し、計量診断学的な新しい悪性度診

断法の確立とバイオマーカーの同定に関する研究を行っている。また、免疫チェックポイント阻害

薬の治療効果を予測する上で重要となるがん関連遺伝子変異の状況について、次世代シークエンサ

ーを用いて解析している。 

3 口腔がんにおいて腫瘍特異的に発現するがん抗原を標的としたがんペプチドワクチン療法の有

効性と安全性が実証された。現在、がん微小環境における免疫応答の解明、がん免疫療法の候補と

なる新たな分子標的の探索やバイオマーカーの研究に取り組んでいる。 

4 口腔常在菌と様々な全身疾患との関係が明らかとなっており、口腔機能管理の有効性の検証に関

する臨床疫学的研究を行っている。 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

２２１１  環環境境保保健健予予防防医医学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 衛生学講座第2研究室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 小林 宣道 

 

【研究概要】 

 感染症は今なお全世界の人々の死亡原因の約 4分の 1を占めており、その増加が危惧されている

新興再興感染症は地球環境問題と密接にリンクしていると考えられている。近年様々な感染症の原

因となる病原体の遺伝的多様性の研究が進み、従来より知られる抗原型(血清型)が遺伝子型として

解析されたり、病原因子遺伝子や薬剤耐性遺伝子における多様性も報告されている。また遺伝子型

別法も様々なものが考案されている。このような遺伝子的多様性に関するデータは感染症の蔓延・

流行状況や伝播経路を推定する根拠となるものであり、感染症対策上有用である。本特別研究にお

いては感染症の原因となるウイルス・細菌の特定の遺伝子に着目し、その遺伝的多様性とその意義

を研究することを主な目的とする。 

【研究テーマ】 

1 ウイルスの抗原型(抗原性規定遺伝子)の多様性の解析 

2 ウイルスの病原遺伝子の多様性の解析 

3 ウイルスの遺伝学的多様性の形成メカニズムの研究 

4 細菌の遺伝子型別法の開発・検討 

5 細菌の薬剤耐性遺伝子の多様性の研究 

6 細菌の病原因子遺伝子の多様性の研究 

【研究内容の具体例】 

1  ロタウイルスの遺伝子型(G-type、P-type)の分布と多様性に関する解析 

2 ロタウイルスの下痢起因遺伝子NSP4の遺伝子学的多様性と意義 

3 遺伝子再集合(リアソートメント)、遺伝子再編(リアレンジメント)の機序 

4 細菌の反復遺伝子配列の多様性に基づく遺伝子型別法の開発 

5 黄色ブドウ球菌の病原遺伝子発現調節領域(agr)の多様性と型別法の開発 

6 黄色ブドウ球菌におけるメチシリン遺伝子領域(SCCmec)の多様性の研究 

7 腸球菌におけるアミノグリコシド高度耐性遺伝子の分布と多様性の研究 

8 腸球菌のマクロライド耐性に関わる各種遺伝子の分布と多様性の解析 

9 黄色ブドウ球菌におけるコアグラーゼ遺伝子の多様性と遺伝子型別法に関する研究 

10 黄色ブドウ球菌における各種病原因子(エンテロトキシン等)遺伝子の分布と多様性 

11 市中感染型メチシリン耐性黄色ブドウ球菌の分布と遺伝学的特性 

12 ウェルシュ菌における各種毒素遺伝子の分布と多様性 

評価方法 研究に対する取組状況、修士論文および学位審査に係るプレゼンテーションにより評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

２２２２  公公衆衆衛衛生生学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 
医学部公衆衛生学講座会議室・ 

図書室 

対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授  大西 浩文 

 

【研究概要】 

 社会の移り変わりに伴って、地域や職場における社会医学上の問題も変化している。そこで、社

会医学の歴史的変遷や保健医療福祉制度の現状を把握し理解する。そのうえで、人間集団における

健康状態や疾病の流行などを把握するための記述疫学的方法を身に付ける。また、疾病の発生と関

連する要因を解明するための分析疫学的方法を習得する。さらに、国民医療費の増加に伴って注目

されている医療経済に科学的にアプローチする方法を習得する。 

【研究テーマ】 

1 循環器疾患、特定疾患、その他の疾患の予防医学的、疫学的研究 

2 地域における中・高年齢者の健康づくりに関する研究 

3 がん予防のための宿主要因と環境要因の交互作用に関する分子疫学的研究 

4 障害児の運動機能の変化に関する研究 

5 地域住民や学童に対する予防教育介入研究 

6 レセプトデータを用いた医療費分析 

【研究内容の具体例】 

1 地域住民の生活習慣などを把握した上で追跡調査を行い、循環器疾患を始めとする生活習慣と疾

病の関連性を検討する研究(コホート研究)を行う。 

2 地域在住高年齢者における筋力・筋量と代謝性疾患等との関連を検討する(横断研究、コホート

研究)。 

3 大腸がん、前立腺がん、乳がん、卵巣がん、子宮内膜がんなどの増加傾向にあるがんのリスク要

因に関して、がん症例群と健康な対照群を対象として、腸内細菌と栄養素摂取量などを調査して比

較検討する研究を行う。 

4 脳性麻痺児の運動機能を縦断的に追跡評価して、機能低下に関連する要因を調査している。 

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

とした教育介入研究も行っている。 

6 レセプトデータを分析し、年代別、疾患別、道内地域別の医療費の特徴や医療圏を越える受診行

動と医療費との関連について検討を行っている。 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

２２３３  医医療療統統計計・・デデーータタ管管理理学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 医療統計学講座研究室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 樋之津史郎、助教 深瀧恭子 

 

【研究概要】 

 生物統計学の基礎知識は、基礎研究においても臨床研究においても必須の素養である。 

医療における生物統計学の重要性を認識し、得られたデータの特性にあわせて適切なデータ解析手

法を選択できるようにする。 

また、論文に用いられた統計手法の意味と、結果に与える影響について議論できるようにする。 

これらの基本的な知識を習得した上で、診療ガイドラインなどに用いられたシステマティックレビ

ューの中でメタアナリシスの手法がどのように用いられているか理解する。 

データ解析の結果をイメージして、必要なデータセットを理解し、解析データセットを作成するた

めに取得すべきデータ項目を過不足なく網羅し、データを取得する方法を学ぶ。その際には、デー

タマネジメントの手法についても学ぶ。 

効率的なデータマネジメントをするために、Case Report Formをどのように作成するか、Electric 

Data Captureのシステムを使う場合は、どのような画面設計をするかについても検討する。得られ

たデータを電子的に保存し、それらを長期に利用可能な書式にするための環境を整備するにはどう

するかも検討する。 

【研究テーマ】 

1 レセプトデータベースを用いた大規模データのデータ管理とデータ解析 

2 診療ガイドライン作成に伴う論文の抽出と、複数データベースからの検索結果の併合 

3 メタアナリシスの手法検討と、メタアナリシス結果の汎用性の検討 

4 CDISC標準を用いた研究データおよび解析データセットの長期保存 

【研究内容の具体例】 

1 現在、複数の企業から個人情報を削除した研究用のレセプトデータを購入することができる。そ

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

どの手法を学ぶ。単一疾患に絞った場合であっても医療行為や薬剤名のデータセットは数十万レコ

ードのデータセットになる。そのデータセットを個人をあらわすコードで連結して、背景因子と疾

患名、処置名、使用薬剤名などの評価ができるようなデータセットを作成し、興味のある項目で部

分解析や多変量解析する事によりクリニカルクエスチョンに対応する研究結果を明らかにする。 

2 診療ガイドライン作成時には、エビデンスの抽出と評価が必須である。エビデンスの抽出のため

には文献検索が行われ、多くはPubMedと医学中央雑誌がデータベースとして用いられる。ここで抽

出したエビデンスに対し、近年 GRADEと言われる論文評価方法が取り入れられている。この評価方

法で論文評価するためには様々なアウトカム指標に対するまとめの指標を作成する事が必要であ

る。ガイドライン作成課程を通して論文評価方法の妥当性を研究する。 

3 複数の研究結果を統合する手法としてメタアナリシスがある。現在システマティックレビューに

は、多くの場合メタアナリシスの手法を用いている。対象疾患やクリニカルクエスチョンにより、

どのようなメタアナリシス手法を用いることが妥当であるかの検討を行う。 

4 CDISC標準について理解し、SDTMと ADaMの構造について理解する。その上で、既に論文化され

た臨床研究データを用いて、表形式で得られたデータは SDTM、解析データセットは ADaMを用いて

長期保存用のデータセットを作成する。さらに、SDTMあるいは ADaMで保存されたデータを用いて

解析用データセットを作成するためのツールを作成できるかも含めたデータ活用の可能性を検討す

る。 
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評価方法 研究姿勢、プレゼンテーション及び論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

２２４４  法法医医学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 法医学講座 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 渡邊 智 

 

【研究概要】 

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

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

医学の使命です。近年の異状死体数の増加に伴って法医解剖数も増加しており、平成25年度より施

行された死因究明 2法によりさらなる法医解剖数の増加が予想されています。しかしながら、法医

解剖では診断が困難な症例は未だ多く残されており、増加する法医解剖において我々が社会的使命

を果たすためには法医診断精度の向上と新しい法医診断法の開発が必須です。そこで、本科目では

法医解剖から題材を得て、法医実務や社会に還元できる研究を行います。 

【研究テーマ】 

1 モデル動物による分子病態学的研究 

  1)外傷など法医学的侵襲に対する生体反応 

  2)覚醒剤など乱用薬物の依存形成機構の解明 

2 死後CTの法医実務への応用 

  1)死因診断基準の策定 

  2)個人識別法の開発 

【研究内容の具体例】 

1 モデル動物による分子病態学的研究 

  1)外傷など法医学的侵襲に対する生体反応 

  2)覚醒剤など乱用薬物の依存形成機構の解明 

 

2 死後CTの法医実務への応用 

  1)死因診断基準の策定 

  2)個人識別法の開発 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

２２５５  精精神神機機能能病病態態学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 神経精神医学講座研究室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 河西 千秋 

 

【研究概要】 

 21世紀は「脳の世紀」とされ、多くの研究者が人の心や行動と脳機能の解明に取り組んでいる。

精神機能は、最も高次の機能であり、精神機能病態学では、人の心理と精神疾患の病理(精神病理)

の解明と疾病の治療法開発を目的として、精神生物学、及び行動科学の観点からさまざまな研究を

実施している。対象とする疾患・症候群としては、気分障害、統合失調症、アルコール等の物質依

存症、そして認知症等であり、また、領域としては、精神科救急医学、リエゾン精神医学、サイコ

オンコロジー、自殺学、性科学、そして教育やコミュニケーション科学となる。 

【研究テーマ】 

1.精神疾患における脳神経回路網の異常と、その修復・再生機構に関する精神生物学的研究 

2.精神疾患のオーダーメイド医療実現のための精神生物学的基盤の研究 

3.自殺企図行動における精神生物学的リスク因子と心理社会的リスク因子に関する研究 

4.高次認知機能に関する神経心理学的研究 

5.物質依存症の経過に関する行動科学的研究 

6.コミュニティにおける精神保健リテラシーと受療行動等に関する行動科学的研究 

【研究内容の具体例】 

1 精神疾患(気分障害、統合失調症、アルコール依存症、認知症など)の成因と治療法の開発に関し

て、脳での神経新生と神経回路網の形成・維持の異常とその修復の視点から研究を進める。具体的

には、神経幹細胞の増殖・分化機能に対する各種治療薬の影響とその細胞内メカニズム解析や、経

静脈的神経幹細胞移植モデルを用いた再生医療的アプローチによる脳神経回路網の修復・保護の検

討から、病態の生物学的基盤解明を図る。 

2 精神疾患(気分障害、統合失調症など)に罹患した患者の血液サンプル等を用いて向精神薬に対す

る効果や副作用予測などを可能とする、個別性の高いオーダーメイド医療の確立を目指す。 

3 自殺企図行動の詳細、心理社会的要因、そして患者の血液サンプルから得られる精神生物学的デ

ータなどを解析し、自殺企図行動のリスク因子を明らかにし、その予防介入方略を明らかにする。 

4 最新の画像・神経心理学的手法を用いて、認知症の病態解明と早期診断法を開発し、治療法の開

発を進める。 

5 物質依存症の経過研究において、その精神生物学的要因、および心理社会的要因に関する詳細を

調査し、重症度と経過に影響を与える因子を明らかとし、物質依存症の予防と治療法方略を開発す

る。 

6 特定の地域の精神保健課題を抽出し、地域住民や医療・保健専門職、あるいは保健制度への介入

を行い、受療や精神科救急搬送、自損による救急搬送、全死亡などの精神保健に関する適切なアウ

トカム指標の変化を検証するなどし、有効な地域保健介入モデルを構築する。 

評価方法 

専門領域における研究の位置づけの理解、先行研究レヴューの能力、研究計画書のクウォリティ、プレ

ゼンテーションおよび修士論文のクウォリティ、および研究遂行のための研究協力者との協働のありか

たなどを総合的に評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

２２６６  総総合合診診療療医医学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 教室等 
対  象 1～2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 辻 喜久 

 

【研究概要】 

新たな時代の総合診療を探索しよう！ 

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

に適応できる組織こそが、地域社会の成長に貢献できると考えます。そこで本研究グループでは、

下記のテーマに関して研究し、次代の総合診療医像を構築することを目的とします。 

【研究テーマ】 

1 総合診療医の在り方に関する研究 

2 急性期疾患の診断と経済効果に関する研究 

3 医療人養成における教育手法の開発に関する研究 

4 医師のプロフェッショナリズムに関する研究 

5 医療施設の地域経済への影響に関する研究  

【研究内容の具体例】 

1 地域における総合診療医の勤務の在り方に関する調査 

2 初期診療における検査結果や各種所見の精度および臨床へのImpactの研究 

3 ICTやシミュレーター等を用いた医学教育手法の教育効果の測定 

4 医師のプロフェッショナリズムの時代変遷に関する文献的研究 

5 産業連関表(Input-Output analysis)を用いた医療施設の地域への経済波及効果の定量 

評価方法 研究に対する姿勢、公正性、授業やセミナーへの参加姿勢などで評価します。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

２２７７  分分子子解解析析学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 未定 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 相馬 仁 

 

【研究概要】 

 生体物質を分子レベルで理解することに主眼を置き、その知見を臨床応用に結びつけることを目

的に、認知症の分子バイオマーカー検索をテーマに研究を行っている。生体物質を個々にみて、性

質を明らかにしても、生体系の中の活性を全体的にとらえられなければ理解したことにならない。

血液採取は侵襲性が低く、たやすく手に入れやすいものであるため、血液マーカーは有用である。

血漿には数多くの物質が含まれ、その存在濃度は極端に異なるため、微量成分に注目するバイオマ

ーカー検索において、血液を直接用いて解析する方法には限界がある。また、バイオマーカーを解

析する上で、候補マーカーを生理病態学的にみるのみならず、血中という環境下における特性にも

注目しなければならない。 

 マーカー検索のために、神経培養細胞モデル、トランスジェニック動物(疾患モデル)は材料とし

て重要であり、一方、種々の生化学的手法を用いた物質の同定と定量、生物学的手法による動物の

行動解析、病理学的手法による組織解析、統計解析など、様々な手法も必要である。これらの方法

を駆使して血漿バイオマーカー研究を展開している。 

【研究テーマ】 

1 新規物質の検索と同定 

2 各種機器による生体物質の高次構造の解析と生体反応との関連 

3 生体分子の構造解析のためのその他の機器分析法 

4 病態解析への応用 

【研究内容の具体例】 

 質量分析等による生理活性物質の同定と構造解析を行い、その物質の病態との関わりを明らかに

する。具体的な指導を行うと同時に、研究のまとめの指導を行う。また、重要な論文を取り上げ、

グループ討議や演習も加え、理解を深める教育を行う。 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

２２８８  分分子子細細胞胞機機能能学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 医療人育成センター化学教室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 白土 明子   准教授 有木 茂 

 

【研究概要】 

 私たちの体の中では,一生を通じて有害な細胞や役割を終えた細胞,侵入した微生物が出現し,ま

た生体内の細胞は体内にもともと存在する微生物と密に接触している。生体内には自然免疫の仕組

みが存在し,これらの排除や共存の制御を行っている。これは,生体恒常性の維持に必須であり,その

破綻は疾患につながる。本科目では,自然免疫の視点から,これらの分子機構と生理学的意義を扱う。

体液応答では抗菌タンパク質による細菌排除の生物活性と構造活性相関を扱う。また,マクロファー

ジによる貪食排除の素反応を規定する物質の同定と機能を扱う。一方,宿主との接触で細菌は毒性変

化や免疫回避を行うことから,細菌による宿主認識機構と遺伝子発現制御系の活性変化を網羅的に

調べ,感染症を調節する情報経路を見出し,実行因子の構造と機能を明らかにする。 

【研究テーマ】 

1 宿主-細菌の相互応答と感染調節 

1-1)宿主感知による細菌遺伝子発現制御と感染調節 

1-2)細菌毒性を規定する環境因子の構造と機能,創薬への応用 

2 自然免疫による生体恒常性維持の調節 

2-1)食細胞による微生物および変性自己細胞の処理と生理学的意義 

2-2)生体防御タンパク質の構造と機能,および,臨床応用 

【研究内容の具体例】 

宿主侵入時の細菌の宿主認識を規定する,大腸菌の二成分制御系と宿主体液リガンドの同定 

遺伝学感染モデルを利用した,宿主―細菌の相互応答による感染制御機構 

消化管感染時の大腸菌および黄色ブドウ球菌の遺伝子制御系の活性と病態の決定 

コレクチンによる細胞内寄生細菌の増殖抑制機構 

コレクチンによる抗菌ペプチドの産生調節と構造活性相関 

食細胞による微生物感染細胞のアポトーシス依存の貪食機構と病態生理学的意義 

大腸菌細胞膜タンパク質による宿主傷害性の抑制機構 

細菌細胞壁成分による宿主自然免疫受容体の活性調節と 

口腔細菌の混合感染モデルによる口腔感染症の重篤化 

細菌受容体経路を標的とした化合物スクリーニングと創薬 

血清タンパク質の抗細菌作用の応用利用を指向した解析 

評価方法 研究姿勢,プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

２２９９  病病態態分分子子情情報報学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 
フロンティア医学研究所 

病態分子情報学部門研究室 

対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 (未定) 

 

【研究概要】 

 21世紀は個の医療の時代である。ポストゲノムの時代は、個の医療を現実のものとする重要なプ

ラットフォームを提供している。われわれは、病気の診断と治療に役立つバイオマーカーを探索し、

個の医療に役立つ橋渡し研究を行う。病気の早期診断や治療の効果を客観的に判定することにより、

医療の最適化が可能となる。適切な治療、少ない副作用を医療に実現するためには、診断の客観化

を可能とするバイオマーカーが必須の要件である。さらに新たな創薬に向けた効果と副作用のモニ

ターにも重要な役割を果たす。 

【研究テーマ】 

①質量分析などを用いたタンパク質の発現解析 

②プロテオミクスによるタンパク質の精製と同定の理論と実際 

③病態モデルを用いたバイオマーカー探索の理論と実際 

④疾患モデルからみた病態の概念とその解析 

【研究内容の具体例】 

 バイオマーカーの探索は、病態の病理学的理解から開始される。すなわち、病気の経過とその特

徴を充分に理解し、バイオマーカー探索実験を戦略的に構築することが最も重要な要素である。加

えて分析系である質量分析の原理と実践により、プロテオミクスを自分の手段として研究を推進で

きる研究者を育成する。これらの研究には、病理学、生化学、発生工学、遺伝学などのさまざまな

知識が必要である。大学院生は、自分のテーマ疾患を選択し、充分な病態の理解と最新のプロテオ

ミクス技術を身につけ、個々の研究を推進する。 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

３３００  分分子子医医化化学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 医化学講座研究室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 高橋 素子 

 

【研究概要】 

 生命の本質から分子病態へ、ともに学ぼう。 

タンパク質・糖質・脂質の緻密な高次構造と特異的な個別の機能が統合されて生体の生理機能が発

現するが、その分子構造、あるいは分子間相互作用の異常が様々な病態を形成する。本研究室では、

生体の反応調節や病態形成のメカニズムを生化学的手法、あるいは分子生物学的手法・細胞生物学

的手法を駆使して探究する。 

【研究テーマ】 

1  糖鎖によるタンパク質の機能制御メカニズムと病態 

2 タンパク質の構造・機能相関 

3 生体防御－自然免疫の分子機構 

4  肺内サイトカインとしてのRANKLと肺破骨細胞様細胞の機能解析 

【研究内容の具体例】 

1 糖鎖によるタンパク質の機能制御メカニズム 

  ErbBファミリー受容体の構造、細胞膜局在およびリガンド認識における糖鎖の重要性について、

構造・機能相関の分子機構を明らかにする。 

 

2 肺サーファクタントタンパク質の抗がん作用 

  肺サーファクタントタンパク質が EGFRなどの受容体に結合して、細胞増殖抑制作用や浸潤抑制

作用を示すメカニズムを明らかにする。 

    

3 肺サーファクタントタンパク質による生体防御機構と自然免疫における機能 

  肺サーファクタントタンパク質のマクロファージ機能に及ぼす影響について、特に、炎症と貧食

の制御メカニズムを明らかにする。 

   また、肺サーファクタントタンパク質の機能ドメインの高次構造を解析し、病原微生物に対する

直接的および間接的防御作用の機構を明らかにする。 

   

4  様々な呼吸器疾患について、患者検体や疾患モデルマウスを用いて肺内のRANKLの発現を評価す

る。 

   また、肺内でRANKL依存性に分化する破骨細胞様多核巨細胞が病態進展にどのように関与してい

るのか明らかにする。 

評価方法 研究内容、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

３３１１  分分子子病病態態生生物物学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 未定 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 小山内 誠    准教授 髙澤 啓 

 

【研究概要】 

 当科目では、生体の生理的機能と、その破綻によっておきる病態を理解することをめざす。また、

病気がどのような原因によって、どのように起こり、どのように進行し、最終的にどのような結果

となるのか、を考える習慣をもつことを心がける。そのためには、解剖学、生化学、生理学、病理

組織学を統合し、総合的な見地から、組織の形態や機能発現の分子機構を有機的に捉えることが重

要である。このような考え方を修得するため、さまざまな病態を、形態レベル、分子レベルから、

生体全体、すなわち、ヒト疾患のレベルまで含めて総合的に理解することをめざす。 

 病理学は、基礎と臨床の境界領域に位置し、さまざまな病気について、形態(かたち)や遺伝子レ

ベルで、病気の発生メカニズムを解明する学問である。主に、基礎研究者として、ときに、臨床医

の視点から、病気を見つめ直す。ここでは、学部の系統講義で学んだ「病理学」とは別の側面 ～ the 

other side of the coin ～ を追求する。基礎研究の成果は、将来的に、古い医学のパラダイムを

転換し、新しい医学や医療の展開に直結すると確信している。 

【研究テーマ】 

1 細胞間接着装置であるタイト結合の分子病理学 

2 がんとタイト結合 

3 生体バリアを担うタイト結合の機能病理学 

4 星細胞を起点として理解する多彩な病態と新しい治療戦略の創出 

5 プロテオミクス技術を用いた新規バイオマーカーの探索と疾患治療への応用 

6 遺伝子組み換え動物を用いた疾患モデルの作製 

【研究内容の具体例】 

1 タイト結合の機能解析に関する最新の知見を基盤とする研究 

2 がんの増殖や悪性化という視点でタイト結合の形態および機能異常を解明する研究 

3 細胞接着の観点からさまざまながん細胞の病態を理解するための研究 

4 生体バリアの制御および病態についての研究 

5 全身に存在する星細胞の機能とその機能異常を原因とする病態に関する研究 

6 核内転写制御機構の異常を原因とする病態とその機能異常を正常化する戦略に関する研究 

7 ヒト疾患モデルとしての遺伝子改変動物の作製と利用応用法に関する研究 

 

紙面の関係で、研究内容を充分に説明できないため、興味のある方は、いつでも当講座に来てくだ

さい。 

評価方法 研究姿勢やカンファレンスでの発表内容等により総合的に評価する 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

３３２２  時時間間感感染染症症学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 医科学研究コース 

授業場所 物理学講座 
対  象 1～2年 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 鷲見紋子 高塚伸太朗 

 

【研究概要】 

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

ます。そこで今日、感染症の発生変動の定量的把握の重要性が増していることから、本邦はもとよ

り、先進国において膨大に蓄積されている感染症サーベイランスデータの本格的活用が望まれてい

ます。そこで、時系列解析法・空間分析法・数理モデルを用いて、次の 3点について重点的にとり

くみます：①先進国(日本、フィンランド、デンマークなど)の感染症発生数時系列データ(以下、感

染症データ)の解析、②途上国の感染症データの解析、③感染症の数理モデルの構築。尚、研究内容

の詳細については、「時間感染症学」(鷲見紋子・大友詔雄著 小林宣道監修 北海道大学出版会 2020

年)を参照してください。 

【研究テーマ】 

感染症流行変動を含む非線形・非定常時系列データの解析および解析方法の構築 

感染症流行変動と気象データの相関関係の測定 

感染症の空間的流行伝播の測定 

感染症数理モデルの構築 

【研究内容の具体例】 

1.気象と感染症：気温・湿度・雨量といった気象条件が、感染症の流行にどのように影響を与えて

いるかを調べます。例えば、フィリピンのデング熱とレプトスピラ症の場合は、患者数の時間変化

がモンスーンによる気象要因(気温、相対湿度、雨量)の一連の時間変化と関係があること、そして

インドのコレラの場合は、流行が太陽黒点の11年周期と関係があること、などです。 

2.社会と感染症：感染症の流行対策である①ワクチンと②予測解析、そして「国民病」と呼ばれた

③結核について取り上げます。とりわけ②の感染症流行の予測解析については、時系列解析の最大

の目標が未来を定量的に予測することであることから、重点的にとりくみます。 

3.複雑系としての感染症：感染症の数理モデルから生成された時系列の解析結果と、実測データで

ある感染症データの解析結果を比較し、感染症流行のメカニズムを探求します。 

4.更なる展開：新たに次のテーマにもとりくんでいきます：①心拍数、血圧、DNA 配列などの非線

形・非定常時系列データおよび空間系列データの解析、②北海度全市区町村における二次医療圏外

受診動向の調査。この②の二次医療圏とは、どこに住んでいても十分な医療サービスを受けること

ができる制度であり、感染症の流行対策の観点から重要であると考え、重点的にとりくみます。 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび論文作成状況による評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

３３３３  リリハハビビリリテテーーシショョンン学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 
リハビリテーション医学講座 

研究室 他 

対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 石合 純夫 

 

【研究概要】 

 リハビリテーションは、小児では発達を支援し、高齢者では運動・認知機能低下の低下を予防し、

何らかの障害が生じてしまった場合には生活機能と生活の質を適切に向上させる等、幅広い目標を

科学的に達成しなくてはならない。運動機能の向上に必要な評価と介入方法の発展、脳損傷によっ

て生じた高次脳機能障害の神経メカニズムの解明と脳の可塑性へのチャレンジ、運動機能の発揮を

妨げる疼痛のメカニズム解明と集学的アプローチをはじめとして、臨床的研究の実際に参加しても

らいながら、リハビリテーションの見地が研究の幅を広げ、また、従来とは異なる掘り下げの方向

性を発展させることを学ぶ。 

【研究テーマ】 

1 最新の画像診断技術と病巣研究の融合から高次脳機能に迫る。 

2 三次元動作分析による治療前後の定量的評価から運動療法と薬物療法の至適化を目指す。 

3 慢性疼痛のメカニズム論に基づく薬物・運動療法から生活機能向上を目指す。 

4 呼吸と嚥下の評価と全身的状態の関連から高齢者の摂食・嚥下の維持・向上を考える。 

5 認知症における生活機能評価からその維持に向けた環境的アプローチの実践。 

【研究内容の具体例】 

1 3T MRI による解剖学的・機能画像的分析と病巣研究との関連から、高次脳機能とその障害に迫

り、また、障害の回復過程の分析から,神経ネットワークとしての可塑性を探る。 

2 最新の三次元動作分析装置と床反力系を用い、ボツリヌス療法と運動療法の両面の動作改善効果 

 を明らかにする。また、解剖学的、生理学的知見に基づいて、薬物治療と運動療法の一方または

両方を適切な内容で実施し、リハビリテーション効果を高める研究を行う。 

3 慢性疼痛の発現機序に機能画像等を駆使して迫り、薬物療法選択のフローチャートを作成し、さ

らに、運動療法によって痛みがあっても動けること。さらにはむしろ痛みを軽減する可能性があ

ることを示す。 

4 高齢者においては、呼吸機能も嚥下機能も全身の運動機能や栄養状態に大きく左右されることか 

 ら、様々な病的状態での障害発生を防ぎ、改善をはかる総合的アプローチを検討する。 

5 認知症において、日常的に行っている「手順のある行為」ができなくなる問題について、自発性

低下を補うプログラムを取り入れて、自立度を維持する方向を探る。また、近年の薬物療法の進

歩を取り入れ、意欲低下など個々の特徴に応じた治療薬処方の検討を行う。 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

３３４４  整整形形外外科科学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 整形外科学講座研究室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 准教授 射場 浩介  吉本 三徳  講師 寺本 篤史   江森 誠人 

 

【研究概要】 

 人間がより質の高い生活をおくる上で、良好な運動機能を保つことは欠くべからざる条件である。 

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

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

生医学、電気生理学、分子生物学、生体工学などの先端科学を駆使して、人間のクオリティー・オ

ブ・ライフを向上するための研究を多角的に推進している。 

【研究テーマ】 

1 脊髄再生に関する研究 

2 神経障害性疼痛発生機序の電気生理学的検討 

3 悪性骨軟部腫瘍に対する新規治療法の樹立 

4 解剖標本を用いた四肢関節、脊椎疾患の病態の研究 

5 骨粗鬆症に伴う疼痛の発生機序の研究 

【研究内容の具体例】 

1 自家骨髄間葉系幹細胞の静脈内投与による脊髄再生 

 骨髄間葉系幹細胞(mesenchymal stem cell: MSC)を脊髄損傷動物モデルに静脈内投与し、機能回

復および疼痛抑制効果に関して分析する。現在、脊髄損傷患者に対する自己培養 MSCの静脈投与の

医師主導治験が進行中であり、有効な併用リハビリテーションの療法の開発・検討も行う。 

 

2 疼痛発生機序の検討 

 ①神経根障害モデルマウスを用いた行動学的評価、免疫組織学的検討、生体や後根神経節細胞を

用いたin vivoや in vitroパッチクランプ法などの電気生理学的検討により神経障害性疼痛の発

生機序を解明するとともに、有効な治療法の確立をめざす。 

 ②プロテオミクス解析を用いて、末梢神経絞扼モデルマウスの血清サンプルより新しい疼痛関連

タンパク質を見つけるとともに、その機能について検討する。 

 

3 骨軟部腫瘍に対する新規治療法の樹立 

 ①これまで当科では骨肉腫と滑膜肉腫の腫瘍特異抗原の同定に成功し、進行期症例に対する医師

主導治験を行ってきた。得られた結果をもとに、より奏功率の高い新規免疫治療法の開発を行う。 

 ②多くの骨軟部腫瘍において、腫瘍特異的な融合遺伝子が形成され、その腫瘍発生に重要な役割

を担っている。治療ターゲットになりうる新規融合遺伝子の同定を行う。 

 ③プロテオミクス解析を利用し、骨軟部腫瘍の悪性化・脱分化機序の解明を行う。 

 

4 解剖標本を用いた検討 

解剖標本を用いて運動器疾患の発症機序を検討するとともに、新しい手術方法について検討を行

う。 

 ①四肢関節外傷や疾患の病態について解剖標本を用いて詳細な検討を行う。 

 ②靭帯・腱のバイオメカニクスを用いた検討で病態解析を行う。 

 ③解剖標本を用いて新しい手術方法を検討する。 
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5 骨粗鬆症の新しい病態についての検討 

骨粗鬆症は骨強度の低下を呈する運動器疾患として広く知られている。一方、最近では慢性疼痛

疾患や生活習慣病との関係が指摘されている。これらの疾患との関係とその病態について動物モデ

ルを用いて検討する。 

 ①骨粗鬆症モデルマウスを使用して、疼痛行動評価と組織学的検討を行う。さらに骨粗鬆症治療

薬の疼痛抑制効果について評価を行い、疼痛疾患としての病態を検討する。 

 ②生活習慣病として重篤な運動器障害を合併する糖尿病に焦点をあて、糖尿病モデルマウスにお

ける骨組織の異常について検討する。糖尿病モデルマウスでは骨髄組織内の造血幹細胞と間葉系

幹細胞に異常を認め、これらの病態が骨粗鬆症をはじめとする運動器疾患とどのように関連して

いるかを検討する。 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

３３５５  中中枢枢神神経経機機能能治治療療学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 脳神経外科学講座研究室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 三國 信啓   准教授 三上 毅 

 

【研究概要】 

 脳神経外科では、臨床・基礎研究を通じてニューロサイエンスに基づいた手術成績の向上を目指

す。脳卒中、脳腫瘍,脊髄疾患の臨床研究から再生医学の基礎研究まで幅広い研究テーマを持つ。特

に脳機能温存手術のための臨床研究や機能的疾患の病態解明・治療の分野では国内外のリーダーと

して強く期待されている。キーワードは積極的共同研究と脳機能代償機構の解明。脳梗塞や脳腫瘍

で一度失われた脳機能が代償されていく過程について様々なアプローチ(機能的MRI、トラクトグラ

フィー、脳電気刺激、覚醒下手術)を用いて研究し、その成果を臨床応用していく。ロボット工学を

専門とする学外共同研究も行う。学内では神経科学講座等の関連講座との共同研究を積極的に行い、

ダイナミックな脳機能評価を学ぶ。 

【研究テーマ】 

1.脳機能温存のための臨床研究(神経画像解析、ナビゲーション手術、覚醒下手術、脳機能マッピン

グ、モニタリング、ブレインマシーンインターフェイス、ロボット工学応用) 

2.脳虚血の病態解明・治療 

3.頭蓋底外科の研究 

4.再生医学(脳腫瘍幹細胞の研究など) 

5.機能的疾患の病態解明・治療(てんかんなど) 

【研究内容の具体例】 

 脳機能を温存する手術を施行するためには,皮質機能のみではなく,そこから進展する神経線維を

含んだ白質の機能を解析することが重要である.当教室では術前のfunctional MRIや tractography

を用いた画像からの機能研究,覚醒下手術を基本にマッピング,モニタリングによる術中の機能解

析,さらにはnavigationを用いたbrain shiftの研究を施行している.また,arterial spin labeling

法やSPECT, perfusion CTや MRIを用いた脳血流の病態解析,cadaverや模型を使用した頭蓋底微小

解剖の研究,脳腫瘍幹細胞の基礎研究も施行している.また,脳深部の機能やてんかんの病態解析も

進行中である.臨床応用化を目指したブレインマシーンインターフェイスやロボット工学応用につ

いての共同研究を行う。 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

３３６６  神神経経・・筋筋機機能能病病態態学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 神経内科学講座研究室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 
准教授 久原 真 講師 鈴木 秀一郎 松村 寛晃  

助教 岩原 直敏 齋藤 太郎 横川 和樹 

 

【研究概要】 

神経内科疾患には今後益々社会的問題となる原因・発症機序が不明で治療法の確立されていない難

病が多い。神経内科学教室では、神経難病の病態機序の解明および病態機序に立脚した診断法・治

療法・予防法の開発を目標として研究している。 

【研究テーマ】 

1 アルツハイマー病の病態解明と新たな診断法・治療法の開発 

2 神経変性疾患の分子病態の解明と治療研究 

3 免疫介在性神経疾患の病態解明と治療研究 

4 神経内科疾患の神経生理学的研究 

5 脳血管疾患に関する医療の社会学的研究 

【研究内容の具体例】 

 教室スタッフと研究員が中心となって進めている研究及び他大学との共同研究 

1 アルツハイマー病、パーキンソン病、筋萎縮性側索硬化症のニューロン死機序の解明および細胞

死を防ぐ神経保護活性物質の探索 

2 神経変性疾患の病態におけるヒストン脱アセチル化酵素SIRT1の機能解析 

3 多発性硬化症におけるオリゴデンドロサイトの細胞死のメカニズムの解明研究 

4 神経変性疾患の呼吸・嚥下障害の機序解明と治療法の開発研究 

5 重症筋無力症やCIDPなど免疫介在性神経疾患の病態解明への神経生理学的研究 

6 脳血管疾患の医療連携に関する研究 

 

＜過程期間内における研究手法の取得目標＞ 

 アルツハイマー病やパーキンソン病などの神経変性疾患の神経細胞死に関する基本的な概念と研

究手法ならびに免疫介在性疾患の基本的な概念と臨床神経生理学的検査手法を取得させる。 

1 基本技術：細胞(ニューロン及びグリア)培養、細胞生物学的解析方法、分子生物学的解析方法、

免疫組織化学的方法、生化学的解析方法、電気生理学的解析方法 

2 動物取扱い 

3 基本的調査方法、統計解析法の取得 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

３３７７  健健康康行行動動科科学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 心理学教室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 (未定) 

 

【研究概要】 

 講義および演習の内容を基に、とくに、循環器生活習慣病の基礎をなす分野につき、健康行動科

学的アプローチを用いて実験を行い、データのまとめとストーリーの構築を試みる。 

【研究テーマ】 

1.心臓血管系の心理生理学と循環動態の無侵襲計測 

2.心血管系の健康評価法 

3.血圧反応性仮説による急性ストレス反応の解釈 

4.慢性ストレスへの精神神経内分泌免疫学的接近法 

5.健康に影響を及ぼす心理社会的要因と生物学要因の構造解明 

6.健康教育とストレスマネジメント 

【研究内容の具体例】 

1.感情・人格・ライフスタイル・循環・健康を結ぶあらゆるタイプの実験および疫学調査 

2.循環動態の無侵襲計測による急性ストレス研究 

3.急性ストレス後回復機能の実験研究 

4.急性心理ストレスによる血管内皮機能の修飾に関する実験研究 

5.血管スティフネス評価法、血管内皮機能検査法の開発に関する実験研究 

6.血中・唾液中生体物質の測定による慢性ストレス評価 

7.生活習慣と糖代謝・脂質代謝の関連に及ぼす神経内分泌学的研究 

8.アロスタティック負荷モデルによる血管健康コホート研究 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

３３８８  医医療療薬薬学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 附属病院薬剤部員室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 福土 将秀 

 

【研究概要】 

 医療薬学では、患者さんに安全で有効な薬物治療を安心して受けていただくために、医薬品の効

果を最大限に引き出し、副作用を最小限に抑えるための最適な“Pharmaceutical Health Care”の

開発研究を行う。くすりを投与した後の体内における薬物量の時間的な変化は、吸収と分布と代謝・

排泄(薬物体内動態)によって決まる。本研究では、臨床薬理学的な手法を用いて、薬物体内動態と

薬効の個人差の要因を“Science”の視点から解明していく。そして、その成果を臨床現場へフィー

ドバックする“From Bench To Bedsideリサーチ”を通して、患者さんの薬物治療成績の向上とQoL

改善に貢献していくことを目指す。 

【研究テーマ】 

1 分子標的抗がん剤の適正使用に関する臨床薬理研究 

2 免疫チェックポイント阻害剤の適正使用に関する臨床薬理研究 

3 薬物体内動態と薬効の個人差に関する基礎研究 

4 ゲノム情報を活用した精密医療の開発研究 

5 医薬品の医療経済的評価に関する調査研究 

【研究内容の具体例】 

1 経口分子標的抗がん剤のPK/PD/PGx解析を基盤とした個別化投与設計に関する研究 

2 免疫チェックポイント阻害剤の免疫原性評価と PK/PD 解析を基盤とした最適使用推進に関する

研究 

3 異物排出トランスポーターに着目した抗がん剤の耐性克服戦略の開発研究 

4 薬物動態関連遺伝子多型の臨床的意義の解明研究 

5 高額医薬品の医療経済的評価と適正使用に関する調査研究 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

３３９９  脳脳神神経経機機能能薬薬理理学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 薬理学講座研究室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 准教授 久野 篤史 

 

【研究概要】 

 「老化・寿命」は現代の医学生物学に残された最も大きな課題である。「老化・寿命」の秘密は遺

伝子に書き込まれていることは紛れもないが、まだ、そのほとんどが未解明である。近年、細胞を

用いた研究、各種のモデル動物を用いた研究や、人の疾患から「老化・寿命」の秘密を明らかとす

る手掛りが見出されている。 

 酵母で寿命を延ばす働きをもつタンパク質脱アセチル化酵素 SIRT1(サーティーワン)が人体でど

のように働いているかその生理機能や病態での働きを調べ、その背景にある SIRT1の分子機能を明

らかとする。さらに、SIRT1の働きを調節することにより疾患治療への応用を研究する。 

【研究テーマ】 

1.脱アセチル化酵素SIRT1の骨格筋における働きと疾患 

2.脱アセチル化酵素SIRT1の心筋における働きと疾患 

3.脱アセチル化酵素SIRT1の皮膚老化を抑制する働きと疾患 

4.脱アセチル化酵素SIRT1の細胞骨格や細胞膜機能での働きと疾患 

【研究内容の具体例】 

1.骨格筋特異的 SIRT1ノックアウトマウスと筋ジストロフィーマウスの検討から SIRT1は骨格筋を

保護する働きをもち、SIRT1 活性化剤のレスベラトロールが筋ジストロフィーに治療効果をもた

らすことを見出した。これらの SIRT1の機能を分子レベルで解明するとともに、筋ジストロフィ

ー治療薬としてレスベラトロールの実用化を図る。 

 

2.心筋特異的 SIRT1ノックアウトマウスと筋ジストロフィーマウスの検討から SIRT1は心筋を保護

する働きをもち、SIRT1活性化剤のレスベラトロールが心不全に治療効果をもたらす。SIRT1の機

能を分子レベルで解明する。 

 

3.SIRT1 により発現抑制される皮膚老化促進分子を見出した。この分子を過剰発現するマウスは正

常マウスに比べ、表皮皮膚の老化が加速されるとともに、加齢でしばしば見られる異常な皮下脂

肪を沈着する。 

 この皮膚老化分子の働きを調べ、疾患との関連を調べる。 

 

4.SIRT1 は細胞骨格形態を変化させ、さらに膜の構造を変化させる。このような作用はメラノーマ

細胞などの細胞の移動に必須であることを見出した。SIRT1 が細胞骨格や膜に作用する分子メカ

ニズムを調べる。 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

４４００  生生体体機機能能制制御御医医学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 集中治療医学教室 
対  象 1～2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 升田 好樹、准教授 巽 博臣 

 

【研究概要】 

生体防御医学領域(集中治療医学)では、高度の生体侵襲後に生じるさまざまな生体反応と臓器障害

への進展に関わる病態を解明し、それらの生体反応をいかに制御するかについて、臨床面および研

究面から探索する。また、患者安全のための機能として、迅速対応システムの構築とその効果につ

いて研究する。 

【研究テーマ】 

1.重症感染症・敗血症の病態に関わるメディエータに関する研究      

2.多臓器不全の病態生理に関する研究 

3.急性呼吸不全(ARDS)の病態と治療に関する研究 

4.循環不全(ショック)の病態と治療に関する研究 

5.急性腎障害の病態と治療に関する研究 

6.急性肝不全の病態と治療に関する研究      

7.凝固異常(DIC)の病態と治療に関する研究   

8.侵襲時の栄養に関する研究     

9.病院内救急システムの構築と運営に関する研究 

【研究内容の具体例】 

1.重症感染症・敗血症の病態に関わるメディエータに関する研究 

 重症感染症から敗血症へと進展する過程では、病原微生物由来のpathogen associated molecular 

patterns(PAMPs)が生体内で産生放出され、免疫による生体反応の結果産生される白血球や血小板由

来の damage associated molecular patterns(DAMPs)が炎症を引き起こす。臨床研究では、DAMPs

の一つである high mobility group box-1(HMGB-1)や Histoneなどの蛋白と敗血症の重症度との関

連、薬物や血液浄化療法によるこれらのメディエーター制御を試みている。 

2.急性腎障害の病態と治療に関する研究 

 急性腎障害では種々のサイトカインによる尿細管レベルでの障害が生じている。急性腎障害に対

する急性血液浄化療法を用いてこれらのメディエーター制御を目的とした種々の施行方法とサイト

カインクリアランスとの関係について検討している。 

3.侵襲と栄養に関する研究 

 高度侵襲時の栄養状態のスクリーニングと経腸栄養を中心とした各種栄養療法が、臓器障害の軽

減や生体機能の維持にどのように関連するのか研究している。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等でのプレゼンテーション、修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

４４１１  生生体体危危機機管管理理学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 救急医学講座研究室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 成松 英智 

 

【研究概要】 

救急医学における新しい診断治療法と救急医療の課題解決 

 救急領域における疾患は広範囲にわたるため病態理解および治療法の研究課題は多い。救急医学

における新しい診断治療法の開発を目指す。 

 救急医療はその時代背景毎に多くの課題を抱えている。課題解決につながる社会医学研究を実施

する。 

【研究テーマ】 

1. 心肺蘇生法に関する研究 

2. ショックに関する研究 

3. 臓器障害に関する研究 

4. 内因性救急疾患に関する研究 

5. 外因性救急疾患に関する研究 

6. 救急医療システムに関する研究 

【研究内容の具体例】 

1. 経皮的心肺補助装置(PCPS)を用いた心肺蘇生、脳低温療法等の蘇生後脳症軽減治療 

2. ショックの原因別診断治療法 

3. MOFの病態解明、ALI / ARDSの病態解明および治療法、肝腎不全に対する血液浄化法、 

  急性心不全に対する急性期器械補助(PCPS / IABP)、急性呼吸不全に対する急性期器械補助  

  (ECMO) 

4. 重症急性膵炎に対する急性期治療、耐性菌を始めとした感染症の研究 

5. 多発外傷における病態および治療法、重症熱傷における病態および治療法、 

  中毒における診断治療法、外傷における低侵襲治療、環境障害における病態および治療法 

6. 札幌市内、道内および国内における救急医療体制、災害医療、移植医療の課題解決につながる 

研究 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

４４２２  放放射射線線腫腫瘍瘍学学・・放放射射線線医医学学物物理理学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 
放射線医学講座教室・放射線治療

室 

対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 坂田 耕一   准教授 染谷 正則   助教 齊藤 正人 

 

【研究概要】 

 近年放射線療法とCT、MRI、PETなどの画像診断の発達により正常組織には放射線を照射せずにが

ん細胞や組織のみに限局し照射することが可能になり、定位照射、強度変調放射線治療(IMRT)、画

像誘導放射線治療(IGRT)などの新しい治療技術が開発され、副作用が少なくがん細胞を死滅させる

ことができるようになった。近年の放射線療法に対応するために放射線医学物理学や放射線生物学

の基本を習得するとともに、放射線治療成績を向上させるための生物研究、物理研究を行う。また、

附属病院において実習、演習および臨床トレーニングを行う。 

 画像誘導下低侵襲性治療 Interventional Radiology(IVR) Oncology 分野では、動脈塞栓術、動

注化学療法、経皮的ラジオ波凝固療法など近年の発達がめざましい。従来の治療法と同等の効果を

示しながら、放射線治療同様に、侵襲性や合併症を低減させることが可能である。また、放射線治

療との併用では効果を高めることから、頭頸部癌を中心に後方視的な臨床研究を行う。血管系 IVR

分野では塞栓デバイス開発の進歩が著しいが、当科では末梢動脈瘤に対する機能温存・無再発・経

済的塞栓の 3者が並立するコイル塞栓術の技術的開発を目指し、物理的、生物学的、臨床的に研究

を行う。非血管系IVRではFusion画像を併用した穿刺から得られた知見をもとに、超音波機器単独

での安全な穿刺方法の開発を行う。 

 本研究コースでは、放射線治療やIVR治療の臨床および基礎研究を行う。 

【研究テーマ】 

1 放射線医学物理学の研究 

2 高精度外部放射線治療の精度向上に関する研究 

3 DNA2重鎖切断修復や腫瘍免疫メカニズムと放射線治療成績の研究 

4 放射線治療効果の増感法の研究 

5 中心静脈カテーテル挿入における簡便・安全な超音波穿刺ラインの開発 

6 末梢動脈瘤に対する機能温存・無再発・経済的塞栓術の開発 

【研究内容の具体例】 

1 基礎物理学および物理数学を基本として放射線医学物理学の関連を調査する。 

2 DNA2重鎖切断修復や腫瘍免疫関連蛋白の発現と放射線治療成績の研究 

3 DNA2重鎖切断修復阻害剤を用いた放射線増感の研究 

4 物理的合併症を回避する中心静脈穿刺ラインをCTと超音波のFusion画像から特定し、臨床成績

から安全性を確定する「安全・簡便穿刺ライン」を開発する研究 

5 コイルの物理特性を調査する物理実験、コイルの形状保持や補強を目指す瘤内生物反応を確認す

る動物実験、戦略的塞栓による臨床研究 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

４４３３  腎腎・・尿尿路路・・生生殖殖器器治治療療学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 泌尿器科学教室、など 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 舛森 直哉 

 

【研究概要】 

 腎・尿路・生殖器治療学では泌尿器科疾患に対する診断・治療の向上を目的に研究を行っている。 

 特に、尿路、性器癌、前立腺肥大症(下部尿路機能)、尿路(性器)感染症、性機能障害、腎移植な

どの基礎的あるいは臨床的研究が主体となっている。 

【研究テーマ】 

1.泌尿器科癌に対する遺伝子診断 

2.前立腺癌のホルモン不応性に関する機序の解明 

3.前立腺肥大症の自然史の解明 

4.尿路感染症と自然免疫 

5.性機能障害の機序の解明 

6.腎移植 

7.泌尿器科癌における癌幹細胞研究 

8.性同一性障害 

【研究内容の具体例】 

1.腎細胞癌・膀胱癌における遺伝子マーカーの探索 

2.ホルモン不応前立腺癌の発生機序とその克服の研究 

3.前立腺肥大の縦断的研究と肥大結節発生機序の研究 

4.尿路上皮と自然免疫 

5.性機能障害の発生に関与する因子の特定 

6.移植免疫 

7.前立腺癌・尿路上皮癌における癌幹細胞の特性とその標的治療戦略に関する研究 

8.性同一性障害に対する治療法の確立 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

４４４４  脳脳神神経経機機能能学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 神経科学講座会議室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 長峯 隆   講師 臼井 桂子 

 

【研究概要】 

 ヒトの神経系の理解を深めて医療に貢献すべく、幅広い視野から神経系を検索する。哺乳類動物

を用いた細胞、組織レベルでの神経活動記録や、健常人を対象とした臨床神経生理学的検索を行う。

諸条件における神経活動を記録することによって、病的状態における機能類推、回復課程の機序検

索を行う。対象が動物か健常人かによって研究手法は異なるが、方法によらない統合的な神経系の

理解を目指していく。 

【研究テーマ】 

1.非侵襲的脳機能検査法を用いたヒト高次脳機能の解明 

2.運動制御に関わる中枢神経機構の解明 

3.学習の神経機構の解明 

4.海馬シナプスの伝達機構の解明 

5.脳血管細動脈による脳循環動態の調節の解明 

【研究内容の具体例】 

1.脳波、脳磁図、機能MR画像、経頭蓋磁気刺激法などを用いて、健常人の中枢神経機能を計測し、

実際の行動との対応関係を探り、脳機能局在における機能野を個々人ごとに同定する。 

2.ヒト及び動物を対象として、随意運動、自動運動などの種々の運動の中枢神経制御機序を明らか

にし、複数領野の相互関連を明らかにする。 

3.認知課題遂行中のヒトの神経活動を計測し、認知課程から行動にうつるまでの課程を明らかに 

する。 

4.脳組織を薄い切片にして、正常な神経回路が相当保存された状態で、人工脳脊髄液にて灌流を行

い、海馬CA1錐体細胞や歯状回顆粒細胞などの抑制性後シナプス電流をパッチクランプ法で観察 

する。 

 麻酔薬などの薬物によるシナプス伝達修飾作用を解析する。 

5.脳血管細動脈のmyogenic tone(Bayliss効果)を in vitroで顕微鏡下、血管内圧を加えて、生理 

 学的条件のもと血管径の拡張、収縮を観察する。その他の部位細動脈、薬物の反応、実験モデル

にも応用できる方法である。 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

４４５５  細細胞胞機機能能情情報報学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 細胞生理学講座 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 當瀬 規嗣 

 

【研究概要】 

 興奮、収縮、分泌など細胞機能の発現には、細胞膜における電気的変化、生理活性物質と受容体の

結合、細胞内でのカルシウムイオンの変動などのイベントをきっかけとして引き起こされる。細胞

機能情報学は、この細胞機能発現の一連のしくみを情報伝達の流れとしてとらえて、その詳細なメ

カニズムを、物理的、化学的解析法を用いてより定量的に明らかにしようとする立場である。した

がって、その研究対象はすべての細胞であり、具体的には細胞膜特性、イオンチャネル、受容体、

トランスポーター、セカンドメッセンジャー、細胞内イオン変動、細胞小器官機能などがその対象

である。 

【研究テーマ】 

現在、講座で行なわれている研究テーマは以下のとおりである。 

(1)発生期における心拍動の起源の解明 

 a.心拍動の始動の時期の特定、カルシウムトランジェントと筋収縮の関係の顕微測光による検討 

 b.心拍動開始前後でのイオンチャネル関連タンパク分子発現状況の遺伝子工学的手法による検討 

 c.心拍動開始前後での心臓原基細胞の電気的特性のパッチクランプ法による解析 

(2)脊髄根性疼痛モデルにおける後根神経節ニューロンの電気特性の変化 

(3)糖尿病モデル動物における心筋細胞の電気的特性の変化について 

【研究内容の具体例】 

(1)－a： 心拍動の始動の時期の特定、カルシウムトランジェントと筋収縮の関係の顕微測光 

 胎生10日目のはじめにラット胎児の心臓発生領域において、拍動が開始される。この時期の胎児

を倒立顕微鏡の恒温プレパラートにおき、継続的にビデオ撮影をし、拍動開始の時期を特定する。 

また、胎児にあらかじめカルシウムイオン濃度が増加すると蛍光を発する色素を、細胞内に処置し

ておく。これにより、拍動開始時期の細胞内カルシウム濃度の変動を紫外線を感受する CCDカメラ

で測光記録する。拍動・収縮に伴ってカルシウム濃度は急峻に上昇し、その後急速に戻る。これを

カルシウムトランジェントと称する。実際にはカルシウムトランジェントが収縮を引き起こしてい

るのであるが、これを仔細に観察分析する。恒温プレパラートには種々の薬物を投与できるので、

カルシウムトランジェントの薬物に対する反応性を観察し、成熟ラット心筋のそれと比較検討し、

その特徴を明らかにする。 

(1)－c：心拍動開始前後での心臓原基細胞の電気的特性のパッチクランプ法による解析 

 心拍動開始には心筋細胞での活動電位の発生が必須であると予想されるが、これまで、この時期

の活動電位の記録の報告はない。そこで、胎生10日目のラット胎児心臓発生領域から単一心筋細胞

をコラゲナーゼ処理により取り出し、これを倒立顕微鏡上のプレパラートに置く。マイクロマニプ

レーターを操作して、それに装着したガラスパッチ電極を細胞膜表面に押し当て、吸引して高度に

密着させる。さらに陰圧をかけて、細胞に穴をあけ、電極と細胞内液を短絡し、細胞膜内外の電位

差を膜電流固定法により測定すると共に、細胞膜を通過する電流を膜電位固定法にて測定する。デ

ータはすべてPCに取得され、デジタルデータとして分析にかけられる。分析のためには微分方程式、

ガウス関数、フーリエ解析などの数学的基礎が必要となる。以上の一連の分析により、心拍動開始

の鍵を握るイオンチャネル分子種の特定をすすめる。 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

４４６６  生生体体機機能能構構造造学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 解剖学第二講座 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 准教授 永石 歓和、講師 中野 正子、講師 齋藤 悠城 

 

【研究概要】 

 体性幹細胞を用いた再生医療の実際を紹介する。特に骨髄幹細胞を用いた再生医療はもっとも実

用化に近く、あらゆる臓器を再生することが可能である。骨髄細胞は臓器再生の前駆細胞として働

くだけでなく、糖尿病などのメタボリックシンドロームに合併する臓器変性の原因となることが最

近の研究で明らかになった。再生医療や変性疾患の治療を視野に入れたステムセルリサーチの最新

の知見を紹介する。 

【研究テーマ】 

1)炎症性腸疾患の病態解明と慢性炎症性疾患に対する細胞治療に関する研究(永石) 

2)アルツハイマー病による学習記憶障害に対する治療法の研究(中野) 

3)細胞老化に伴う組織の再生と変性に関する研究(齋藤) 

【研究内容の具体例】 

1)炎症性腸疾患における粘膜免疫応答や上皮再生のメカニズムについて探求する。さらに、慢性炎

症性疾患に対する細胞治療の有効性やその機序について研究を行う。 

2)アルツハイマー病モデルに対し、骨髄間葉系幹細胞治療や刺激豊かな環境(Enriched 

environment)での飼育介入を行い、学習記憶障害にする有効性について追及する。またヒト死後脳

を用いて、アルツハイマー病理と生前認知機能の関連性について研究を行う。 

3)細胞老化は様々な慢性炎症性疾患の発症や重症化に関わっていると同時に、組織の発生や再生に

も関わる重要な生体システムである。細胞老化の機能と役割について、研究を行う。 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

４４７７  医医学学領領域域知知的的財財産産学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 未定 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 石埜 正穂 

 

【研究概要】 

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

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

薬用途、治療方法、再生医療材料、研究創作物等、それぞれの切り口においてこの分野独特の問題

が立ちはだかり、医療技術の開発に難題を突きつけています。本科目では、先端医療技術の開発と

実用化に適した知財環境の構築に向けた実践的研究を行います。 

【研究テーマ】 

1 医療関連技術の特許制度による有効な保護と活用に関する研究 

  再生医療等製品の保護／手術・治療方法の保護／革新的医療技術の保護 

2 医学研究分野における産学連携システムの構築 

3 医薬品の特許保護と薬事制度 

【研究内容の具体例】 

1.特許が医療・研究の現場にもたらす影響 

2.バイオ医薬品・再生医療製品の開発における知財戦略 

3.医療方法の特許保護と医薬特許審査基準の在り方 

4.パテントリンケージ制度の在り方 

5.無方式主義による研究創作物の知的財産保護の可能性の検証 

6.他家由来細胞製剤の普及に必要な制度の在り方 

7.アカデミア臨床試験データの財産的活用 

8.医薬用途特許の保護と医療保険制度 

9.特許・薬事両制度の運用が医薬品等の開発インセンティブに与える影響 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

４４８８  神神経経再再生生医医療療学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 神経再生医療学部門研究室 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 本望 修   准教授 佐々木 祐典  助教 鵜飼 亮 

 

【研究概要】 

 神経科学を基盤とした、実験的動物神経疾患モデルに対する細胞移植療法、遺伝子療法の実際、

ならびに、脳卒中、頭部外傷、脊髄損傷、認知症等を中心とした難治性神経疾患に対する骨髄幹細

胞移植などを用いた臨床研究について解説する。 

【研究テーマ】 

1.神経系の発生と各種幹細胞に関する研究 

2.正常神経組織(脳、脊髄、末梢神経)におけるcell turn over に関する研究 

3.神経移植療法の開発に関する基礎的研究 

4.各種難治性神経疾患に対する遺伝子解析・治療に関する研究 

5.難治性神経疾患に対する骨髄幹細胞移植に関する研究 

【研究内容の具体例】 

1.実験的動物神経疾患モデルに関する文献の抄読、演習 

2.実験的細胞移植療法に関する文献の抄読、演習 

3.移植骨髄幹細胞の損傷神経組織にもたらす詳細なメカニズムに関する演習、学会発表 

4.神経疾患に対する細胞移植療法に関する実験演習、学会発表、論文作成 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーションおよび修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

４４９９  感感染染防防御御・・制制御御学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 微生物学講座 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 横田 伸一  講師 小笠原 徳子 

 

【研究概要】 

 感染症が起きる三要素は、(1)(病原)微生物、(2)感受性のある宿主、(3)感染経路であり、多種多

様な感染症をこれらの要素に分けて理解することが対策を講じるうえで重要である。本研究室では

分子生物学、生化学、細胞生物学の知識と技術を駆使して分子レベル,細胞レベルで感染症を理解し、

治療や予防の基礎となるエビデンスとして活用することを目標にして研究を進めている。 

【研究テーマ】 

1 微生物感染による自然免疫情報伝達系の攪乱に関する研究 

2 病原体関連分子パターン(PAMPs)の構造、生物活性、抗原性 

3 抗菌薬耐性菌の耐性機構及び分子疫学 

4 抗菌薬が有する抗菌活性以外の薬理作用 

【研究内容の具体例】 

1 細菌、ウイルス感染による自然免疫情報伝達系の攪乱に関する研究 

2 抗菌薬耐性菌における耐性遺伝子の解析 

3 グラム陰性菌リポ多糖,グラム陽性菌細胞壁成分の構造、生物活性、抗原性 

4 耐性菌を誘導しない新規作用機序をもつ抗菌薬の探索 

5 抗菌薬が有する免疫調節作用等の抗菌活性以外の薬理作用に関する研究 

評価方法 
研究姿勢、文献講読、研究内容のプレゼンテーションおよび修士論文作成状況により 

評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

５５００  臨臨床床遺遺伝伝学学  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・必修選択 

授業場所 C509, D513,医学部附属病院 他 
対  象 1 ～ 2 学 年 

単  位 12 単 位 

担当教員 教授 櫻井 晃洋 

 

【研究概要】 

 わが国においてはまだ歴史の浅い遺伝カウンセリングという医療について、将来のわが国の医療

の中でどのように位置づけていくべきか、またそのためにはどのような課題を克服すべきかを探求

する。 

【研究テーマ】 

1)日本の社会における「遺伝」の概念に関する研究 

2)日本の医療における遺伝医療の現状と問題点に関する研究 

3)出生前診断をめぐる医療と社会に関する研究 

4)網羅的遺伝子解析に伴う医療と社会における問題点に関する研究 

5)遺伝医療に関する法と倫理に関する研究 

【研究内容の具体例】 

コミュニケーション研究 

 医療面談におけるラポールの形成 

 医療と非言語コミュニケーション 

 喪失体験とグリーフケア 

 医療における危機状況と介入 

 

遺伝カウンセリング特論 

 小児遺伝性疾患の遺伝学的検査と代諾 

 遺伝性腫瘍症候群の発症前診断と予防的介入 

 薬理遺伝学の臨床応用 

 出生前診断の適応と遺伝カウンセリング 

 

遺伝カウンセリング研究 

 ヒトゲノム解析と倫理指針・ガイドライン 

 出生前診断、生殖補助医療、人工妊娠中絶の現状と未来 

 医療を介さない遺伝子診断サービス 

 生命倫理観の多様性と医療 

評価方法 研究姿勢、プレゼンテーション、および修士論文作成状況により評価する。 
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【医科学専攻】特別研究科目 
 

  

５５１１  遺遺伝伝カカウウンンセセリリンンググ実実習習  

開講時期 前期・後期 科目区分 特別研究科目・自由選択 

授業場所 札幌医科大学附属病院 他 
対  象 2 学 年 

単  位 6 単 位 

担当教員 教授 櫻井 晃洋 

 

【研究概要】 

 遺伝カウンセリングの現場に同席して現状を体験するとともに,受診前の情報収集(インテイク),

家系図の作成も行い,個々の事例に対する遺伝カウンセリングの内容を分析し,よりよい遺伝カウン

セリングのあり方を考える. 

【研究テーマ】 

1)遺伝カウンセリングにおける導入と評価に関する研究 

2)遺伝カウンセリングにおける家系情報収集法に関する研究 

3)遺伝学的検査の適切な実施のあり方に関する研究 

4)遺伝カウンセリングにおける生命倫理原則に関する研究 

【研究内容の具体例】 

 実習にあたり,症例記録用ログブックを作成する.札幌医科大学附属病院臨床遺伝外来において行

われる遺伝カウンセリングに同席し,個々の症例について(1)遺伝カウンセリングの目的,(2)遺伝カ

ウンセリングに至るまでの概略,(3)クライエントの情報,(4)クライエントに提供した情報,(5)問題

点,(6)クライエントの理解,(7)遺伝カウンセリングにおいて反省あるいは改善すべき点,(8)その他

(転帰など)を記録にまとめ,一週間以内に担当(同席)した教員の指導を受けるとともに,症例検討会

で発表する.症例は 50症例以上を経験するとともに,小児,生殖・周産期,成人,腫瘍の基本的な 4領

域について偏りなく経験する. 

評価方法 症例レポートの内容や実習時の態度などから総合的に評価する。 
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シシ ララ ババ スス  

（（博博士士課課程程・・修修士士課課程程））  

  

がんプロ「がん専門医療人材 
（がんプロフェッショナル）」の養成について 
 
 
・がん研究コース（大学院医学研究科博士課程） 

・がん遺伝カウンセリングコース（大学院医学研究科修士課程） 

・全国がんセミナー 
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大大学学院院医医学学研研究究科科博博士士課課程程  ががんん研研究究ココーースス、、  
大大学学院院医医学学研研究究科科修修士士課課程程  ががんん遺遺伝伝カカウウンンセセリリンンググココーーススににつついいてて  

 
 

札幌医科大学では「人と医を紡ぐ北海道がん医療人養成プラン」と称して、がん専門医療人材の育成
を目的とする文部科学省採択事業「多様な新ニーズに対応する『がん専門医療人材（がんプロフェッシ
ョナル）』 養成プラン」事業※ に北海道大学・旭川医科大学・北海道医療大学との共同で取り組んでい
ます。 
 

がん専門医療人材（がんプロフェッショナル）の養成への具体的取組として、札幌医科大学では、が
ん研究コース（大学院医学研究科博士課程）及び がん遺伝カウンセリングコース（大学院医学研究科修
士課程）を設置しています。 
 
 ※ がん研究コースについては、Ｐ１１２〜Ｐ１１５参照 

がん遺伝カウンセリングコースについては、Ｐ１１６〜Ｐ１１７参照 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

※ 文部科学省採択事業「多様な新ニーズに対応する『がん専門医療人材（がんプロフェッショナル）』 
養成プラン」事業について 

 

がんは、我が国の死因第一位の疾患であり、生涯のうちに約２人に１人ががんにかかると推計
されているなど、国⺠の生命及び健康にとって重⼤な問題となっており、新たながん対策が求め
られています。 

・・ゲゲノノムム医医療療のの実実用用化化にに向向けけたた取取組組のの加加速速化化  
・・小小児児ががんん及及びび希希少少ががんん対対策策  
・・AAYYAA 世世代代やや高高齢齢者者等等ののラライイフフスステテーージジにに応応じじたたががんん対対策策、、緩緩和和ケケアアにに関関すするる教教育育のの推推進進 

文部科学省では、平成２９年度から５カ年の事業として、本事業により、⼤学間の連携による
「がん医療人材養成拠点」において、各⼤学の特色を生かした教育プログラムを構築し、がん医
療の新たなニーズに対応できる優れた「がん専門医療人材（がんプロフェッショナル）」を養成す
ることで、がん医療の一層の推進を図ることとし、全国で１１事業を採択しました。 
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——  大大学学院院医医学学研研究究科科博博士士課課程程  ががんん研研究究ココーーススににつついいてて  ——  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【学内専用ページ】 https://web.sapmed.ac.jp/jp/internal/cms/sangaku/ganpro.html 
 

 

 

Ｐ７「授業科目」及び Ｐ１１「履修基準」をご参照ください。 
 

 

 

 

 講義数 ／ 単位数 講義形式 開講時期 

がん専門医療⼈セミナー  ８講義 ／ １単位 座    学 別途通知 

北 海 道 が ん セ ミ ナ ー  ８講義 ／ １単位 
座    学 別途通知 

e-learning 通    年 

全 国 が ん セ ミ ナ ー １５講義 ／ ２単位 e-learning 通     年 

※ 全国がんセミナーについては、Ｐ１１８〜Ｐ１２０参照 
 
 

 

・がん研究コース必修講義に関すること 

 研究支援課 外部資⾦係︓Email:ganpro3@sapmed.ac.jp / TEL:011-688-9553(直通) / 内線21092 

・⼤学院博⼠課程の履修、単位に関すること 

 学務課 大学院係︓TEL:011-688-9469(直通) / 内線21770 
 

・がんゲノムや緩和医療などの臨床腫瘍学の最新の知識を体系的に取得し、適切な治療を実践する
ことができるとともに、ライフステージに応じたがん対策を推進できる医師の養成。 

・小児がん治療後の２次発がん、AYA 世代における就労支援および妊孕性の担保、壮年期における
仕事とがん治療の両立、高齢がん治療における認知機能といった諸問題に対し、幅広い見識と最
新の薬物療法、外科治療、放射線療法、緩和治療の特性を理解し、ライフステージに応じた適切
や医療を提供しうる医師の養成。 

養養成成すするる人人材材像像  

がん研究コース必修講義 

履修科目等について 

お 問 い 合 わ せ 先 
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【旧旧ががんんププロロ（（HH2244～～HH2288））履履修修者者のの取取扱扱いいについて】 

（＊＊pp111111～～pp111133はは、、旧旧ががんんププロロ（（HH2244～～HH2288））履履修修者者ののみみがが関関係係すするるペペーージジでですす。。） 

＊旧がんプロ（H24～H28）履修者は、H28年度までに「がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン教育コース履修申請書）」を

提出した方になります。 

 

 平成２４年度から５年間実施してきた「がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン-北海道がん医療

を担う医療人養成プログラム-がんプロプログラム（教育コース）」（以下、「「旧旧ががんんププロロ」」とする。）をを履履

修修ししたた学学生生ににはは経経過過措措置置ががあありりまますす。 

 

１１．．旧がんプロのプログラム 

  旧がんプロプログラムには、次の４プログラムがあります。 

  ①内科系臨床腫瘍医養成プログラム 

   ②がん外科療法専門医養成プログラム 

   ③先進放射線腫瘍学プログラム 
   ④がん疼痛緩和医療学プログラム 

 

（（１１））旧がんプロプログラム履修者（ががんん研研究究ココーースス移移行行者者） 

 がん研究コースに移行する旧がんプロプログラム履修者は、旧がんプロ科目を e-learning（９０分

講義１０コマ）視聴により、全国がんセミナー２単位を取得していただきます。 

   単位を取得するためには、e-learning受講とレポート提出が必要です。 

 

大学院医学研究科（博士課程）【３０単位以上】 

そのうち 全国がんセミナー ２単位（必須） 

 

（（２２））旧がんプロプログラム履修者（ががんん研研究究ココーースス移移行行者者をを除除くく） 

旧がんプロプログラム履修者（がん研究コース移行者を除く）は、医学研究科博士課程の３０単位

以上に加えて、旧がんプロプログラム２単位を取得していただきます。 

旧がんプロプログラムの２単位は、e-learning（９０分講義１０コマ）を受講することにより取得

します。 

   プログラムを修了するためには、e-learning受講とレポート提出が必要です。 

 

大学院医学研究科（博士課程）【３０単位以上】 

＋ 

旧旧ががんんププロロププロロググララムム【【２２単単位位】】  

 

２２．．旧がんプロプログラム履修者（がん研究コース移行者を除く）への修了証の交付について 

  学生は定められたカリキュラムを受講し、医学研究科博士課程による学位論文を提出して合格すれば

旧がんプロプログラムを修了できます。 

旧がんプロのプログラム修了者には、「がんプロプログラム修了証」を交付します。 
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３３．．旧がんプロの科目設定 

  がんプロプログラムでは、各プログラムの共通科目とプログラムごとの専門科目があります。 

  共通科目（共通１～共通６）から５コマ、各プログラムの専門科目から５コマ、計１０コマを受講し

ます。他大学のコンテンツを聴講してもコマ数には含まれますが、１つの科目で複数のコンテンツを聴

講しても１コマとみなします。 

  科目名は下記を御参照ください。 
○共通科目
共通１（臨床研究と生物統計学） 共通２（生命倫理と法的規則）
No. 講義タイトル No. 講義タイトル

1 本学におけるIRB・倫理委員会の概要 1 医学・医療と社会
2 GCPについて 2 医療倫理に関わる規約、法律、ガイドライン
3 臨床研究、臨床試験のタイプ 3 生命維持と法的規制
4 臨床第Ⅰ相試験、第Ⅱ相試験 4 利益相反を定義するガイドライン
5 臨床第Ⅲ相試験、メタ解析 5 職業人としての規範
6 医療統計学１ 6 インフォームド・コンセント
7 医療統計学２ 7 医療事故をめぐる法と倫理
8 バイオインフォマティクス 8 遺伝子解析研究と倫理

共通３（基礎腫瘍学） 共通４（臨床腫瘍学概論）
No. 講義タイトル No. 講義タイトル

1 腫瘍生物学１ 1 がん対策基本法/がんプロフェッショナル養成プラン
2 腫瘍生物学２ 2 腫瘍外科学概論
3 腫瘍免疫学 3 放射線腫瘍学/放射線生物学
4 腫瘍病理学 4 がん緩和医療概論
5 がん発生と予防/化学予防 5 薬物療法の諸理論１
6 悪性腫瘍の疫学 6 薬物療法の諸理論２
7 がん検査医学 7 oncology Emergency/支持療法
8 がんの画像診断法 8 代表的疾患の標準治療１　消化器がん
9 がん細胞治療/遺伝子治療 9 代表的疾患の標準治療２　肝・胆・膵

10 トランスレーショナルリサーチ 10 代表的疾患の標準治療３　乳がん・内分泌腫瘍
11 がんスクリーニングと有効性評価 11 代表的疾患の標準治療４　造血器腫瘍
12 放射線物理学/放射線被爆 12 代表的疾患の標準治療５　肺がん
13 オミックス研究と解析技術 13 代表的疾患の標準治療６　泌尿器科がん
14 医用工学 14 代表的疾患の標準治療７　婦人科がん
15 医薬品開発研究 15 代表的疾患の標準治療８　皮膚がん/骨・軟部腫瘍
16 医療統計学３ 16 代表的疾患の標準治療９　小児がん
17 医療統計学４ 17 代表的疾患の標準治療１０　脳神経/頭頚部腫瘍

18 がん薬剤学（調剤学）

共通５（精神・社会腫瘍学と患者教育） 共通６（医療ケアとチーム医療）
No. 講義タイトル No. 講義タイトル

1 精神腫瘍学① 1 チーム医療の重要性と在り方
2 精神腫瘍学② 2 がんと看護
3 精神腫瘍学③ 3 がんと薬理学
4 腫瘍社会学① 4 がんとリハビリテーション/がんと栄養学
5 腫瘍社会学② 5 がんとソーシャルワーカー/がんとカウンセリング
6 患者教育① 6 医療コーディネーション
7 患者教育② 7 がんと宗教
8 患者教育③ 8 患者団体と患者支援団体  

 

○専門科目
①　内科系臨床腫瘍医養成プログラム ②　がん外科療法専門医養成プログラム
専門２（腫瘍内科学） 専門１（腫瘍外科学）
No. 講義タイトル No. 講義タイトル

1 腫瘍内科学概論 1 外科腫瘍学概論
2 化学療法薬と分子標的薬 2 周術期管理
3 薬物療法の基本原則 3 麻酔・疼痛管理
4 有害事象と支持療法 4 チーム医療と集学的治療
5 臨床薬理学（PK・PD・PG） 5 脳神経腫瘍
6 がん救急 6 頭頚部がん
7 造血器腫瘍（白血病） 7 口腔がん
8 造血器腫瘍（リンパ腫） 8 甲状腺・内分泌腫瘍
9 造血器腫瘍（その他） 9 肺がん

10 脳神経腫瘍 10 胸壁・縦隔腫瘍
11 頭頚部がん（甲状腺含む） 11 乳がん
12 口腔がん 12 消化器がん（食道）
13 肺がん（小細胞がん） 13 消化器がん（胃・十二指腸）
14 肺がん（非小細胞がん） 14 消化器がん（小腸・中垂・結腸）
15 乳がん（化学療法薬） 15 消化器がん（直腸・肛門）

16 乳がん（ホルモン・分子標的治療） 16 消化器がん（肝）

17 消化器がん（食道） 17 消化器がん（胆・膵・脾も含む）
18 消化器がん（胃） 18 小児がん
19 消化器がん（大腸） 19 泌尿器がん（腎がん・尿路上皮がん）
20 消化器がん（肝） 20 婦人科がん（子宮がん）
21 消化器がん（胆・膵・脾も含む） 21 骨・軟部腫瘍
22 小児がん 22 皮膚がん
23 泌尿器腫瘍 23 性腺胚細胞腫/性腺外胚細胞腫
24 婦人科がん 24 がん救急
25 骨・軟部腫瘍 25 形成外科学
26 皮膚がん 26 術後リハビリテーション
27 原発不明がん 27 泌尿器がん（前立腺がん）
28 性腺胚細胞腫/性腺外胚細胞腫 28 婦人科がん（卵巣がん）

29 眼科悪性腫瘍  
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③　先進放射線腫瘍学プログラム
専門３（放射線腫瘍学） 専門５（医学物理学）
No. 講義タイトル No. 講義タイトル

1 放射線生物学Ⅰ（細胞損傷の作用機序） 1 放射線基礎物理学Ⅰ（光子線と物質の相互作用）
2 放射線生物学Ⅱ（放射線効果の修飾） 2 放射線基礎物理学Ⅱ（粒子線と物質の相互作用）
3 放射線生物学Ⅲ（有害事象） 3 放射線測定Ⅰ（標準測定１）
4 中枢神経腫瘍 4 放射線測定Ⅱ（標準測定２）
5 頭頚部がん（口腔がん） 5 放射線診断物理学Ⅰ（X線診断）
6 頭頚部がん（口腔がんを除く頭頚部がん） 6 放射線診断物理学Ⅱ（非X線診断）
7 肺がん 7 核医学物理学Ⅰ（機器）
8 乳がん 8 核医学物理学Ⅱ（検査）
9 食道がん 9 情報処理各論
10 大腸・直腸・肛門がん 10 関係法規（放射線治療に関わる法令等）
11 肝・胆・膵がん 11 放射線治療物理学Ⅰ（空間的線量分布）
12 婦人科がんⅠ 12 放射線治療物理学Ⅱ（小線源治療）
13 婦人科がんⅡ 13 放射線治療物理学Ⅲ（高精度放射線治療）
14 泌尿器がん（前立腺がん） 14 放射線治療物理学Ⅳ（粒子線治療）
15 小児がん 15 放射線治療物理Ⅴ（QA/QC）
16 骨・軟部腫瘍、皮膚がん 16 放射線治療物理Ⅵ（その他）
17 血液系腫瘍（悪性リンパ腫） 17 放射線治療機器工学Ⅰ（加速器）
18 悪性腫瘍の画像診断 18 放射線治療機器工学Ⅱ（放射線治療関連機器）
19 集学的治療 19 放射線生物学総論（放射線の生物作用）

20 放射線基礎物理学総論（放射線の発生と種類）
21 放射線測定総論（放射線の単位、総量計の種類）

22
放射線診断物理学総論
（種々の画像検査法と像の成り立ち）

23 核医学物理学総論（核医学検査・機器の概要）
24 放射線治療物理学総論Ⅰ（放射線治療法）
25 放射線治療物理学総論Ⅱ（加速器概論）
26 放射線防護（放射線防護の基本理念）
27 放射線関係法規・勧告（法の体系）
28 情報処理総論
29 人体の構造と機能Ⅰ
30 人体の構造と機能Ⅱ
31 人体の構造と機能Ⅲ
32 人体の構造と機能Ⅳ  

 

 

④　がん疼痛緩和医療学プログラム
専門４（緩和医療学）
No. 講義タイトル

1 緩和医療概論
2 症状評価
3 鎮痛薬および鎮痛補助薬
4 有害事象とその対策
5 緩和困難な症状への対応
6 リハビリテーション
7 死が近づいたときのケア
8 疾患および症状の管理Ⅰ（疼痛）
9 疾患および症状の管理Ⅱ（消化器系症状）

10 疾患および症状の管理Ⅲ（呼吸器系症状）
11 疾患および症状の管理Ⅳ（腎・尿路系症状）
12 疾患および症状の管理Ⅴ（神経系）
13 疾患および症状の管理Ⅵ（精神腫瘍学概論）
14 疾患および症状の管理Ⅶ（不安と抑うつ）
15 疾患および症状の管理Ⅷ（せん妄）
16 疾患および症状の管理Ⅸ（胸水・腹水・心嚢水）
17 疾患および症状の管理Ⅹ（腫瘍学的緊急症）
18 疾患および症状の管理ⅩⅠ（皮膚の問題、悪液質、その他）
19 疾患および症状の管理ⅩⅡ（悪性腫瘍以外の緩和ケア）
20 疾患および症状の管理ⅩⅢ（スピリチュアルペイン）
21 家族・遺族のケア
22 コミュニケーション
23 終末期をめぐる倫理的諸問題
24 チームワークとマネジメント
25 緩和ケアにおけるコンサルテーション  
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——  大大学学院院医医学学研研究究科科修修士士課課程程  ががんん遺遺伝伝カカウウンンセセリリンンググココーーススににつついいてて  ——  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

別紙「大学院医学研究科修士課程「がん遺伝カウンセリングコース」履修申込書」によりお申込み
ください。 

 

 

 

 

必修・必修選択科目 30 単位以上 

必 修 科 目 一般教育科目 7 単位：全科目必修 

専門教育科目 7 単位：全科目必修 

必修選択科目 

臨床医学演習 4 単位：基礎人類遺伝学演習2 単位、臨床遺伝学演習1 単位、 

遺伝医療情報学演習1 単位 

特別研究科目 

12 単位：遺伝カウンセリング特別演習１単位、 

遺伝カウンセリング特論3 単位、 

遺伝カウンセリング研究8 単位 

＋＋  

自 由 選 択 科 目 16 単位以上 

自由選択科目 

一般教育科目 4 単位：医療倫理学講義2 単位、医療心理学講義2 単位 

専門教育科目 4 単位：基礎人類遺伝学講義3 単位、臨床遺伝学講義1 単位 

演      習 2 単位：遺伝カウンセリング演習2 単位 

特別研究科目 6 単位：遺伝カウンセリング実習6 単位 

＋＋  

全 国 が ん セ ミ ナ ー  2 単位 

 

※ 全国がんセミナーについては、Ｐ１１８〜Ｐ１２０参照 

 

 

 

 

 定められたカリキュラムを受講し、医学研究科修士課程による学位論文を提出し合格することにより 
「がん遺伝カウンセリングコース」のプログラムを修了できます。 

プログラム修了者には、「がん遺伝カウンセリングコース修了証」を交付します。 
    

本学ではゲノム医療を支える専門職である認定遺伝カウンセラーを養成するための修士課程を開
設していますが、本コースではその中でも特にがんゲノム医療に関する内容を履修し、がんゲノム
医療について高度かつ専門的な知識を身に付けた認定遺伝カウンセラーを養成します。 

概概  要要  

単 位 に つ い て 

履 修 申 込 

修 了 に つ い て 
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（（別別紙紙））  

  

多多様様なな新新ニニーーズズにに対対応応すするる  

ががんん専専門門医医療療人人材材（（ががんんププロロフフェェッッシショョナナルル））養養成成ププラランン  

  

大大学学院院医医学学研研究究科科修修士士課課程程「「ががんん遺遺伝伝カカウウンンセセリリンンググココーースス」」履履修修申申込込書書  

 

 次のとおり「がん遺伝カウンセリングコース」の履修を申し込みます。 

 

所 属  

職  

フ リ ガ ナ  

氏 名  

生年月日・性別 年    月    日 生     男 ・ 女 

連 絡 先 電話番号： 

E - m a i l： 

指導教員の承認 ○印  

 

※ 指導教員の承認を必ず得て、お申込みください。 

 

※ E-mail アドレスは、可能な限り、本学から交付されたものを記載してください。 

   がんプロ全国e-learning クラウド聴講用のＩＤ発行に使用するほか、各種案内通知などに使用します。 

 

※ がんプロ全国e-learning クラウド 講義聴講に関する遵守事項 

本コースを履修するため利用する「がんプロ全国 e-learning クラウド」に収録されている講義コンテンツの著

作権は、講義担当教員、所属大学・拠点などに帰属しています。講義コンテンツを複製・２次利用・頒布・公開・

公衆送信してはなりません。本 e-learning システムにおいては、講義コンテンツを保存することができないよう

になっていますが、コンテンツを画面キャプチャなどの方法によって保存することも認められません。 

 

 

  上記の内容に同意します。 
   

               年    月    日 

 

 署 名                      

  

 

 

 

（提出先：札幌医科大学事務局研究支援課外部資金係）  
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——  全全国国ががんんセセミミナナーーににつついいてて  ――  
 

 

 

 

全国がんセミナーでは、がんプロ全国 e-learning クラウド( https://pj2.md.tsukuba.ac.jp/ )を活用
し、「がんゲノム医療」、「小児・AYA・希少がん」、「ライフステージに応じたがん医療」の３つの科目
を体系的に学んでいただきます。 

【学内専用ページ】 https://web.sapmed.ac.jp/jp/internal/cms/sangaku/ganpro.html#s4 
 
 
 
 
 
  ⼤学院医学研究科博士課程がん研究コース履修生 及び 本セミナーの受講を希望する⼤学院生は、

別紙「全国がんセミナー(がんプロ全国 e-learning クラウド)登録シート」にご記入の上、事務局研究
支援課外部資金係へ提出してください。 

  ご記載いただいたメールアドレス宛てに、ユーザーＩＤとパスワードをお知らせします。 
 

※ 講義の視聴方法について 
がんプロ全国 e-learning クラウドサイトに掲載されている「ユーザマニュアル<<学生機能編>>」

をご参照ください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 全国がんセミナーの修了要件は次のとおりです。 
・本 e-learning により、３科目から計１５講義（１講義あたり７５〜９０分の講義）を受講 
・レポートの提出（提出先：事務局研究支援課外部資金係） 

 
 
 

 

  

概        要 

Ｉ Ｄ ・ Ｐ Ｗ の 発 行 

単 位 認 定 に つ い て 

・他⼤学の講義コンテンツの聴講も受講数に含みます。 

・１つの講義項目で複数のコンテンツを聴講しても、１講義とみなします。 

聴聴講講ににああたたっっててのの留留意意点点  
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・全国がんセミナー（がんプロ全国e-learning クラウド）に関すること 

 研究支援課 外部資⾦係︓Email:ganpro3@sapmed.ac.jp / TEL:011-688-9553(直通) / 内線21092 

・⼤学院の履修、単位に関すること 

 学務課 大学院係︓TEL:011-688-9469(直通) / 内線21770 
 

 

 

科 目 名 講 義 項 目 
 
 
 
 
 
 

が ん ゲ ノ ム 医 療 

1 ゲノム医学の基礎とがんゲノム 

2 がんゲノム医療総論 

3 がんゲノム医療の実際:1 体細胞変異がん(1) 

4 がんゲノム医療の実際:2 体細胞変異がん(2) 

5 がんゲノム医療の実際:3 家族性腫瘍・遺伝性腫瘍 (胚細胞変異がん) 

6 ゲノム医療と倫理・法律・社会的問題 

7 がんゲノム医療に必要な体制と人材 

8 がんゲノム医療の応用と将来 
 
 
 
 
 
 

小児・AYA・希少がん 

1 小児・AYA 世代の特徴 

2 小児・AYA 世代のがん治療総論 

3 小児・AYA 世代腫瘍各論1 (この時期特有の腫瘍) 

4 小児・AYA 世代腫瘍各論2 (この時期に起きる成人腫瘍) 

5 希少がん(小児・AYA 世代以外) 

6 晩期合併症と長期フォローアップの問題点(1) 

7 晩期合併症と長期フォローアップの問題点(2) 

8 小児・AYA 世代のがん患者・家族に対する支援(1) 

 
 
 

ライフステージに応じた 
が ん 医 療 

1 ライフステージに応じたがん予防医学 

2 ライフステージにおける壮年期がん医療 

3 ライフステージにおける高齢者がん医療－機能・合併症の特徴と評価 

4 ライフステージにおける高齢者がん医療－治療の特徴 

5 ライフステージに応じた包括的支援 

6 ライフステージにおける終末期のがん医療 

7 社会とがん医療 

8 ライフステージに応じたがん医療の臨床試験 

受 講 科 目 

お 問 い 合 わ せ 先 
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（（別別紙紙））  

  

多多様様なな新新ニニーーズズにに対対応応すするる  

ががんん専専門門医医療療人人材材（（ががんんププロロフフェェッッシショョナナルル））養養成成ププラランン  

  

全全国国ががんんセセミミナナーー((ががんんププロロ全全国国 ee--lleeaarrnniinngg ククララウウドド))登登録録シシーートト  

 

 全国がんセミナー（がんプロ全国 e-learning クラウド）を視聴するため、次のとおり登録します。 

 

所 属  

学 籍 番 号  

フ リ ガ ナ  

氏 名 
 

生年月日・性別 年    月    日 生     男 ・ 女 

指 導 教 員  

連 絡 先 電話番号： 

E - m a i l： 

 

※ E-mail アドレスは、可能な限り、本学から交付されたものを記載してください。 

   がんプロ全国 e-learning クラウド聴講用のＩＤ発行に使用するほか、各種案内通知などに使用します。 

 

※ がんプロ全国 e-learning クラウド 講義聴講に関する遵守事項 

大学院博士課程共通講義の全国がんセミナーで利用する「がんプロ全国 e-learning クラウド」に収

録されている講義コンテンツの著作権は、講義担当教員、所属大学・拠点などに帰属しています。講

義コンテンツを複製・２次利用・頒布・公開・公衆送信してはなりません。本 e-learning システムにおい

ては、講義コンテンツを保存することができないようになっていますが、コンテンツを画面キャプチャな

どの方法によって保存することも認められません。 

 

 

   上記の内容に同意します。 
   

               年   月   日 

 

 署 名                      

  

 

 

 

（提出先：札幌医科大学事務局研究支援課外部資金係）  

 

― 120 ―



 
 
 
 
 
 
 
 
 

シシ ララ ババ スス  

（（博博士士課課程程））  

地地域域医医療療人人間間総総合合医医学学専専攻攻  
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Ⅱ 専攻分野別科目【地域医療人間総合医学医学専攻】 

１１地地域域医医療療総総合合医医学学領領域域：：「「総総合合診診療療医医学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】＋＋臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】）） 

選択科目「「総総合合診診療療医医学学講講義義」」 

担当教員 教授 辻 喜久 

開講時期 通年 開講場所 教室など 単 位 数  4 単 位 
【講義概要】 

Covid-19は現代社会のパラダイムシフトを求めました。Post Covid時代は、脱構築化し新たな社会に適応できる組織こそが、

地域社会の成長に貢献できると考えます。そこで本研究グループでは、下記のテーマに関して研究し、次代の総合診療医像

を構築することを目的とします。 

【授業テーマ】 

1 総合診療医の在り方に関する研究 

2 急性期疾患の診断と経済効果に関する研究 

3 医療人養成における教育手法の開発に関する研究 

4 医師のプロフェッショナリズムに関する研究 

5 医療施設の地域経済への影響に関する研究  

授 業 内 容 

1 地域における総合診療医の勤務の在り方に関する調査 

2 初期診療における検査結果や各種所見の精度および臨床へのImpactの研究 

3 ICTやシミュレーター等を用いた医学教育手法の教育効果の測定 

4 医師のプロフェッショナリズムの時代変遷に関する文献的研究 

5 産業連関表(Input-Output analysis)を用いた医療施設の地域への経済波及効果の定量 

到達目標 
研究計画の立案、研究の実施、論文作成、学会発表など研究者としての自発的・自律的な成長に必要な最低限のス

キルを身に着けるために必要な知識を理解する 

評価方法 研究や議論、論文作成、学会発表などでの質や参加の姿勢で評価します。 

 

選択科目「「総総合合診診療療医医学学演演習習」」 

担当教員 教授 辻 喜久 

開講時期 通年 開講場所 教室など 単 位 数  8 単 位 

【演習概要】 

【臨】 

1 総合診療医の在り方に関する研究 

2 急性期疾患の診断と経済効果に関する研究 

【科】 

3 医療人養成における教育手法の開発に関する研究 

4 医師のプロフェッショナリズムに関する研究 

5 医療施設の地域経済への影響に関する研究  

【演習テーマ】 

【臨】 

1 地域における総合診療医の勤務の在り方に関する調査 

2 初期診療における検査結果や各種所見の精度および臨床へのImpactの研究 

【科】 

3 ICTやシミュレーター等を用いた医学教育手法の教育効果の測定 

4 医師のプロフェッショナリズムの時代変遷に関する文献的研究 

5 産業連関表(Input-Output analysis)を用いた医療施設の地域への経済波及効果の定量 

,演 習 内 容 

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

うな、そうした没頭したいタイプの方は大歓迎です。また、研究指導では、大学院修了後も生涯にわたって自律的に研究が

継続できるよう、各種量的研究手法の指導や検索方法、他の研究者との関係づくりなども含め指導します。世界基準での研

究を目指し、論文作成指導や国際学会での発表、サイトビジットなどができるよう相談しながら進めます。 

到達目標 
研究計画の立案、研究の実施、論文作成、学会発表など研究者としての自発的・自律的な成長に必要な最低限のス

キルを身に着ける 

評価方法 研究に対する姿勢、公正性、授業やセミナーへの参加姿勢などで評価します。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【地域医療人間総合医学専攻】 

22  地地域域医医療療総総合合医医学学領領域域：：「「医医療療統統計計・・デデーータタ管管理理学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】＋＋ががんん研研究究ココーースス【【がが】】）） 

選択科目「「医医療療統統計計・・デデーータタ管管理理学学講講義義」」 

担当教員 教授 樋之津史郎、助教 深瀧恭子 

開講時期 通  年 開講場所 基礎医学研究棟 604室 単 位 数  4 単 位 
【講義概要】 

臨床研究における統計解析の位置づけと研究デザインについて理解する 

クリニカルクエスチョンに対応した最適な研究デザインの選択方法について学ぶ 

研究デザインと対象およびエンドポイントとの関係について理解する 

エンドポイントに対する解析に用いるデータセットの構造を理解する 

得られたデータをどのようにまとめ、どのようなデータマネジメントを実施するか把握する。 

得られたデータに対して適切な統計解析手法を選択する方法について学ぶ 

【授業テーマ】 

1 臨床研究におけるクリニカルクエスチョンと研究デザインの関係 

2 臨床研究におけるPICO/PECOと対象およびエンドポイントとの関係 

3 データの型とまとめの指標 

4 エンドポイントと検定、推定と信頼区間、統計学的有意と臨床的有意 

授 業 内 容 

【科】 

1 介入研究、観察研究、RCT、Meta-analysis、コホート研究、データベース研究 

2 プライマリエンドポイント、セカンダリエンドポイント、層別解析 

3 連続型、順序型、名義型、平均値、標準偏差、標準誤差、変動係数、中央値、4分位点、最大値、最小値 

4 パラメトリック検定(t検定、分散分析)、ノンパラメトリック検定(U検定、Kruskal-Wallis検定)、多重性の調整、 

 生存時間解析(カプランマイヤー曲線、ログランク検定、一般化Wilcoxon検定)、多変量解析 

5 データマネジメント 

【が】 

1 がん臨床研究の歴史、介入研究、観察研究、RCT、Meta-analysis、コホート研究、データベース研究 

2 がん臨床研究のエンドポイント 

3 がん研究で扱うデータの型とまとめの指標、生存率の推定方法 

4 パラメトリック検定、ノンパラメトリック検定、生存時間解析、多変量解析、メタ解析 

5 データマネジメント 

到達目標 
【科】研究デザインについて理解し、得られたデータに最適なデータ解析方法を選択できる。 

【が】がん臨床研究のデザインを理解し、得られたデータに最適なデータ解析方法を選択できる。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「医医療療統統計計・・デデーータタ管管理理学学演演習習」」 

担当教員 教授 樋之津史郎、助教 深瀧恭子 

開講時期 通  年 開講場所 基礎医学研究棟 604室 単 位 数  8 単 位 

【演習概要】 

【科】 

統計解析の基本を習得し、ソフトウエアを使いこなすことができるようにする 

統計解析ソフトウエアのうち、JMPとStataおよびRを用いた実習を行う 

CDISC標準について理解し、SDTMとADaMについて理解する 

調査票のデータセットをSDTMで保存し、解析データセットをADaMで保存する 

JMP, StataおよびRでデータマネジメントを行う。 

【が】 

統計解析の基本を習得し、ソフトウエアを使いこなすことができるようにする 

統計解析ソフトウエアのうち、JMP、Stata、RおよびReviewManagerを用いた実習を行う 

研究計画書から適切な調査票を設計する 

ReviewManagerでメタアナリシスを行う 

JMP, StataおよびRでデータマネジメントを行う。 

【演習テーマ】 
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【科】 

統計解析ソフトウエアを使いこなす 

JMPおよびStataによるデータセット作成、記述統計、検定、多変量解析を行う 

CDISC標準について理解する 

SDTMとADaMについて、英文の最新文書と日本語訳を入手し、臨床研究で使用する項目との対応を把握する 

他の研究で用いたデータセットとの併合を視野に入れ、複数の研究結果をCDISC標準を用いてまとめる方法を理解する 

【が】 

JMPおよびStataによるデータセット作成、記述統計、検定、多変量解析を行う 

ReviewManagerで行うメタアナリシスについて理解する 

システマティックレビューのテーマを決め複数の論文から得られた結果をもちいたまとめの指標とフォレストプロットを作

成する 

得られたデータについてデータマネジメントを行う。 

メタアナリシスに用いることを視野に入れ、複数の研究結果をまとめる手順を記録する方法を考案する 

,演 習 内 容 

【科】 

統計解析ソフトウエア用に公開されているサンプルデータを用いて、統計解析ソフトにあわせたデータセットを作成する 

作成したデータセットを用いて、計算式を用いた項目の作成、データセットの一部分を抽出、データの併合を行う 

JMPと Stataを用いて記述統計、2群比較のための検定を実施し、各ソフトウエアの出力の違いを理解し、同じ意味の結果

を対応させて理解する 

CDISC標準について理解し、解析データセットをSDTMあるいはADaMの書式にあわせて保存用データを作成する 

複数のCDISC標準で作られたデータセットをJMPあるいはStataの解析データセットに変換する 

興味のある論文に用いられた統計解析手法について理解し、論文のデータを仮想的に再現して解析を行う 

【が】 

サンプルデータを用いて、統計解析ソフトにあわせたデータセットを作成し、データマネジメントを行う。 

作成したデータセットを用いて、計算式を用いた項目の作成、データの抽出・併合を行う 

JMPとStataを用いて検定を実施し、結果の臨床的考察を行う 

ReviewManagerを使ってメタアナリシスを行い、解析結果を検討する 

到達目標 
【科】課題で用いたデータを使った解析を行い、CDISC 標準で保存することができる。 

【が】システマティックレビューの手順を知り、結果の臨床的考察ができる 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【地域医療人間総合医学専攻】 

33  地地域域医医療療総総合合医医学学領領域域：：「「環環境境保保健健予予防防医医学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】）） 

選択科目「「環環境境保保健健予予防防医医学学講講義義」」 

担当教員 教授 小林宣道 准教授 漆原範子 講師 川口谷充代、メイジソウアウン 助教 大橋伸英 

開講時期 通  年 開講場所 衛生学講座会議室 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 本講義では、世界的に重要な公衆衛生上の問題である感染症について、その疫学と予防を中心に概説する。新興感染症、

ウイルス性下痢症、薬剤耐性菌感染症については原因となる病原微生物に関しても詳しく解説し、病原因子、遺伝子型の意

義とその解析法について理解を深める。さらに、感染症流行に関与する環境要因について講義する。 

【授業テーマ】 

1 新興・再興感染症、グローバル感染症の概念と現状 

2 ロタウイルス下痢症とそのワクチン開発・実用化 

3 院内感染、薬剤耐性菌感染症と分子疫学 

授 業 内 容 

1 新興・再興感染症、グローバル感染症の概念、種類、病原体、世界的な分布状況および予防対策 

2 ロタウイルス下痢症の疫学的特徴とインパクト、病態生理、ロタウイルス遺伝子の構造とその産物の機能、遺伝子の多 

 様性と分類、ワクチンの開発・実用化の現状と課題 

3 院内感染症起因菌・薬剤耐性菌の種類と分布、疫学的研究方法、薬剤耐性遺伝子の分子進化 

到達目標 【科】新興・再興感染症の概要、世界の現状を理解し説明できる。 

評価方法 学習姿勢、セミナー等での発表により評価する。 

 

選択科目「「環環境境保保健健予予防防医医学学演演習習」」 

担当教員 教授 小林宣道 准教授 漆原範子  講師 川口谷充代、メイジソウアウン 助教 大橋伸英 

開講時期 通  年 開講場所 衛生学講座会議室、第2研究室 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

 新興感染症の疫学、病原体の特徴、対策に関する理解を深めるため、学術論文及び既存資料をもとに、それらの総括発表

と討議を中心とした演習を行う。下痢症ウイルス、細菌感染症の疫学的研究法に関しては実験実習も取り入れ、ロタウイル

ス遺伝子の検出および解析、薬剤耐性菌の遺伝学的検出・型別を行う。 

【演習テーマ】 

1 新興感染症の疫学 

2 ワクチンと病原体 

3 薬剤耐性菌の種類と疫学 

4 感染性微生物の遺伝子学的検出 

,演 習 内 容 

1 エボラウイルス病、蚊媒介ウイルス感染症、インフルエンザ、薬剤耐性菌感染症など、新興感染症をとりあげ、その病 

 原体と種類、疾患の特徴、疫学、遺伝子学的特徴、診断・治療・予防法について調査し発表する。 

2 ワクチン開発に必要とされる医学的知識について、麻疹、インフルエンザウイルス、ロタウイルス、肺炎球菌などを例 

 にとり、病原体の構造、免疫、疫学など多方面から調査し発表する。 

3 小児下痢症からの便材料からロタウイルスを検出し、RT-PCRによる抗原遺伝子型の型別および遺伝子配列解析による系 

 統解析を行い、世界的な系統分布からみた調査対象ウイルスの位置づけと分子進化について考察する。メチシリン耐性黄

色ブドウ球菌(MRSA)を遺伝学的に検出および型別し、調査対象株の特徴とその意義を考察する。 

到達目標 【科】感染症の疫学およびその調査解析の基本的知識・技術を習得する。 

評価方法 学習態度、セミナーでの発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【地域医療人間総合医学専攻】 

44  地地域域医医療療総総合合医医学学領領域域：：「「公公衆衆衛衛生生学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】  ＋＋  ががんん研研究究ココーースス【【がが】】）） 

選択科目「「公公衆衆衛衛生生学学講講義義」」 

担当教員 教授 大西 浩文 

開講時期 通  年 開講場所 公衆衛生学講座会議室 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 社会の移り変わりに伴って、地域や職場における社会医学上の問題も変化している。最近の社会医学上の問題として、①

がん、循環器疾患を含む生活習慣病の増加、②精神的ストレスの増加などの新しい職業性疾患の問題、③高齢化社会におけ

る医療福祉制度の変化と関連する問題などを取り上げ、予防医学的見地からどのようにアプローチして研究をすべきかを講

義する。がん研究コースにおいては、がんの予防や社会環境整備といった公衆衛生学的視点を持つために必要な知識の習得

を目指す。罹患率・死亡率やその年次推移といった疫学知識の習得、リスク要因と予防要因の理解、がん検診の現状と有効

性、がん対策基本法や仕事と療養の両立支援を含むわが国におけるがん対策の現状について学ぶ。 

【授業テーマ】 

1 がん、循環器疾患、特定疾患の疫学 

2 地域高齢者の保健医療福祉に関する研究 

3 職場におけるストレスと精神的健康度に関する予防医学的、疫学的研究 

4 障害児の運動機能の変化に関する研究、地域住民や学童に対する予防教育介入研究 

授 業 内 容 

1 がん、循環器疾患、特性疾患の頻度や分布、危険因子の理解、医療行政・社会保障制度 

2 地域高齢者におけるフレイル、サルコペニアの実態と介護予防対策 

3 さまざまな職域におけるストレスに与える要因や離職に対するリスク要因 

4 脳性麻痺時の運動機能低下に関するリスク要因に関する研究、地域住民や学童を対象とした教育効果の研究 

【科】 生活習慣病や特定疾患の疫学、地域高齢者医療福祉、職業性疾患のリスク要因、などの講義 

【が】 がんの疫学や危険因子、がん対策基本法および仕事と療養の両立支援に関する講義 

到達目標 
【科】 生活習慣病や特性疾患の疫学、高齢者の医療福祉の現状と課題等について理解できる。 

【が】 がんの疫学と予防対策、社会環境整備の重要性や仕事と療養の両立支援の必要性について理解できる 

評価方法 出席およびレポート提出により評価を行う。 

 

選択科目「「公公衆衆衛衛生生学学演演習習」」 

担当教員 教授 大西 浩文 

開講時期 通  年 開講場所 公衆衛生学講座会議室・図書室 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】 講義内容の理解を深め、実際の研究へ適用するために、演習を行う。地域社会や職場、学校等の人間集団を対象と

した研究が主になるので、疫学の方法論の習得や統計解析の演習を行う。また、地域住民を対象としたフィールドでの疫学

調査の実際についての演習を行う。 

【が】 がんの専門家としては、がん診療のさらなる発展のために日常臨床の中から課題を見つけ、臨床研究を企画・実施

する能力も求められる。そのためには疫学の知識や考え方が基礎として身についていることが必要となる。本コースにおい

ては、研究デザインを含む疫学的手法、因果関係の評価、統計解析方法、分析結果の評価・解釈等について学習し理解を深

めることを目標とする。統計解析ソフトを利用した分析や図表の作成を行うことで、統計解析の実際を体験する。 

【演習テーマ】 

【科】1 疫学方法論と因果関係の評価  2 統計手法と統計解析ソフトの活用演習  3 地域住民等の疫学調査演習 

【が】1 疫学方法論  2 因果関係の評価  3 医用統計  4 統計解析の実際 

,演 習 内 容 

【科】1 研究デザインの検討方法やバイアスや交絡の制御方法について学ぶ。 

2 統計手法について種類や適応範囲などについて演習を行う。また解析用ソフトの活用演習では、汎用解析ソフト 

  の利用方法を基礎から応用まで演習する。 

3 地域での疫学調査演習では、フィールドへ出向いて面接、検査等を行い、疫学調査の基本を修得する。 

【が】1 疫学方法論(記述統計・分析統計、観察研究・介入研究・研究デザイン) 

2 因果関係の評価(バイアスと交絡およびその制御方法、因果関係の判断基準) 

3 医用統計(統計学的検定・推定、相関と回帰、多変量解析、生存分析) 

4 統計解析の実際(統計ソフトを利用して、上記の方法を用いて推定・検定、生存分析や多変量解析を体験する) 

到達目標 
【科】 適切な研究デザインの選択、統計手法の選択ができる、地域住民コホート研究の実際を理解する。 

【が】 研究デザインの選択や因果関係の推論、適切な統計手法の選択と実際に分析することができる。 

評価方法 出席、プレゼンテーション、および課題遂行の状況により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【地域医療人間総合医学専攻】 

55  地地域域医医療療総総合合医医学学領領域域：：「「健健康康行行動動科科学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】）） 

選択科目「「健健康康行行動動科科学学講講義義」」 

担当教員 （未定） 

開講時期 通  年 開講場所 未定 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 今日的な病気の少なからざる部分は、いわゆる生活習慣病と呼ばれるものである。今後、ますます高齢化が進む中で、21

世紀の医療は、こうした疾患への理解を抜きにしては語れない。「健康行動科学」は旧来のバイオメディカルモデルとは一線

を画すアプローチ、すなわち、生物・心理・社会的要因の広い枠組みから疾病と健康を理解しようとする。本講義では、生

活習慣病、特に心血管疾患の背景をなす動脈硬化をめぐり、現代社会におけるストレスとライフスタイルの役割を、行動医

学と生理心理学の立場から講ずる。 

【授業テーマ】 

1 心臓血管系の心理生理学と循環動態の無侵襲計測 

2 心血管系の健康評価法 

3 血圧反応性仮説による急性ストレス反応の解釈 

4 慢性ストレスへの精神神経内分泌免疫学的接近法 

5 健康に影響を及ぼす心理社会要因と生物学要因の構造解明 

6 健康教育とストレスマネジメント 

授 業 内 容 

1 循環動態とその調節機構、無侵襲計測 

2 血管健康と血管内皮機能、中等大動脈と微小・細動脈スティフネス 

3 自律神経調節、内分泌調節、ストレスの進化学的解釈 

4 アロスタシスと慢性ストレスのアロスタティック負荷モデル 

5 人格・感情・生活習慣：ネガティブ要因とポジティブサイコロジー要因 

6 ストレスマネジメント：ストレスコーピング・多重論統合モデル・マインドフルネスストレス低減法・認知行動療法 

到達目標 【科】ストレス適応の生物学的背景とストレスマネジメントの概要を理解する 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「健健康康行行動動科科学学演演習習」」 

担当教員 （未定） 

開講時期 通  年 開講場所 未定 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

 講義の内容をもとに、心臓血管系心理生理学における、研究計画の立て方を学ぶ。急性ストレスと慢性ストレスを橋渡し

する生体メカニズムに迫る方法論を、実験的ならびに行動疫学的観点から吟味する。そして、様々な心臓血管系パラメータ

を実際に測定し、データを適切に整理し、しかるべき統計処理を試みる。並行して関連英語文献の講読を実施する。 

【演習テーマ】 

1 心臓血管系心理生理学における研究計画の立て方 

2 循環動態無侵襲計測の実際(Level-Ⅰ～Level-Ⅲ) 

3 データ処理・統計的検討に基づいた解釈モデルの相互比較 

4 健康評価と慢性ストレス評価に関する循環器生理学および疫学文献的検討 

,演 習 内 容 

1 循環動態無侵襲計測(Level-Ⅰ=血圧、Level-Ⅱ=心拍出量・全末梢抵抗、Level-Ⅲ=自律神経調節機能)の実施 

2 血中・唾液中生体物質の測定と行動医学への応用文献の検討 

3 ストレス後回復機能の分析とアロスタティック負荷モデルによる疫学研究文献の検討 

4 血管スティフネス評価法、血管内皮機能検査法の開発研究と行動医学への応用文献の検討 

到達目標 【科】ストレス査定方法と最新のストレスマネジメントの研究方法を理解する 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する 
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Ⅱ 専攻分野別科目【地域医療人間総合医学専攻】 

66  人人間間総総合合医医療療学学領領域域：：「「リリハハビビリリテテーーシショョンン学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】  ＋＋  臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】++ががんん

研研究究ココーースス【【がが】】）） 

選択科目「「リリハハビビリリテテーーシショョンン学学講講義義」」 

担当教員 教授 石合 純夫 

開講時期 通  年 開講場所 教室 他 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 リハビリテーション医学は、年齢を問わず、すべての診療科と協力して、生活機能を維持または改善し生活の質を高める

ために、幅広い医学的知識と診療技術を駆使する領域である。研究内容としては、運動機能のリハビリテーション技術をさ

らに高めることは言うまでもなく、認知機能(高次脳機能)、呼吸・循環機能、嚥下機能、そして小児の発達を含めて、幅広

く症状を改善する科学に取り組んでいる。症状と生活機能の改善を目指すためには、リハビリテーション特有の評価と介入

技術が求められ、常にこれらを進歩させることを目指している。幅広い領域の中から研究テーマを絞って、リハビリテーシ

ョンの見地から新しい知見を求める方向性を解説する。 

【授業テーマ】 

1 単純動作から日常生活動作への組織化 

2 高次脳機能障害の詳細な評価から社会生活機能向上へのアプローチ 

3 高次脳機能の神経ネットワーク理論 

4 内部障害のリハビリテーション 

5 小児の精神運動発達に対する早期評価・介入 

6 高齢者における認知症と廃用症候群への対応 

7 がん患者のリハビリテーション 

授 業 内 容 

1 動作評価法・定量的動作解析と治療効果判定 

2 高次脳機能検査法、その読み、評価から介入へ 

3 脳の画像診断の進歩と従来の病巣研究との接近 

4 嚥下障害の評価法・訓練、呼吸・心機能障害のリハビリテーション 

5 小児特有の評価法、介入技術、発達との関係 

6 認知機能低下と運動機能の廃用を防ぐ環境整備と介入戦略 

7 がん患者の周術期ならびに生活機能向上のリハビリテーション 

【科】リハビリテーション医学に関する最新の研究成果と研究の方法論を学ぶ。 

【臨】リハビリテーション医学に関する最新の研究成果と研究の方法論を学ぶ。 

【が】リハビリテーション医学に関する最新の研究成果と研究の方法論を学ぶ。 

到達目標 

【科】先行研究を踏まえ,新たな着眼点で仮説を立て,適切な方法で多数例の研究を実行できる能力を身につける。 

【臨】先行研究を踏まえ,新たな着眼点と適切な方法により,症例を掘り下げた研究を実行できる能力を身につける。 

【が】多様な部位とステージのがんに対する多数例と個別対応の研究能力を身につける。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「リリハハビビリリテテーーシショョンン学学演演習習」」 

担当教員 教授 石合 純夫 

開講時期 通  年 開講場所 教室 他 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】 

 リハビリテーション医学の研究において重要な「評価→リハ介入→再評価」の過程を科学的根拠に基づいて行うための演習

を行う。評価法には、客観性、信頼性、再現性、特異性、鋭敏性に加えて国際的共通性も求められる。一方、リハビリテー

ションにおける介入は、基本的にヒトを対象としており、人権を尊重する倫理性を最重要視することはもちろん、生活機能

の向上への貢献を優先しなければならない。これらの見地を踏まえて、研究計画、対象選択、方法論、統計学的分析法、理

論的な考察過程を学んでもらい、学会発表・論文作成までを指導する。 

【臨】 

 リハビリテーション医学の研究において重要な「評価→リハ介入→再評価」の過程を科学的根拠に基づいて行うための演習

を行う。評価法には、客観性、信頼性、再現性、特異性、鋭敏性に加えて国際的共通性も求められる。一方、リハビリテー

ションにおける介入は、基本的にヒトを対象としており、人権を尊重する倫理性を最重要視することはもちろん、生活機能

の向上への貢献を優先しなければならない。これらの見地を踏まえて、研究計画、対象選択、方法論、統計学的分析法、理

論的な考察過程を学んでもらい、学会発表・論文作成までを指導する。 
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【が】 

がん患者リハビリテーションは新しい分野であり、内科系ならびに外科系診療科との密接な連携が欠かせない。また、がん

の部位やステージは様々であり、リハビリテーションの介入方法と効果を検討するには、焦点を絞る必要がある。一方で、

個々の患者の状態と要求に応じて対応も求められる。これらに対応した、研究計画、対象選択、方法論等を学び、学会発表・

論文作成までを指導する。 

【演習テーマ】 

【科】 

1 評価法の基礎Ⅰ：正常値とデータ 

2 評価法の基礎Ⅱ：客観的評価と主観的病態認識の乖離 

3 リハ介入方法の新規作成と既存の方法に関する再検討 

4 多数症例の検討と単一症例検討 

5 リハ介入と日常生活活動への汎化 

【臨】 

1 評価法の基礎Ⅰ：正常値とデータ 

2 評価法の基礎Ⅱ：客観的評価と主観的病態認識の乖離 

3 リハ介入方法の新規作成と既存の方法に関する再検討 

4 多数症例の検討と単一症例検討 

5 リハ介入と日常生活活動への汎化 

【が】 

1 評価法の基礎Ⅰ：正常値とデータ 

2 評価法の基礎Ⅱ：客観的評価と主観的病態認識の乖離 

3 リハ介入方法の新規作成と既存の方法に関する再検討 

4 多数症例の検討と単一症例検討 

5 リハ介入と日常生活活動への汎化 

,演 習 内 容 

【科】 

1 年齢に応じた正常値の重要性と観察する病態以外を対象とした比較の意義を学ぶ。 

2 高次脳機能障害でしばしばみられる病態の認識障害を正確に評価し、リハの進め方を検討する。 

3 感覚と運動の相互作用を変化させて高次脳機能障害を改善する介入方法を検討する。 

4 多数症例への効果と単一症例への効果の研究方法を学び、個々の症例への対応の重要性を認識する。 

5 症状に対する特異的訓練と症例の必要性に応じた機能訓練との関係からリハ効果を考える。 

【臨】 

1 年齢に応じた正常値の重要性と観察する病態以外を対象とした比較の意義を学ぶ。 

2 高次脳機能障害でしばしばみられる病態の認識障害を正確に評価し、リハの進め方を検討する。 

3 感覚と運動の相互作用を変化させて高次脳機能障害を改善する介入方法を検討する。 

4 多数症例への効果と単一症例への効果の研究方法を学び、個々の症例への対応の重要性を認識する。 

5 症状に対する特異的訓練と症例の必要性に応じた機能訓練との関係からリハ効果を考える。 

【が】 

1 年齢に応じた正常値の重要性と観察する病態以外を対象とした比較の意義を学ぶ。 

2 高次脳機能障害でしばしばみられる病態の認識障害を正確に評価し、リハの進め方を検討する。 

3 感覚と運動の相互作用を変化させて高次脳機能障害を改善する介入方法を検討する。 

4 多数症例への効果と単一症例への効果の研究方法を学び、個々の症例への対応の重要性を認識する。 

5 症状に対する特異的訓練と症例の必要性に応じた機能訓練との関係からリハ効果を考える。 

到達目標 

【科】多数例の研究を実行できるリハビリテーション評価と研究の方法を身につける。 

【臨】症例について,掘り下げたリハビリテーション評価を行い,分析的に研究できる能力を身につける。 

【が】多様な部位とステージのがんに対する多数例と個別対応の研究能力を身につける。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【地域医療人間総合医学専攻】 

77  人人間間総総合合医医学学領領域域：：「「法法医医学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】  ＋＋  臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】）） 

選択科目「「法法医医学学講講義義」」 

担当教員 教授 渡邊 智 

開講時期 通  年 開講場所 基礎棟14階法医学講座会議室 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

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

法医解剖によって「正確な死因を判断し、死者の人権を守る」ことが法医学の使命です。近年の異状死体数の増加に伴って

法医解剖数も増加しており、平成25年度より施行された死因究明2法によりさらなる法医解剖数の増加が予想されています。

しかしながら、法医解剖では診断が困難な症例は未だ多く残されており、増加する法医解剖において我々が社会的使命を果

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

医実務や社会に還元できる研究を行います。 

【授業テーマ】 

1 モデル動物による分子病態学的研究 

  1)外傷など法医学的侵襲に対する生体反応 

  2)覚醒剤など乱用薬物の依存形成機構 

2 死後CTの法医実務への応用 

  1)死因診断基準の策定 

  2)個人識別法の開発 

授 業 内 容 

※大学院研修プログラムの受講については必修とする。 

【科】モデル動物による分子病態学的研究 

【臨】死後CTの法医実務への応用 

 

講座プログラム(死因究明医養成プログラム) 

1.死因究明画像セミナー：死後画像と解剖所見・病理像を対比したセミナー(月1回) 

2.事例検討会：法医実務事例の供覧と討論、カンファレンス(週1回) 

3.ジャーナルクラブ：法医学研究の最新を学ぶ(月1～2) 

到達目標 
【科】モデル動物を用いた研究から侵襲と薬物依存形成機構の解明に寄与する 

【臨】死後画像の法医実務への応用から法医診断の精度向上に貢献する 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「法法医医学学演演習習」」 

担当教員 教授 渡邊 智 

開講時期 通  年 開講場所 基礎棟14階法医学講座会議室 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】 講義内容の理解を深めるため、学術論文を基にして討論形式、あるいはグループ学習検討会形式で演習を行う。 

【臨】 講義内容の理解を深めるため、学術論文を基にして討論形式、あるいはグループ学習検討会形式で演習を行う。 

【演習テーマ】 

【科】 モデル動物による分子病態学的研究 

  1)外傷など法医学的侵襲に対する生体反応 

  2)覚醒剤など乱用薬物の依存形成機構 

【臨】 死後CTの法医実務への応用 

  1)死因診断基準の策定 

  2)個人識別法の開発 

,演 習 内 容 

【科】 モデル動物による分子病態学的研究 

【臨】 死後CTの法医実務への応用 

到達目標 
【科】 モデル動物を用いた研究から侵襲と薬物依存形成機構の解明に寄与する 

【臨】 死後画像の法医実務への応用から法医診断の精度向上に貢献する 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【地域医療人間総合医学専攻】 

88  人人間間総総合合医医療療学学領領域域：：「「医医療療薬薬学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】）） 

選択科目「「医医療療薬薬学学講講義義」」 

担当教員 教授 福土 将秀 

開講時期 通  年 開講場所 附属病院薬剤部員室 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

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

副作用を最小限に抑えるための最適な“Pharmaceutical Health Care”の開発研究を行う。くすりを投与した後の体内にお

ける薬物量の時間的な変化は、吸収と分布と代謝・排泄(薬物体内動態)によって決まる。本研究では、臨床薬理学的な手法

を用いて、薬物体内動態と薬効の個人差の要因を"Science"の視点から解明していく。そして、その成果を臨床現場へフィー

ドバックする“From Bench To Bedsideリサーチ"を通して、患者さんの薬物治療成績の向上とQoL改善に貢献していくこと

を目指す。 

【授業テーマ】 

1 分子標的抗がん剤の適正使用に関する臨床薬理研究 

2 免疫チェックポイント阻害剤の適正使用に関する臨床薬理研究 

3 薬物体内動態と薬効の個人差に関する基礎研究 

4 ゲノム情報を活用した精密医療の開発研究 

5 医薬品の医療経済的評価に関する調査研究 

授 業 内 容 

※大学院研修プログラムの受講については必修とする。 

1 臨床薬理学の概念 

2 臨床薬物動態学(薬物代謝酵素とトランスポーター) 

3 ファーマコダイナミクスとExposure-Response 

4 薬理ゲノミクスの臨床応用 

5 Therapeutic Drug Monitoring (TDM)の臨床応用 

到達目標 【科】個別化医療の推進に必要な基礎的知識を習得する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「医医療療薬薬学学演演習習」」 

担当教員 教授 福土 将秀 

開講時期 通 年 開講場所 大学院医学研究科研究室・ 

附属病院薬剤部員室 

単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

 医療薬学に立脚した、医薬品適正使用の科学的基盤の構築を目指した基礎的・臨床的研究手法を習得する。主に、臨床検

体を用いた薬物の定量分析を行い、遺伝子多型情報を含めた母集団解析により、PK の個人差の要因を解明し、

Exposure-Response の関係に基づいた個別化投与設計法を開発研究する。さらに、培養細胞を用いた基礎検討により、抗が

ん剤の耐性機序を解明し、新規耐性克服戦略を探索研究する。 

【演習テーマ】 

1 医薬品のPK/PD研究に必要な臨床薬理学的アプローチの習得 

2 自主臨床研究(後ろ向き・前向き観察研究、介入研究等)の立案とデータ収集、統計学的手法の習得 

3 3次元立体培養技術を用いたin vitro薬剤感受性試験の習得 

,演 習 内 容 

1 質量分析装置やELISAを用いた低分子・高分子医薬品の定量分析 

2 母集団薬物動態解析プログラムNONMEMを用いた臨床薬物動態モデルの構築、共変量解析 

3 統計ソフトSTATAを用いた臨床アウトカムデータの解析 

4 PK/PDに関連する遺伝子の発現解析、多型解析 

5 スフェロイド培養細胞を用いた抗がん剤の薬効評価 

到達目標 【科】個別化医療の開発に必要な研究能力と技術を習得する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【地域医療人間総合医学医学専攻】 

99  人人間間総総合合医医療療学学領領域域：：「「時時間間感感染染症症学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】）） 

選択科目「「時時間間感感染染症症学学講講義義」」 

担当教員 教授 鷲見 紋子 

開講時期 通 年 開講場所 物理学教室 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

近年、地球温暖化現象などの環境の変化が、感染症の発生変動に影響を及ぼすことが危惧されている。そこで、感染症の発

生変動の定量的把握の重要性が増しており、本邦はもとより先進国において膨大に蓄積されている感染症サーベイランスデ

ータの本格的活用が望まれている。そこで本講義では、感染症の流行予測をめざして、数理モデル・時系列解析法について

講義する。 

【授業テーマ】 

1. 数理モデル 

2. 時系列解析 

3. 実測データへの理論の適用 

授 業 内 容 

1.数理モデルとその実測データへの適用については、次の教科書を用いて学ぶ。 

 (1) 鷲見紋子、大友詔雄 著 小林宣道 監修 「時間感染症学」北海道大学出版会 2020年   

 (2) Anderson RM, May RM. Infectious Disease of Humans -Dynamics and Control-.  London:Oxford University Press,1991 

 

2. 時系列解析の基礎については、次の教科書を用いて学ぶ。 

 (1)「統計物理学」(岩波講座 現代物理学の基礎)(戸田盛和・久保亮五編集 岩波書店 1978年) 

 (2)「スぺクトル解析」(日野幹雄著 朝倉書店 1977年) 

到達目標 数理モデルと時系列解析の基礎を熟知する。 

評価方法 研究姿勢、セミナー等での発表により評価する。 

 

選択科目「「時時間間感感染染症症学学演演習習」」 

担当教員 教授 鷲見 紋子 

開講時期 通 年 開講場所 物理学教室 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

演習は大きく3つにわかれる：気象と感染症、社会と感染症、複雑系としての感染症。最初の「気象と感染症」では、気温・

湿度・雨量といった気象条件が、感染症の流行にどのように影響を与えているかを調べる。例えば、フィリピンのデング熱

とレプトスピラ症の場合は、患者数の時間変化がモンスーンによる気象要因(気温、相対湿度、雨量)の一連の時間変化と関

係があること、そしてインドのコレラの場合は、流行が太陽黒点の11年周期と関係があること、などである。二つ目の「社

会と感染症」では、感染症の流行対策である①ワクチンと②予測解析について取り上げる。とりわけ②の感染症流行の予測

解析については、時系列解析の最大の目標が未来を定量的に予測することであることから、重点的にとりくむ。そして三つ

目の「複雑系としての感染症」では、感染症の数理モデルから生成された時系列の解析結果と、実測データである感染症デ

ータの解析結果を比較し、感染症流行のメカニズムを探求する。 

【演習テーマ】 

1.感染症流行変動を含む非線形・非定常時系列データの解析および解析方法の構築 

2.感染症流行変動と気象データの相関関係の測定 

3.感染症の空間的流行伝播の測定 

4.感染症数理モデルの構築 

,演 習 内 容 

感染症を一つ取り挙げて、その数理モデルと実測データ(サーベイランスデータ)を用いて上記演習テーマ 1～4 のいずれか

を行う。そしてレビューを行い、得られた成果と併せて論文(英文)としてまとめる。 

到達目標 テーマ設定、データ解析、レビュー、論文執筆、その投稿、そしてレビュアーとのやりとりの一連の流れを習得する。 

評価方法 研究姿勢、セミナー等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【地域医療人間総合医学専攻】 

1100  人人間間総総合合医医療療学学領領域域：：「「医医学学領領域域知知的的財財産産学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】＋＋ががんん研研究究ココーースス【【がが】】）） 

選択科目「「医医学学領領域域知知的的財財産産学学講講義義」」 

担当教員 教授 石埜 正穂 

開講時期 通  年 開講場所 未定 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

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

学研究機関で生まれる先端技術の知的財産保護や技術移転については、医薬用途、治療方法、再生医療材料、研究創作物等、

それぞれの切り口においてこの分野独特の課題が存在します。本科目では、これらの課題に着目しながら、特許および、著

作権、商標権、営業秘密等に関する知的財産の基本的な知識を講義します。 

【授業テーマ】 

1 知的財産権の基礎 

2 医療開発と知的財産権 

授 業 内 容 

【科】1 知的財産権とは何か 

   2 知的財産権の性質 

   3 特許法の概容と医療技術 

   4 医療開発と特許の取得・活用 

 

【が】1  新しい癌治療と特許 

到達目標 
【科】 知的財産の制度概要、および医療開発における特許制度の活用の手段につき理解できる 

【が】 あたらしい創薬モダリティーの特許保護や臨床開発の在り方について概要を理解できる 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「医医学学領領域域知知的的財財産産学学演演習習」」 

担当教員 教授 石埜 正穂 

開講時期 通  年 開講場所 先端医療知財学 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】先端医療技術の実用化に適した環境醸成に向けた戦略策定・インフラ構築・政策提言等を行うための研究を行う。 

【が】具体的事例の検証を行う 

【演習テーマ】 

【科】1 特許制度による先端医学シーズの適切な保護 

   2 先端医学シーズの開発をとりまく環境 

   3 その他 

【が】1 抗がん剤、バイオマーカー等の特許、臨床開発 

,演 習 内 容 

【科】1.バイオ医薬品・再生医療製品の開発における知財戦略 

   2.他家由来細胞製剤の普及に必要な制度の在り方 

   3.医薬用途特許の保護と医療保険制度 

   4.その他 

【が】1.抗がん剤、バイオマーカーの特許と臨床開発 

到達目標 
【科】 医療開発における知的財産の活用の具体的な事例において高度な理解に基づいた提言ができる 

【が】 医薬の特許保護や臨床開発の在り方について概要を理解できる 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【地域医療人間総合医学専攻】 

1111  人人間間総総合合医医療療学学領領域域：：「「臨臨床床遺遺伝伝学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】＋＋臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】＋＋ががんん研研究究ココーースス

【【がが】】）） 

選択科目「「臨臨床床遺遺伝伝学学講講義義」」 

担当教員 教授 櫻井 晃洋 

開講時期 通  年 開講場所 未定 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

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

った。しかしながら原因が不明の遺伝性疾患もまだ数多く残されており、生涯変わることなく、かつ血縁者も共有する遺伝

情報の医療への応用にもまだ克服すべき点、解明すべき謎が山積している。遺伝情報は適切に扱うことによってきわめて有

用な医療情報となる一方、家族や社会にも影響を与えうる特殊な情報であるといえる。さらにがんや希少疾患における網羅

的遺伝子解析によって、二次的に遺伝性疾患が明らかにされる状況も増えてくる。当科目では未知の遺伝性疾患の原因解明

を進めるとともに、遺伝情報をもとにした新しい時代の医療のあり方を探求する。 

【授業テーマ】 

1 小児先天異常に関する基礎・臨床遺伝学研究 

2 遺伝性腫瘍症候群に関する基礎・臨床遺伝学研究 

3 がんゲノム医療のあり方に関する臨床的・社会学的研究 

4 わが国の社会風土に即した遺伝医療のあり方に関する臨床的・社会学的研究 

5 社会における遺伝リテラシー向上に関する臨床的・社会学的研究 

授 業 内 容 

※大学院研修プログラムの受講については必修とする。 

【科】 

わが国および諸外国における遺伝の認知と社会的問題 

わが国および諸外国における初等・中等教育と遺伝学とのかかわり 

遺伝性疾患の当事者支援のあり方 

網羅的遺伝子解析に伴う二次的所見の取り扱いと開示のあり方 

遺伝子検査ビジネスの市場化とその影響 

【臨】 

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

遺伝性腫瘍症候群の遺伝子変異データベースの構築と変異遺伝子の機能解析 

遺伝医療における遠隔医療実装のあり方 

多因子疾患における遺伝要因と寛容要因の相互作用 

【が】 

遺伝性腫瘍症候群の遺伝子変異データベースの構築と変異遺伝子の機能解析、臨床データベースの構築と解析 

網羅的がんゲノム検査の意義と限界,解析に付随して当事者、血縁者に生じる問題点 

ゲノム情報に基づいたがんの個別化医療・精密医療 

遺伝性腫瘍の臨床像と個別化・精密医療 

到達目標 

【科】 遺伝情報が医療および社会に及ぼす影響を理解し、遺伝情報の活用を社会的健康増進につなげるための

方略を提起する 

【臨】 疾患における遺伝要因の関与を明らかにし、新たな原因究明や治療法の開発につなげるための遺伝学研究

をデザインする 

【が】 がんの診断や治療におけるゲノム情報の重要性を説明し、将来のがん診療のあり方を提起する 

評価方法 研究姿勢,カンファレンス等での発表により評価する. 

 

選択科目「「臨臨床床遺遺伝伝学学演演習習」」 

担当教員 教授 櫻井 晃洋 

開講時期 通  年 開講場所 未定 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】 医療や社会において、遺伝情報が広く扱われるようになることの医学的・社会的影響を考察し、遺伝情報を一般市

民の福利につなげるための課題を抽出し、その解決法を明らかにする。 

【臨】 疾患における遺伝要因の関与を明らかにし、新たな原因究明や治療法の開発につなげるための遺伝子解析研究、新

規病原遺伝子同定に取り組む。 

【が】 がん診療におけるゲノム情報の意義、わが国のがんゲノム診療体制の現状と課題について考察し、将来のがん診療

における精密医療の実現につながる研究を行う。 
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【演習テーマ】 

【科】 

わが国および諸外国における遺伝の認知と社会的問題に関する研究 

わが国および諸外国における初等・中等教育と遺伝学とのかかわりに関する研究 

遺伝性疾患の当事者支援のあり方に関する研究 

網羅的遺伝子解析に伴う二次的所見の取り扱いと開示のあり方に関する研究 

遺伝子検査ビジネスの市場化とその影響に関する研究 

【臨】 

病名不明の先天異常患者に対する次世代シークエンサー解析等による診断の確定と新規病原遺伝子の同定に関する研究 

遺伝性腫瘍症候群の遺伝子変異データベースの構築と変異遺伝子の機能解析に関する研究 

遺伝医療における遠隔医療実装のあり方に関する研究 

多因子疾患における遺伝要因と寛容要因の相互作用に関する研究 

【が】 

遺伝性腫瘍症候群の遺伝子変異データベースの構築と変異遺伝子の機能解析、臨床データベースの構築と解析に関する研究 

網羅的がんゲノム検査・解析に付随して当事者、血縁者に生じる問題点に関する研究 

ゲノム情報に基づいたがんの個別化医療・精密医療の実装に関する研究 

遺伝性腫瘍の臨床像と個別化・精密医療の実装に関する研究 

,演 習 内 容 

【科】 

「遺伝情報」と「社会」との関係について、関連文献や先行研究の成果をもとに、わが国における課題を抽出する。関連す

る課題に対する諸外国の取り組みを調査し、解決法に向けた仮説を設定し、必要な介入研究を行う。 

【臨】 

1.原因不明の疾患や発症機序が不明の疾患について、その遺伝学的検索と機能解析研究を行う。 

2.遺伝医療における遠隔医療の課題を明らかにし、わが国において実装可能なシステムのモデルを構築する。 

【が】 

がんのゲノム医療実装について、関連文献や先行研究の成果をもとに、わが国の医療体制・制度における課題を抽出する。

関連する課題に対する諸外国の取り組みを調査し、解決法に向けた仮説を設定し、必要な介入研究を行う。 

到達目標 

【科】 実践研究や介入研究を通じて、遺伝情報の活用を社会全体での健康増進につなげるための方略を提示す

る。 

【臨】 遺伝性疾患における未解決の課題(原因不明、発症機序不明、医療均霑化)について分子生物学的研究や医

療社会学的研究を通じ、新規の知見を明らかにする。もしくは課題解決のための方略を提示する。 

【が】 実践研究を通じて、わが国のがんゲノム診療における精密医療の実現につながる方略を提示する。 

評価方法 研究姿勢,カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 

 

― 134 ―



- 133 - 
 

Ⅱ 専攻分野別科目【地域医療人間総合医学専攻】 

1122  発発生生分分化化・・加加齢齢制制御御医医学学領領域域：：「「消消化化器器病病腫腫瘍瘍学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】＋＋臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】＋＋がが

んん研研究究ココーースス【【がが】】）） 

選択科目「「消消化化器器病病腫腫瘍瘍学学講講義義」」 

担当教員 教授 仲瀬 裕志 

開講時期 通  年 開講場所 消化器内科学講座教室、実験室等 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

消化器疾患でみられる様々な生命現象における疑問点ならびに問題点を見逃さずに指摘できる目を養うとともに、それらを

解決するための最新の知見の理解と各種研究手法の習得を第一の目標とする。各自の研究テーマに関する最新の情報の収集

とその理解、必要となる各種研究手法について学ぶ。得られた結果を統計学的手法等を用いて分析し考察することを通して、

真の病態解明や、新しい診断・治療法の開発へとつながる研究へと発展させる。 

【授業テーマ】 

消化器疾患における炎症と癌 

1 消化器疾患における病因、環境要因、疫学的解析ならびに予後の予測(SNPs、生活習慣、腸内細菌叢、感染症など) 

2 炎症と癌にみられるゲノム・エピゲノム異常の解析と治療への応用(ドライバー遺伝子、DNAメチル化など) 

3 免疫機構からみた病態とその制御(サイトカイン、免疫応答) 

4 早期診断および新規治療・創薬への展望(ゲノム解析・エクソソーム解析、バイオマーカー探索) 

授 業 内 容 

下記の内容を講義および発表形式で学習する 

1 消化器疾患の臨床像とその分子生物学的機序について 

2 基礎的分子生物学的手法ならびに統計学的解析等について 

【科】 分子標的治療について(標的分子の性状と実際の治療) 

【臨】 臨床治験について(新しい治療法確立のプロセスを習得する) 

【が】 癌治療の実際について(癌患者に生じる様々な問題点を理解し、対処する) 

到達目標 

【科】病態の分子生物学的機序を介した理解とそれらの治療への応用 

【臨】臨床治験の実践に関するプロセスを理解する 

【が】癌治療における問題点に対する解決法を模索する 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「消消化化器器病病腫腫瘍瘍学学演演習習」」 

担当教員 教授 仲瀬 裕志 

開講時期 通  年 開講場所 消化器内科学講座教室、実験室等 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】  関連する分子生物学的研究手法を習得し、得られた結果を適切な統計学的手法等を用い解析する。メインテーマは、

消化器疾患における炎症と癌とし、分子生物学的研究手法等を用いて機序を解明し、さらに診断および治療法の確立を目指

した研究手法を体得する。【臨】  臨床データまたは検体を用いる場合は研究計画を立案する。得られたデータを様々な統計

学的手法・分子生物学的研究手法を用い分析する。メインテーマは、消化器疾患における炎症と癌とし、機序解明や新しい

診断法、治療法の確立を目指した研究手法を体得する。 

【が】  関連する分子生物学的研究手法を習得し、得られた結果を適切な統計学的手法等を用い分析する。メインテーマは、

消化器癌とし、分子生物学的研究手法を用いて機序の解明、そして新しい診断法、治療法の確立を目指した研究手法を体得

する。 

【演習テーマ】 

【科】 分子生物学的研究手法の習得、臨床研究計画の立案とデータ収集、ならびに結果の解析 

【臨】 臨床研究計画の立案とデータ収集、ならびに結果の解析 

【が】 分子生物学的研究手法の習得、臨床研究計画の立案とデータ収集、ならびに結果の解析 

,演 習 内 容 

【科】消化器疾患における炎症と発癌の機序の解明を目的とした実験学習と研究発表および学会報告を行う。 

【臨】臨床における問題点の解決につながる新技術についての抄読と技術の習得、実験学習と研究発表および学会報告を行

う。 

【が】消化器癌における新しい診断法および治療法の開発を目的とした実験学習と研究発表および学会報告を行う。 

到達目標 

【科】研究手法としての分子生物学的手法を理解する。 

【臨】臨床における問題点の解決につながる新技術の習得を行う。 

【が】消化器癌における病態解明の最新情報を理解する。 
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評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【地域医療人間総合医学専攻】 

1133  発発生生分分化化・・加加齢齢制制御御医医学学領領域域：：「「呼呼吸吸機機能能制制御御医医学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】＋＋臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】＋＋

ががんん研研究究ココーースス【【がが】】）） 

選択科目「「呼呼吸吸機機能能制制御御医医学学講講義義」」 

担当教員 教授 千葉 弘文  講師 黒沼 幸治 

開講時期 通  年 開講場所 研究室、カンファレンスルーム等 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 呼吸器疾患領域の専門医師および研究者を育成するコースである。高齢化社会と環境変化に伴い、我が国では肺癌、呼吸

器感染症(肺炎)、びまん性肺疾患(COPD、間質性肺炎)、アレルギー性疾患(気管支喘息)が増加している。本コースはこれら

の疾患の撲滅に貢献する人材を育成する目的で組まれている。臨床病態の分子生物学的、生理・生化学的、病理学的及び画

像解析と治療法を講義し、臨床研究を多角的視野で展開できる力量が身に付く内容となっている。 

【授業テーマ】 

下記の疾患についての臨床的・基礎的研究を主な授業テーマとする。 

1.間質性肺炎/肺線維症    3.肺癌 

2.呼吸器感染症        4.気管支喘息 

授 業 内 容 

 各授業テーマについては講義および発表形式で勉学する。さらに、臨床医学研究コースを選択した場合、関連医療機関に

おいて2年以下の研修をする。 

1.間質性肺炎/肺線維症の疫学、新規診断法と治療 3.肺癌の増殖機序、薬剤感受性、免疫治療、包括的治療法  

2.呼吸器感染症・急性肺障害に関わる免疫機構   4.気管支喘息の新規診断法と個別化治療  

【科】 研究対象とする疾患の基礎研究について、最新の知見を詳細な文献検索等に基づき重点的に学ぶ。  

【臨】 研究対象とする疾患の臨床研究について、最新の知見を詳細な文献検索等に基づき重点的に学ぶ。  

【が】 肺癌の基礎および臨床研究について、最新の知見を詳細な文献検索等に基づき重点的に学ぶ。 

到達目標 

【科】 直接研究対象とする疾患を中心に呼吸器疾患領域の最新の基礎的知見を習得する。 

【臨】 直接研究対象とする疾患を中心に呼吸器疾患領域の最新の臨床的知見を習得する。 

【が】 肺癌を中心に呼吸器疾患領域の最新の基礎的、臨床的知見を習得する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「呼呼吸吸機機能能制制御御医医学学演演習習」」 

担当教員 教授 千葉 弘文  講師 黒沼 幸治 

開講時期 通  年 開講場所 研究室、実験室等 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】 主要呼吸器疾患(1.間質性肺炎/肺線維症、2.呼吸器感染症、3.気管支喘息)について、学内基礎講座・研究室と連携

して演習を行う。連携する基礎講座・研究室の選択は、研究テーマとの関連性、および受け入れ側の研究責任者(教授等)の

十分な理解の下で決定される。 

【臨】 主に呼吸機能制御医学担当教員の指導の下で直接研究対象とする疾患についての演習を行う。直接指導教員は研究

テーマとの関連性により決定される。 

【が】 学内基礎講座・研究室と連携して演習を行う。連携する基礎講座・研究室の選択は、研究テーマとの関連性、およ

び受け入れ側の研究責任者(教授等)との事前ミーティングを通し決定される。 

【演習テーマ】 

【科】 主要呼吸器疾患の原因と病態形成メカニズムの解明 

【臨】 主要呼吸器疾患の疫学、診断、治療面での新たなエビデンスの構築 

【が】 肺癌の増殖・組織浸潤・遠隔転移、薬剤感受性、癌免疫のメカニズムの解明 

,演 習 内 容 

【科】 研究対象とする疾患の原因や病態形成上の作業仮説を立て、培養細胞、実験動物、患者検体を用い基礎的検討を行

う。 

【臨】 研究対象とする疾患の疫学・病態・診断・治療上の作業仮説を立て、対象患者の臨床データと臨床検体、統計学的

手法を用い臨床的検討を行う。 

【が】 肺癌の増殖・組織浸潤・遠隔転移、薬剤感受性、癌免疫等で解明すべき課題に対する作業仮説を立て、培養細胞、

実験動物、患者検体を用い基礎的検討を行う。 

到達目標 

【科】 病態形成のメカニズムを明らかにし、新規診断法や新規治療法に繋がる研究成果を得ることを目標とする。 

【臨】 研究対象とした疾患の疫学、診断、治療面での新たなエビデンスを得ることを目標とする。 

【が】 肺癌の原因、組織浸潤・遠隔転移、薬剤感受性、癌免疫等での新たなエビデンスを得ることを目標とする。 
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評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【地域医療人間総合医学専攻】 

1144  発発生生分分化化・・加加齢齢制制御御医医学学領領域域：：「「呼呼吸吸器器外外科科学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】＋＋臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】＋＋ががんん

研研究究ココーースス【【がが】】）） 

選択科目「「呼呼吸吸器器外外科科学学講講義義」」 

担当教員 教授 渡辺 敦 

開講時期 通  年 開講場所 研究室、カンファレンスルーム等 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

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

【授業テーマ】 

1 低侵襲呼吸器外科手術手技、機器の開発 

2 呼吸器外科疾患の臨牀・病理・疫学調査 

3 画像所見と手術解剖の対比 

4 呼吸器外科手術が心肺機能に及ぼす影響 

5 呼吸器腫瘍性疾患の分子生物学的解析と治療標的の探索  

6 肺再生機構の解析と応用 

7. エナジーデバイスの効果と組織学的変化 

授 業 内 容 

※大学院研修プログラムの受講については必修とする。 

【科】 

1.分子細胞生物学的を探索による、癌関連促進、抑制遺伝子の同定、接着・転移・増殖阻害物質の同定 

2.肺再生機構の解析とその応用 

【臨】 

1.胸腔鏡手術、ロボット支援手術における手術手技、機器に関して。特に3D画像及び血管処理用機器。 

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

3.画像所見と手術解剖の対比 

4.エナジーデバイスの効果と組織学的変化 

【が】 

1.肺癌を中心とした呼吸器疾患において遺伝子、特定分子を臨床病理学的、分子細胞生物学的疾患特性、発症確率、予後影

響因子。 

2.分子生物学手法による肺癌を中心とした呼吸器領域腫瘍性疾患の遺伝子、細胞蛋白特異性、その癌形成メカニズム、抑制

メカニズム。 

到達目標 

【科】癌関連遺伝子の同定、阻害物質を解明する。肺再生の最新知見を得る。 

【臨】胸腔鏡手術、ロボット支援手術手技、機器に関して理解する。画像所見を理解する。医療機器の構造、効果、使

用に伴う組織学的変化を理解する。 

【が】呼吸器疾患において遺伝子、特定分子を理解する。呼吸器領域腫瘍性疾患の遺伝子、細胞蛋白特異性、その

癌形成メカニズム、抑制メカニズムを理解する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンスでの発表、論文投稿等により評価する。 

 

 

選択科目「「呼呼吸吸器器外外科科学学演演習習」」 

担当教員 教授 渡辺 敦 

開講時期 通  年 開講場所 研究室、実験室等 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

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

【科】 

1 低侵襲呼吸器外科手術手技を動画、助手として学ぶ。呼吸器外科手術機器のモデル開発を行う。 

2  肺胞領域のⅡ型肺胞上皮細胞の幹細胞を中心とした肺再生機構の解析とその応用に関して研究する。 

【臨】 

1 呼吸器外科手術は心肺機能に様々な影響を及ぼすがその因子、程度、予後などに関して解明する 

2 呼吸器外科疾患の病理組織学・疫学調査により、病理組織像と予後との関連を調査する。 

― 139 ―



- 138 - 
 

3 近年画像機器の性能が向上し、呼吸器外科領域においてもその有用性は増加している。 画像諸所見と手術、解剖所見の 

対比を行う。 

4.エナジーデバイスの効果と組織学的変化 

【が】  

1 呼吸器腫瘍性疾患の治療薬の進歩は著しく、分子標的薬、免疫チェックポイント阻害薬の新規開発も行われている。この

ような背景のもと分子生物学的解析と治療標的の探索を行う。 

2.呼吸器腫瘍性疾患特に肺癌においては、治療成績が向上している。治療特異的、病理学的、疫学的、環境衛生学的探索を

行いその要因を解明する 

【演習テーマ】 

【科】 

1 低侵襲呼吸器外科手術手技、機器の開発 

2 肺再生機構の解析と応用 

【臨】 

1 呼吸器外科手術が心肺機能に及ぼす影響 

2 呼吸器外科疾患の病理・疫学調査 

3 画像諸所見と手術、解剖所見の対比 

医療機器の構造、効果、使用に伴う組織学的変化。 

【が】 

1 呼吸器腫瘍性疾患の分子生物学的解析と治療標的の探索  

2 呼吸器腫瘍性疾患における臨牀特性と影響因子の解明 

,演 習 内 容 

【科】 

1 胸腔鏡手術、ロボット支援手術における手術手技、機器の開発を先端工学系との連携により行う。特に3D画像及び血管

処理用機器の開発。 

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

胞、細気管支におけるクララ細胞、細気管支肺胞境界領域の Bronchioalveolar stem cells (BASCs)、肺胞領域のⅡ型肺胞

上皮細胞が幹細胞として機能すると考えられている。これらの細胞の肺再生機構の解析とその応用に関して研究する。 

【臨】 

1 呼吸器疾患に対する外科手術が、心肺機能に及ぼす影響をCT volume analyzer、UCG、血液dataなどで解析評価する。 

また、その適切な評価法の開発を行う。 

2 3D－CTを用いた肺血管、気管支分岐形式を解明する。 

3. 医療機器の構造、効果、使用に伴う組織学的変化を理解する。 

【が】 

1 肺癌を中心とした呼吸器腫瘍性疾患において遺伝子、特定分子を臨床病理学的、分子細胞生物学的実験および動物実験

により調査解析し、疾患特性、発症確率、予後などに関する影響を評価する。 

2 呼吸器腫瘍性疾患における患者特性、疾患特性、外科治療、環境因子などの影響を治療特異的、病理学的、疫学的、環

境衛生学的に評価する。 

到達目標 

【科】胸腔鏡手術、ロボット支援手術手技を理解する。機器モデル作成する。 

【臨】外科手術と心肺機能との関連を解明する、3D-CT により解剖を理解する。呼吸器腫瘍性疾患に対する影響因

子を理解する。 

【が】呼吸器腫瘍性疾患の遺伝子、特定分子を同定する。また、予後に影響する臨牀特性を解明する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【地域医療人間総合医学専攻】 

1155  発発生生分分化化・・加加齢齢制制御御医医学学領領域域：：「「臓臓器器発発生生・・再再生生医医学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】）） 

選択科目「「臓臓器器発発生生・・再再生生医医学学講講義義」」 

担当教員 教授 三高 俊広 

開講時期 通  年 開講場所 フロンティア医学研究所会議室 

(教育研究棟9階 C906) 

単 位 数 4 単 位 

【講義概要】 

 肝臓は、肝細胞と胆管上皮細胞という 2種類の上皮細胞と類洞内皮細胞や星(伊東)細胞、Kupffer細胞などの非上皮細胞

から構成されている組織である。それぞれの細胞の由来や生理的機能を理解することは、肝幹・前駆細胞あるいは多能性幹

細胞から肝臓を構成する個々の細胞を誘導し、再組織化して移植可能な肝組織や人工肝臓を作ろうとするためには必須の要

件である。この授業では、主に、肝臓の発生と再生、組織幹細胞の増殖・分化・成熟化という観点から研究と講義を行う。 

【授業テーマ】 

1 肝臓及び胆管・胆嚢の発生・再生医学 

2 移植 

3 再生医学・医療 

授 業 内 容 

1 肝臓の発生 

2 幹細胞について 

3 細胞の増殖・分化・成熟化・老化 

4 細胞・組織移植 

5 再生医学・医療について 

到達目標 【科】英文雑誌に原著論文を投稿する 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「臓臓器器発発生生・・再再生生医医学学演演習習」」 

担当教員 教授 三高 俊広 

開講時期 通  年 開講場所 フロンティア医学研究所 

組織再生学部門 研究室  

(教育研究棟8階) 

単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

 臓器・組織がどのような機能を担っていて、その機能を発揮するために細胞同士がどのような形態をとり、相互作用して

いるかを理解することにより、臓器発生・組織再生研究のための基礎医学的知識を身につけ、再生医療への応用を目指す。 

【演習テーマ】 

組織再生、幹・前駆細胞、肝臓、移植、人工臓器 

,演 習 内 容 

・肝臓の発生、肝疾患、細胞の増殖・分化、再生医学・医療、人工臓器などに関する最新の学術論文を抄読し、最新の研究

動向を把握した上で、目標設定した研究課題を達成するための実験・演習を行う。 

実験・演習により身につける技術・手法は以下の通りである 

・動物またはヒト肝臓からの細胞の分離・培養 

・培養細胞の細胞生物学的解析、分子生物学的解析 

・臓器組織の組織学的解析 

・細胞や組織の動物個体への移植 

・組織工学的手法を用いた肝組織構築 

到達目標 【科】原著論文の執筆及び英文雑誌への投稿 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【地域医療人間総合医学専攻】 

1166  発発生生分分化化・・加加齢齢制制御御医医学学領領域域：：「「神神経経再再生生医医療療学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】  ＋＋  臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】）） 

選択科目「「神神経経再再生生医医療療学学講講義義」」 

担当教員 教授 本望  修  准教授 佐々木祐典  助教 鵜飼 亮  

開講時期 通  年 開講場所 研究室 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 脳梗塞、多発性硬化症、脊髄損傷などの難治性神経疾患に対する骨髄幹細胞移植が機能回復をもたらすことが、様々な 

基礎的研究から明らかになって来ている。移植した骨髄幹細胞が損傷神経組織にもたらす詳細なメカニズムの解明は、 

神経再生研究におけるホットな領域の一つである。本講義では、神経再生医学に直結する神経科学の基礎的項目から、 

各種幹細胞に関する概要、細胞移植療法、遺伝子療法研究の実際、骨髄細胞移植などを用いた臨床研究について解説する。 

【授業テーマ】 

1 神経系の発生と各種幹細胞に関する研究 

2 正常神経組織(脳、脊髄、末梢神経)におけるcell turn overに関する研究 

3 神経移植療法の開発に関する基礎的研究 

4 各種難治性神経疾患に対する遺伝子解析・治療に関する研究 

5 難治性神経疾患に対する骨髄幹細胞移植に関する研究 

授 業 内 容 

※大学院研修プログラムの受講については必修とする。 

【科】 

1 神経系の発生と各種幹細胞に関する最近の知見を中心とした講義 

2 骨髄幹細胞の動態、培養、分化誘導に関する講義 

3 神経疾患に対する細胞移植療法の基礎的な講義 

4 神経疾患に対する遺伝子解析に関する講義 

【臨】 

1 神経系の発生と各種幹細胞に関する最近の知見を中心とした講義 

2 骨髄幹細胞の動態、培養、分化誘導に関する講義 

3 神経疾患に対する細胞移植療法の臨床研究に関する講義 

4 神経疾患に対する遺伝子解析・治療に関する講義 

到達目標 
【科】 神経科学者として自立して研究活動を実施できる基礎知識を身に付ける 

【臨】 再生医療の臨床研究や治験を実施できる基礎知識を身に付ける 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「神神経経再再生生医医療療学学演演習習」」 

担当教員 教授 本望  修  准教授 佐々木祐典  助教 鵜飼 亮  

開講時期 通  年 開講場所 研究室 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】 

神経科学を地盤とした、実験的動物神経疾患モデルに対する細胞移植療法、遺伝子療法の実際 

【臨】 

脳梗塞や脊髄損傷を中心とした難治性神経疾患に対する骨髄幹細胞移植などを用いた臨床研究 

【演習テーマ】 

【科】 

1 実験的動物神経疾患モデルに関する研究 

2 骨髄幹細胞などの各種幹細胞に関する研究 

3 骨髄幹細胞を用いた細胞移植療法に関する研究 

4 難治性神経疾患に対する骨髄幹細胞移植に関する研究 

【臨】 

1 脳梗塞の臨床研究(医師主導治験) 

2 脳梗塞の臨床研究(医師主導治験) 

3 その他の臨床研究(医師主導治験) 

,演 習 内 容 
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【科】 

1 実験的動物神経疾患モデルに関する文献の抄読・演習 

2 実験的細胞移植療法に関する文献の抄読・演習 

3 移植骨髄幹細胞の損傷神経組織にもたらす詳細なメカニズムに関する演習・学会発表 

4 神経疾患に対する細胞移植療法に関する実験演習、学会発表、論文作成 

【臨】 

1 脳梗塞の臨床研究(医師主導治験)に担当医として参画 

2 脳梗塞の臨床研究(医師主導治験)に担当医として参画 

3 その他の臨床研究(医師主導治験)に担当医として参画 

到達目標 
【科】 神経科学者として自立して研究活動を実施できる能力を身に付ける 

【臨】 再生医療の臨床研究や治験を実施できる能力を身に付ける 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【地域医療人間総合医学専攻】 

1177  発発生生分分化化・・加加齢齢制制御御医医学学領領域域：：「「発発達達小小児児科科学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】＋＋臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】＋＋ががんん

研研究究ココーースス【【がが】】）） 

選択科目「「発発達達小小児児科科学学講講義義」」 

担当教員 教授 津川 毅、准教授 要藤 裕孝、講師 鎌﨑 穂高、山本 雅樹、福村 忍、 

助教 國重 美紀、石井 玲、五十嵐 敬太、長岡 由修、和田 励、國﨑 純 

開講時期 通  年 開講場所 研究室 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 現在の小児科医療には、感染症、新生児、循環器や小児救急などの急性疾患、神経・発達、血液・腫瘍、免疫・アレルギ

ー、腎泌尿器、リウマチ、代謝内分泌、消化器やこどものこころなどの慢性疾患の診療、さらには予防接種や保健指導に至

るまで広範囲で多岐に渡る専門分野が存在している。特に、日常診療においてウイルス感染症は小児科医にとって診療する

機会も多く、罹患頻度も高い。そのためウイルス感染症の感染病態の解明や臨床的及び基礎的研究は重要な課題といえる。

また、アナフィラキシーショック、気管支喘息、アトピー性皮膚炎、食物アレルギーなどのアレルギー疾患、先天性腎尿路

奇形やネフローゼ症候群などの腎疾患、糖尿病や甲状腺疾患、副腎疾患などの内分泌・代謝疾患、遺伝性疾患、先天性心疾

患や不整脈、心筋炎、川崎病などの循環器疾患、脳炎・脳症、髄膜炎などの神経感染症に加え、年齢依存性てんかんや神経

変性疾患などの神経疾患、白血病、再生不良性貧血を含めた小児期の血液・悪性腫瘍等は、成人とは異なり小児科に特有の

ものであり、高度の専門的知識が要求される。これらについて、病態生理学的、分子生物学的ないし発生学的視点から講義

する。 

【授業テーマ】 

1. ロタウイルス感染症の疫学と病態解明 

2. ノロウイルス感染症の疫学と病態解明 

3. パルボウイルスB19感染の病態多様性とその機構 

4. RSウイルス感染症の病態解明と自然免疫の関連 新規治療薬開発 

5. 難治性白血病に対する治療法とGVHDの発症病態と治療 

6. 難治性てんかんの発症病態と新規治療薬 

7. 急性脳炎・脳症および低酸素脳症の発症病態と治療 

8. 特発性ネフローゼ症候群の発症病態と治療 

9. 食物アレルギーの病態解明  

10.川崎病の診断と治療 

授 業 内 容 

※大学院研修プログラムの受講については必修とする。 

1. ウイルス感染の成立及び発症機序 

2. ウイルス感染症の診断と治療 

3. 難治性白血病の発症病態と治療 

4. GVHDの発症病態と治療 

5. 難治性てんかんに対する間葉系幹細胞治療 

6. 特発性ネフローゼ症候群の病態と治療 

7. 食物アレルギーの発症病態と治療  

8. 川崎病の診断と治療  

 

【科】ロタウイルス、ノロウイルス、パルボウイルス、RSウイルス感染症、脳炎・脳症、難治性てんかん、ネフローゼ症候

群、食物アレルギーの成立、発症機序、病態について 

【臨】ロタウイルス、ノロウイルス、パルボウイルス、RSウイルス感染症、脳炎・脳症、難治性てんかん、ネフローゼ症候

群、食物アレルギー、川崎病の疫学、地域における特徴や治療などについて。  

【が】血液腫瘍患児に対する造血幹細胞移植の現状、問題点などについて 

到達目標 

【科】 各種ウイルス感染症、脳炎・脳症、難治性てんかん、ネフローゼ症候群の発症機序、病態の基本を理解する。  

【臨】 各種ウイルス感染症、脳炎・脳症、難治性てんかん、ネフローゼ症候群の治療を理解する。ロタウイルス、ノロ

ウイルス 、パルボウイルス、RS ウイルス感染症の地域における疫学の特徴ついて理解する。  

【が】 血液腫瘍患児に対する造血幹細胞移植の問題点の中の GVHD、拒絶反応について理解する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「発発達達小小児児科科学学演演習習」」 

担当教員 教授 津川 毅、准教授 要藤 裕孝、講師 鎌﨑 穂高、山本 雅樹、福村 忍、 

助教 國重 美紀、石井 玲、五十嵐 敬太、長岡 由修、和田 励、國﨑 純 

開講時期 通  年 開講場所 研究室 単 位 数 8 単 位 
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【演習概要】 

 ウイルス感染機構、感染免疫・生体防御機構、感染予防、脳炎・脳症、難治性てんかんに関する学術論文を基に討論形式

で演習を行う。 

 アナフィラキシーショック、気管支喘息、アトピー性皮膚炎、食物アレルギーなどのアレルギー疾患、先天性腎尿路奇形

やネフローゼ症候群などの腎疾患、若年性特発性関節炎や全身性エリテマトーデスなどの膠原病、糖尿病や甲状腺疾患、副

腎疾患などの内分泌・代謝疾患、遺伝性疾患、先天性心疾患や不整脈、心筋炎、川崎病などの循環器疾患、脳炎・脳症、髄

膜炎などの神経感染症に加え、年齢依存性てんかんや神経変性疾患などの神経疾患、白血病、再生不良性貧血を含めた小児

期の血液・悪性腫瘍等はについては、グループ学習・討論形式で病態生理、最新治療に関する学術論文を基に行う。また、

基本的な実験手技についても演習を行い更に理解を深めることとする。 

 

【科】ウイルス感染機構、感染免疫・生体防御機構、感染予防、脳炎・脳症、難治性てんかんに関する学術論文を基に討論

形式で演習を行う。 

【臨】ロタウイルス、ノロウイルス、パルボウイルス、RSウイルスの分子疫学に関する学術論文を基に討論形式で演習を行

う。 

【が】血液腫瘍患者に対する造血幹細胞移植の際のGVHDに関する学術論文を基に討論形式で演習を行う。 

【演習テーマ】 

1. ロタウイルス感染症の疫学と病態生理 

2. ノロウイルス感染症の疫学と病態生理 

3. パルボウイルスB19感染の病態多様性とその機構 

4. RSウイルス感染症の病態解明と自然免疫の関連 新規治療薬開発 

5. 造血幹細胞移植における組織適合性及び免疫応答 

6. 造血幹細胞移植におけるGVHDの診断と治療 

7. てんかん治療における非薬剤的療法の適応 

8. 急性脳炎・脳症および低酸素脳症の病態生理と治療 

9. 特発性ネフローゼ症候群の病態生理と治療 

10.食物アレルギーの病態生理と治療  

11.川崎病の診断と治療 

 

【科】各種ウイルス感染症、脳炎・脳症、難治性てんかんの病態生理 

【臨】各種ウイルス感染症の疫学に及ぼすウイルスないしは宿主要因 

【が】造血幹細胞移植におけるGVHDの診断と治療 

,演 習 内 容 

1. ウイルス感染症の疫学・発症・病態・診断・治療に関わる文献の抄読及び討論 

2. 造血幹細胞移植に関する文献の抄読及び討論 

3. 造血細胞分離法・コロニー形成法・遺伝子解析法実習 

4. 非薬剤的てんかん治療に関する文献の抄読及び討論 

5. 急性脳炎・脳症および低酸素脳症に関する文献の抄読及び討論 

6. 特発性ネフローゼ症候群の治療法に関する討論 

7. 食物アレルギーの治療法に関する討論 

8. 川崎病の治療法選択にかかわる討論 

 

【科】各種ウイルス感染症、脳炎・脳症、難治性てんかん症例の検討、病因検索・診断・治療方針の決定について文献の抄

読、及び討論。 

【臨】各種ウイルス感染症の疫学に及ぼすウイルスないしは宿主要因を地域において探る。 

【が】造血幹細胞移植におけるGVHDの診断と治療について文献の抄読、及び討論。 

到達目標 

【科】 各種ウイルス感染症の病態生理の概要を知る。 

【臨】 各種ウイルス感染症の疫学に及ぼす地域のウイルスないしは宿主要因を知る。 

【が】 造血幹細胞移植における GVHD の診断と治療の基本を知る。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【地域医療人間総合医学専攻】 

1188  発発生生分分化化・・加加齢齢制制御御医医学学領領域域：：「「循循環環腎腎機機能能病病態態学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】  ＋＋  臨臨床床医医学学研研究究ココーースス

【【臨臨】】）） 

選択科目「「循循環環腎腎機機能能病病態態学学講講義義」」 

担当教員 准教授 橋本 暁佳 講師 古橋 眞人 

開講時期 通  年 開講場所 循環器・腎臓・代謝内分泌内科学 

講座カンファレンスルーム 

単 位 数 4 単 位 

【講義概要】 

 加速度的に増加しつつある循環器疾患、腎臓疾患には高血圧、糖尿病、高脂血症といった動脈硬化の危険因子がある。 

これらは相互に合併しやすく、また、加齢の影響と相まって動脈硬化、血流障害の原因あるいは増悪因子となっている。 

したがって、高血圧、糖・脂質代謝障害、心血管や腎組織での虚血、不整脈の発生機転といった疾患の個々の病態を理解す

ることに加えて、これらの関連性を十分理解することが臨床における諸問題を総合的に理解する上に重要となる。 

【授業テーマ】 

1 高血圧・糖尿病・高脂血症の成因と病態に関する臨床的・基礎的研究 

2 腎疾患の成因と水・電解質代謝に関する臨床的・基礎的研究 

3 虚血性心疾患の病態解明と新たな治療法に関する基礎的研究 

4 不整脈、虚血性心疾患、心筋疾患の診断と治療に関する臨床的研究 

5 肺高血圧症についての研究 

授 業 内 容 

1 高血圧、腎疾患、糖尿病の成因とそれらの関連をインスリン感受性を中心として、内分泌・代謝学的、薬理学的、分子生

物学的観点から講義する。 

2 水・電解質代謝、循環調節におけるレニン・アンギオテンシン系、カリクレイン・キニン系の役割を薬理学的、分子生物

学的視点から講義する。 

3 虚血性心疾患の成因、虚血・再灌流による心筋細胞障害の成因とその防御機構、虚血心筋細胞保護のための戦略を生化 

学的、細胞生物学的視点から講義する。 

4 不整脈、虚血性心疾患、心筋疾患、心不全の臨床的評価に関する画像診断法、カテーテル検査法、カテーテルインターベ

ンションの原理と実際、臨床薬理学を講義する。 

5 肺高血圧症の診断と治療に関して講義する。 

【科】各領域における臨床的・基礎的研究に関して薬理学的、分子生物学的、細胞生物学的視点から講義する 

【臨】各領域における臨床的研究に関して講義する 

到達目標 
【科】各領域における病因と病態に関する基礎的・臨床的研究を完成させる 

【臨】各領域における診断と治療に関する臨床的研究を完成させる 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「循循環環腎腎機機能能病病態態学学演演習習」」 

担当教員 准教授 橋本 暁佳 講師 古橋 眞人 

開講時期 通  年 開講場所 循環器・腎臓・代謝内分泌内科学 

講座第2研究室、動物実験施設部 

単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】循環腎機能病態に関連する論文の解説発表を基本に演習を行い、仮説設定、実験方法、実験結果の解析と論理的考察

を理解・修得させる。 

【臨】基本的並びに専門的な実験手技、臨床検査手技の演習を行いレベルの高い研究ができるよう指導する。 

【演習テーマ】 

【科】1 高血圧・糖尿病・高脂血症の成因と病態に関する臨床的・基礎的研究 

2 循環調節におけるレニン・アンギオテンシン系、カリクレイン・キニン系の基礎的研究 

3 虚血心筋細胞障害とその保護に関する基礎的研究 

4 不整脈、虚血性心疾患、心筋疾患の診断と治療に関する臨床的研究 

5 肺高血圧症についての研究 

【臨】 各領域における診断・治療に関する臨床的研究 

,演 習 内 容 
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【科】1 インスリン感受性と血圧調節機構の実験動物における評価方法 

   2 インスリン感受性に寄与するサイトカインの測定、遺伝子の解析方法 

   3 レニン・アンギオテンシン系、カリクレイン・キニン系の遺伝子発現の解析 

   4 心筋細胞における蛋白キナーゼを介した細胞内シグナル伝達の解析法並びにミトコンドリア機能の解析法 

【臨】1 心エコーによる心室収縮・拡張機能の評価 

   2 種々の代謝トレーサーによる臨床例での心筋代謝評価法 

   3 臨床心臓電気生理学的検査法 

到達目標 
【科】各領域における病因と病態に関する基礎的・臨床的研究を完成させる 

【臨】各領域における診断と治療に関する臨床的研究を完成させる 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【地域医療人間総合医学専攻】 

1199  発発生生分分化化・・加加齢齢制制御御医医学学領領域域：：「「心心血血管管細細胞胞代代謝謝病病態態学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】＋＋臨臨床床医医学学研研究究ココーースス

【【臨臨】】）） 

選択科目「「心心血血管管細細胞胞代代謝謝病病態態学学講講義義」」 

担当教員 准教授 丹野 雅也、講師 矢野 俊之 

開講時期 通  年 開講場所 循環器・腎臓・代謝内分泌内科学 

講座、教室 

単 位 数 4 単 位 

【講義概要】 

 加齢とともに発症頻度が上昇し死因として重要な疾患である虚血性心疾患、心不全ならびに動脈硬化性血管疾患につ 

いて発症機序とその治療の現状を細胞生物学的、臨床医学、臨床疫学それぞれの観点から解説する。また、心血管疾患・代

謝疾患の病態の解明のための細胞生物学的研究、疫学的研究の方法論の実際と問題点についても講義する。 

【授業テーマ】 

1 虚血性心疾患における心筋細胞障害の病態 

2 心不全の成立に関与する神経体液因子と心筋代謝障害の関連 

3 心筋細胞障害を抑制するための標的分子 

4 心血管疾患・糖脂質代謝異常の発症関連因子、背景因子に関する疫学的知見 

5 動脈硬化性心血管疾患に対する薬物治療の効果 

授 業 内 容 

※大学院研修プログラムの受講については必修とする。 

1 心筋障害を規定する病態生理学的因子と新規の治療標的 

2 心血管疾患・糖脂質代謝異常のスクリーニングと予防の現状 

【科】 細胞障害に対して防御的に作動する細胞内シグナル機構と治療への応用 

【臨】 世界における心血管疾患の現状とそれらに対する薬物療法の評価方法 

到達目標 
【科】 基本的は細胞保護的シグナル伝達とその心筋細胞における特徴を理解する。 

【臨】 臨床研究の企画方法と大規模臨床試験結果の評価方法を理解する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「心心血血管管細細胞胞代代謝謝病病態態学学演演習習」」 

担当教員 准教授 丹野 雅也、講師 矢野 俊之 

開講時期 通  年 開講場所 循環器・腎臓・代謝内分泌内科学

講座教第二研究室 

単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】 実験動物・疾患モデル、培養細胞を用いて心血管疾患・糖脂質代謝異常の分子病態を解析する方法論を学ぶ。 

【臨】 臨床試験成績ならびに疫学的調査の成績を用いて、マクロの視点から疾病病態を把握し、病因論的な解析を行うこ

と、治療の有用性を評価することを習得する。 

【演習テーマ】 

【科】 G蛋白連関受容体刺激による心筋虚血耐性の増強に寄与する細胞内シグナル 

心不全モデルラットにおける心筋細胞虚血耐性の変化とその分子機構 

糖尿病による心筋細胞死メカニズムの修飾と心不全の機序 

【臨】 地域一般住民における生命予後、機能予後、QOLの規定因子に関する解析 

統計・推計学方法論 

大規模臨床試験成績の解釈方法 

,演 習 内 容 

【科】 摘出灌流標本ならびに単離心筋細胞標本を用いた虚血障害ならびに細胞内シグナル伝達の解析方法 

心筋梗塞による実験的心不全モデルの作成と心機能・細胞機能評価方法 

糖尿病モデル動物の心筋細胞におけるアポトーシス・ネクロプトーシス・オートファジー機構の解析 

【臨】 端野・壮瞥研究データ、円山クリニックコホートデータを用いた横断的ならびに縦断的データ解析 

PC使用による統計処理の演習 

予防循環器学ならびに大規模臨床試験の文献についての討論 

到達目標 
【科】 心臓血管系細胞における細胞内シグナル伝達を解析するための基本的な生化学的実験手技を習得する。 

【臨】 臨床研究に必要な基本的な統計解析の実技を習得する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【地域医療人間総合医学専攻】 

2200  生生体体防防御御医医学学領領域域：：「「感感染染防防御御・・制制御御学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】）） 

選択科目「「感感染染防防御御・・制制御御学学講講義義」」 

担当教員 教授 横田 伸一  講師 小笠原 徳子 

開講時期 通  年 開講場所 微生物学講座会議室 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

1 微生物と宿主の相互作用を分子生物学、生化学、細胞生物学の知識と技術を駆使して実験的に検討することによって、感

染症を細胞レベル、分子レベルで理解する目を身につける。 

2 抗菌薬耐性菌の耐性メカニズムを遺伝子レベルで理解し、抗菌薬耐性菌の発生の制御や感染症の治療戦略について学ぶ。 

【授業テーマ】 

1 微生物感染による自然免疫情報伝達系の攪乱機構 

2 抗菌薬耐性菌の耐性機構及び分子疫学 

3 抗菌薬が有する抗菌活性以外の薬理作用 

4 病原体関連分子パターン(PAMPs)の構造、生物活性、抗原性 

授 業 内 容 

1 ウイルス、細菌感染における宿主自然免疫応答の変化、またそれらが感染成立、感染症の発症とどのように結びついてい

るかを明らかにするための研究手法を学ぶ。 

2 抗菌薬耐性菌の作用機序と耐性機構について基礎的な知識を身につけ、それらの解析方法について学ぶ。 

到達目標 【科】それぞれの研究手技の原理を理解し、述べることができる。さらにそれらを実施できる。 

評価方法 研究姿勢、ならびに文献講読、研究結果討論会等での発表により評価する。 

 

選択科目「「感感染染防防御御・・制制御御学学演演習習」」 

担当教員 教授 横田 伸一  講師 小笠原 徳子 

開講時期 通  年 開講場所 微生物学講座研究室 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

感染防御・制御学講義で得た知識を基盤として、演習テーマに関連する学術論文を講読後、グループ学習検討会などで討論

形式による演習を行う。 

演習テーマにそって、自身で立てた作業仮説を検証するための実験の構築、実施を行う。 

【演習テーマ】 

1 微生物感染による自然免疫情報伝達系の攪乱機構 

2 抗菌薬耐性菌の耐性機構及び分子疫学 

3 抗菌薬が有する抗菌活性以外の薬理作用 

4 病原体関連分子パターン(PAMPs)の構造、生物活性、抗原性 

,演 習 内 容 

1 微生物感染による自然免疫情報伝達系の攪乱機構 

(1)ウイルスの感染成立、病態発症にかかわる自然免疫応答の変化 

(2)リポ多糖などの病原体関連分子パターン(PAMPs)の構造、生物活性、抗原性 

(3)抗菌薬における感染症発症制御につながる抗菌活性以外の薬理作用の探索 

 

2 抗菌薬耐性菌の耐性機構及び分子疫学 

(1)抗菌薬感受性の測定 

(2)耐性遺伝子の検出と同定 

(3)次世代シーケンサーによる耐性菌の全ゲノム解析 

(4)耐性菌を誘導しない新規作用機序をもつ抗菌薬の探索 

到達目標 
【科】それぞれの実験手技を身につけて、それらが実施できる。研究成果について英語論文としてまとめることがで

きる。 

評価方法 研究姿勢、文献講読、研究成果討論会などでの発表、および学会発表・論文作成の内容により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【地域医療人間総合医学専攻】 

2211  生生体体防防御御医医学学領領域域：：「「侵侵襲襲制制御御医医学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】  ＋＋  臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】）） 

選択科目「「侵侵襲襲制制御御医医学学講講義義」」 

担当教員 教授 山蔭 道明  准教授 枝長 充隆  講師 澤田 敦史, 早水 憲吾, 吉川 裕介 

開講時期 通  年 開講場所 研究室 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 手術、外傷、疼痛刺激などで生体侵襲に対する制御機構の解明と、その破綻に伴う生体反応に対する適切な治療及び予 

防に関する研究を行っていく上で、必要な基礎的知識及び研究の方法論について討議形式で講義を進める。 

【授業テーマ】 

1 生体侵襲の制御機構に関する研究 

2 麻酔科学の基礎と臨床に関する研究 

3 疼痛と鎮痛に関する研究 

4 蘇生、集中治療医学に関する研究 

授 業 内 容 

※大学院研修プログラムの受講については必修とする。 

1 生体侵襲の制御機構に関する知見と展望 

2 疼痛と鎮痛機序に関する知見と展望 

【科】生体全身管理学に関する基礎と臨床的研究、および、麻酔の機序、麻酔薬の薬理作用 

【臨】生体全身管理学に関する臨床的研究 

到達目標 
【科】生体全身管理学、麻酔の機序、麻酔薬の薬理作用に関する知見を蓄積し、研究の方法論を習得する。 

【臨】生体全身管理学に関する知見を蓄積し、研究の方法論を習得する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「侵侵襲襲制制御御医医学学演演習習」」 

担当教員 教授 山蔭 道明  准教授 枝長 充隆  講師 澤田 敦史, 早水 憲吾, 吉川 裕介 

開講時期 通  年 開講場所 研究室 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】麻酔科学、疼痛学、蘇生学、集中治療医学に関する研究の進め方、実験動物の扱い方、実験手技について習得する。 

  研究テーマは、臨床診療を通して見つけだす。論文抄読、基礎および臨床研究の発表を行う。 

【臨】麻酔科学、疼痛学、蘇生学、集中治療医学に関する研究の進め方について習得する。 

  研究テーマは、臨床診療を通して見つけだす。論文抄読、臨床研究の発表を行う。 

【演習テーマ】 

【科】1 動物実験及び臨床研究に関する基本的知識と手技 

2 麻酔による生体反応の変化とその意義 

3 生体侵襲に対する生体反応の機序とその対策 

【臨】1 臨床研究に関する基本的知識と手技 

2 麻酔による生体反応の変化とその意義 

3 生体侵襲に対する生体反応の機序とその対策 

,演 習 内 容 

【科】1 研究テーマの見つけ方、プロトコールの作成法、実験動物及び機器の扱い方の実習 

   2 実験動物及び患者の生体反応を実測し、その意義を討論 

   3 動物実験、臨床研究のデータのまとめ方、発表の仕方の実践 

    以上のことにつき、担当教員にマンツーマンで指導を受ける。 

【臨】1 研究テーマの見つけ方、プロトコールの作成法の実習 

   2 臨床研究のデータのまとめ方、発表の仕方の実践 

    以上のことにつき、担当教員にマンツーマンで指導を受ける。 

到達目標 
【科】基礎および臨床研究の一連の手技・方法論を習得し、データを学会・論文発表として発信する。 

【臨】臨床研究の一連の手技・方法論を習得し、データを学会・論文発表として発信する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【地域医療人間総合医学専攻】 

2222  生生体体防防御御医医学学領領域域：：「「生生体体危危機機管管理理学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】  ＋＋  臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】）） 

選択科目「「生生体体危危機機管管理理学学講講義義」」 

担当教員 教授 成松 英智 

開講時期 通  年 開講場所 未定 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 生体危機管理学においては、医師として最低限身につけるべき基本的な救命・救急のための知識と技術の習得の他に高次

救急医療としての心肺蘇生、環境障害、中毒などの病態解明とそれに基づいた治療法の開発、さらに、災害医療、救急医療

システムについて講義を行う。また下欄に挙げた個々の研究テーマを中心に、研究の概略と世界的な研究動向及び当救急医

学講座における最新の研究成果などについても紹介する。 

【授業テーマ】 

1 心肺蘇生法に関する研究 

2 環境障害の病態生理や治療法に関する研究 

3 中毒の病態生理や治療法に関する研究 

4 災害医療に関する研究 

5 救急医療システムに関する研究 

授 業 内 容 

1 経皮的心肺補助装置(PCPS)を用いた心肺蘇生法に関する講義 

2 環境障害・中毒の病態生理概論 

3 大規模災害時における医療社会学的問題に関する講義 

4 救急医療システムの今後の展望と課題に関する講義 

【科】生体危機管理学に関する基礎と臨床的研究。  

【臨】生体危機管理学に関する臨床的研究 

到達目標 
【科】生体危機管理学に関する知見を蓄積し、研究の方法論を習得する。 

【臨】生体危機管理学に関する知見を蓄積し、研究の方法論を習得する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「生生体体危危機機管管理理学学演演習習」」 

担当教員 教授 成松 英智 

開講時期 通  年 開講場所 未定 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】 

蘇生後症候群、環境障害、中毒の病態と最新の治療法に関する文献的考察と討論を行う。 

【臨】 

災害医療と救急医療システムについて最新の知見に関する文献的考察と討論を行う。 

【演習テーマ】 

【科】 

蘇生後症候群、環境障害、中毒の病態の理解と治療法について 

【臨】 

災害医療と救急医療システムの理解と医療体制について 

,演 習 内 容 

【科】 いずれも関連する論文を抄読し、セミナー形式で討論する。 

1.蘇生後症候群に関する論文を抄読する。 

2.環境障害に関する論文を抄読する。 

3.中毒に関する論文を抄読する。 

【臨】 いずれも関連する論文を抄読し、セミナー形式で討論する。 

1.災害医療に関する論文を抄読する。 

2.救急医療システムに関する論文を抄読する。 

到達目標 
【科】蘇生後症候群、環境障害、中毒の病態と治療の最新の知見について説明できる。 

【臨】災害医療と救急医療システムの最新の知見について説明できる。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【地域医療人間総合医学専攻】 

2233  生生体体防防御御医医学学領領域域：：「「生生体体機機能能制制御御医医学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】  ＋＋  臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】）） 

選択科目「「生生体体機機能能制制御御医医学学講講義義」」 

担当教員 教授 升田好樹  准教授 巽 博臣 

開講時期 通  年 開講場所 教授室あるいはカンファレンス室 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 生体機能制御医学(集中治療医学)では、侵襲後に生じる様々な生体内での反応と臓器障害への進展に関わる病態を理解し、

それらの生体反応をいかに制御するかという命題に沿って講義を行う。また患者安全の機能として迅速対応システムの構築

とその効果について講義を行う。 

【授業テーマ】 

1 感染症に伴う生体反応から敗血症への進展に関する研究 

2 侵襲により生じる臓器障害の制御に関する研究 

3 生体反応により生じるメディエーター(DAMPs)の制御法としての急性血液浄化療法に関する研究 

4 感染症に起因する凝固異常の病態と制御に関する研究 

5 重症患者に対する輸液・栄養療法に関する研究 

6 生体反応とバイタルサインの異常について 

授 業 内 容 

1 感染症に対する生体反応としてのDAMPsの役割 

2 DAMPsによる血管内皮細胞障害と臓器障害への進展 

【科】 

1 生理活性物質由来の薬物によるDAMPs制御の可能性 

2 敗血症での血液浄化療法(体外循環)に伴う免疫応答 

3 侵襲後の腸管機能障害と早期経腸栄養による効果 

【臨】 

1 DAMPs制御法としての各種血液浄化療法の有効性 

2 敗血症性凝固異常と生理活性物質による制御 

3 重症患者に対する適切な栄養療法と生命予後への影響 

4 迅速対応システムの有効性とその構築について 

到達目標 
【科】 敗血症性臓器障害における細胞応答の理解と可能性のある制御方法について理解すること 

【臨】 敗血症性臓器障害における臨床症状と標準治療について理解すること 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「生生体体機機能能制制御御医医学学演演習習」」 

担当教員 教授 升田好樹 准教授 巽 博臣 

開講時期 通  年 開講場所 教授室あるいはカンファレンス室 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】  

感染症により発症する臓器障害(敗血症)の病態を理解し、種々のステップでの制御方法に繋がる可能性のある論文を適宜選

択しセミナー形式で討論を重ねる。 

【臨】 

感染症に起因する臓器障害、即ち敗血症の病態を臨床面から理解する。さらに生命予後を改善させる可能性のある治療法や

重症患者の早期認識に関する論文を選択し、セミナー形式で討論する。 

【演習テーマ】 

【科】 

敗血症に合併する種々の臓器障害の病態の理解とその制御方法について 

【臨】 

敗血症へと進展する病態の理解と生じた臓器障害に対する制御法について 

臓器障害へと進展する重症病態への進展を早期に覚知し介入するシステム(迅速対応システム)の構築と評価について 

,演 習 内 容 

【科】 いずれも関連する論文を抄読し、セミナー形式で討論する。 

1 敗血症性急性呼吸促迫症候群(ARDS)の病態や薬物療法と人工呼吸管理に関する論文を抄読する。 

2 敗血症性ショックの病態に関する論文、適切な輸液や循環作動薬,ステロイドに関する論文を抄読する。 

3 敗血症に関連した種々の蛋白と尿細管障害との関連に関する論文を抄読する。 

4 生体侵襲に伴うメディエーター(DAMPs)増加と腸管機能低下に関する論文を抄読する。 
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【臨】 いずれも関連する論文を抄読し、セミナー形式で討論する 

1 敗血症性ARDSの病態の理解と治療法、特に人工呼吸管理に関する論文を抄読する。 

2 敗血症性ショックの病態理解と輸液・循環作動薬の有効性に関する論文を抄読する。 

3 敗血症性急性腎障害の病態に関する論文と治療法としての持続腎代替療法の有効性と生体適合性に関する論文の抄読。 

4 経腸・経静脈栄養による臓器障害の軽減の可能性について論文を抄読する。 

5 迅速対応システムの自施設での評価と関連する論文の抄読。 

到達目標 
【科】 敗血症性臓器障害における細胞応答の理解と可能性のある制御方法について説明できること 

【臨】 敗血症の病態について適切に理解し、標準治療法の根拠について説明できること 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【分子・器官制御医学専攻】 

2244  臨臨床床腫腫瘍瘍医医学学領領域域：：「「ががんん薬薬物物療療法法学学」」    （（臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】  ＋＋  ががんん研研究究ココーースス【【がが】】）） 

選択科目「「ががんん薬薬物物療療法法学学講講義義」」 

担当教員 教授 加藤 淳二  准教授 宮西 浩嗣  講師 高田 弘一、村瀬 和幸、大沼 啓之 

開講時期 通  年 開講場所 教室等 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 臨床腫瘍医学領域では、がん専門医療人の養成を推進する。がん薬物療法学では、高度な専門技術と知識を持つがん化学

療法専門医(日本臨床腫瘍学会 がん薬物療法専門医、日本がん治療認定機構 がん治療認定医)を大学と地域医療拠点病院

と連携しながら育成する。また、同時に臨床腫瘍学に見合ったテーマで臨床医学研究を行い、学位取得を指導する。 

【授業テーマ】 

1 がんの病期分類(各種悪性腫瘍の病期分類とそれに基づく治療法の選択、予後評価法など) 

2 抗がん剤の副作用とその対策(抗がん剤の特性、適応、目標、副作用など) 

3 がん分子標的療法(分子標的剤の特性、適応、目標、副作用など) 

4 薬剤耐性(抗がん剤や分子標的剤の耐性機序と克服法) 

5 支持療法(抗がん剤による臓器障害、粘膜炎、血管外漏出、悪心・嘔吐、血球減少などの副作用に対する支持療法、 

   オンコロジーエマージェンシー、腫瘍随伴症候群など) 

授 業 内 容 

1 大学院研修プログラムの受講については必修とする。 

2 各授業テーマに沿って講義および発表形式で学習する。 

【臨】 がん薬物療法に関連する臨床に則した研究 

【が】 大学院関連指導施設において2年以下の研修を行い、実地指導を通してがん研究を学ぶ 

到達目標 
【臨】臨床研究を通し、各種がんの治療法の選択、副作用対策、耐性の克服、適切な支持療法が出来るようになる 

【が】実地研修を通し、北海道におけるがん専門医療人となる。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「ががんん薬薬物物療療法法学学演演習習」」 

担当教員 教授 加藤 淳二  准教授 宮西 浩嗣  講師 高田 弘一、村瀬 和幸、大沼 啓之 

開講時期 通  年 開講場所 教室等 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【臨】 研究演習では、腫瘍内科に関連するテーマで、臨床研究(調査研究、コホート研究等)を行う。研究成果は、最低 1

回以上、日本臨床腫瘍学会などの全国規模の学術集会で発表する。 

【が】 実地演習では、上記専門医の資格取得に必要な4臓器・領域のローテート研修を行う。具体的には、消化管悪性腫

瘍、肝・胆・膵悪性腫瘍、血液悪性腫瘍、骨軟部悪性腫瘍の各領域において各10名以上の患者を受け持ち、診断から治療ま

で担当。 

【演習テーマ】 

【臨】 腫瘍内科に関連する臨床研究(調査研究、コホート研究等)に参加 

【が】 がんの診断・治療、抗がん剤の副作用とその対策、がん分子標的療法、支持療法、緩和・終末期医療を実地で学ぶ 

,演 習 内 容 

【臨】 在学中に最低1回以上の日本臨床腫瘍学会学術集会など全国規模の学会発表を行う。また学会関連カンファレンス

への出席を義務付ける。 

【が】 実地演習では、消化管悪性腫瘍、肝・胆・膵悪性腫瘍、血液悪性腫瘍、骨軟部悪性腫瘍の各領域において各 10 名

以上の患者を受け持ち、上記授業テーマに沿った内容で研修を行う。また大学院在学中に1～2年間がん拠点診療連携病院(王

子総合病院、北海道がんセンター等)での臨床研修を行う。 

到達目標 
【臨】 目標全国学術集会での発表および論文作製 

【が】 在学中および卒業後のがん薬物療法専門医、およびがん治療認定医の取得 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【分子・器官制御医学専攻】 

2255 臨臨床床腫腫瘍瘍医医学学領領域域：：「「応応用用血血液液腫腫瘍瘍制制御御学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】＋＋臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】＋＋ががんん研研究究

ココーースス【【がが】】）） 

選択科目「「応応用用血血液液腫腫瘍瘍制制御御学学講講義義」」 

担当教員 教授 小船 雅義 講師 井山 諭 助教 池田 博 後藤 亜香利  

開講時期 通  年 開講場所 血液内科学教室 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

分子血液腫瘍学では、主に発生血液学、正常造血学および血液腫瘍学に関しての授業を行う。造血発生や正常造血の分野に

おいても未解決な部分も多い他、血液腫瘍学では骨髄やリンパ節から血液腫瘍細胞および腫瘍幹細胞の分離が容易であり基

礎的研究も盛んな分野である。さらに、それを基盤とした分子標的薬のみならず造血幹細胞移植法や細胞遺伝子治療など先

端的医療技術の進歩も著しい。このため臨床的知識や治療法のみならず、その基盤となった基礎的・歴史的背景を理解する

ことが、血液腫瘍学を深く理解することに不可欠であり、また、適切な治療選択をする上で重要である。 

具体的には血液がん細胞の染色体異常および遺伝子変異の解析法およびそのバイオインフォマティクスを用いた分析法の習

熟と、その情報を用いた分子標的薬から造血幹細胞移植法などの治療法を、AYA世代から90歳代までのライフステージに合

わせて選択することに関しての講義を行う。また、遺伝子改変マウスを用いた細胞移植技術法で様々な前臨床試験が構築可

能な点も解説する予定である。この他、近年、急速に進歩を遂げリンパ増殖性疾患に対して保険適応となった遺伝子細胞治

療技術(CAR-T 細胞治療)の解説と、今後の展望について触れると共に、遺伝子細胞治療に使用されるベクターの進歩や使い

分け、ゲノム編集法技術の他、造血幹細胞、骨髄間葉系幹細胞およびiPS細胞由来の細胞・蛋白・核酸・培養上清などを用

いた幹細胞研究を施行する上での各種倫理規定やガイドラインの順守を含めた基礎的研究についての講義をおこなう。 

【授業テーマ】 

1  造血幹細胞の遺伝子変異と腫瘍化の解明 

2 腫瘍幹細胞および骨髄微細環境の相互作用による腫瘍形成機構の解析 

3 希少血液疾患の公共データ集積と機械学習を用いた解析法について   

4 移植免疫および腫瘍免疫を制御する分子機構からみた造血幹細胞ソースの選択法の解明  

5 治療抵抗性のVOD/SOS(肝中心静脈閉塞症)および移植片対宿主病(GVHD)に関する臨床研究  

6 KOマウスを用いた造血幹細胞移植の解析手法について 

7 CAR-T細胞治療と使用される遺伝子改変ベクターの開発について 

8 ゲノム編集法を用いた血液腫瘍性疾患のバイオマーカーの解析法 

9 iPS化造血器および間質細胞を用いた分子学的解析法について 

10 骨髄内エクソソームの特徴とその役割について 

11 神経系による骨髄微細環境および造血細胞の制御について 

授 業 内 容 

【科】これまで造血幹細胞からの血球分化は分化初期の段階で骨髄系前駆細胞とリンパ系前駆細胞に分かれると信じられて

きたが、最新の研究でかなり複雑な分化形式をとることが明らかとなってきた。また、造血を支持する間質細胞も多彩であ

り、骨髄間葉系幹細胞の他、神経系細胞および骨髄巨核球も造血ニッチの一翼を担うことが判明した。このことは再生不良

性貧血や骨髄異形成症候などの造血不全症の病態の違いや、特殊な白血病やリンパ腫の形質の理解と直結している。これら

のアップデートされた最新知識の講義を行うとともに、新たな知見を得るための血液細胞分化・増殖機構の分子生物学的解

析法(マイクロアレイ、RNAseq, scRNAseq, scATACseq, CyTOF)、マルチカラーフローサイトメトリー法や免疫不全マウスを

用いた造血器腫瘍幹細胞移植法、リンパ球分化・成熟機構の最新知見、免疫反応を制御する細胞間相互作用ついての講義を

行う。 

【臨】造血器腫瘍細胞は表面抗原などを用いることで比較的容易に分離が可能である。このため過去10年間にエクソーム解

析が進められ白血病、リンパ腫および多発性骨髄腫などの疾患を染色体および遺伝子変異の視点から分類できるようになっ

てきた。血液腫瘍学をより深く理解してもらうため、これらの最新知見について解説する。また、今後の課題として、遺伝

子変異と予後および治療選択との関係を明らかにしていく必要がある。患者年齢、染色体異常および遺伝子変異からみた血

液疾患の診断、病態および治療選択に関わる講義を行うと共に、臨床研究を行う上での倫理規定について解説する。また、

血液腫瘍性疾患の遺伝子およびタンパク解析結果をバイオバンクへの登録する方法や、他施設で登録された公共データベー

スを再利用するためのバイオインフォマティクスに関する講義をおこなう。 

【が】造血幹細胞移植法は過去20年で格段の進歩を遂げた。現在行われている造血幹細胞移植の方法はガイドラインに詳述

されているが、それを理解するには実診療に携わることが近道である。また、造血幹細胞移植は優れた医療行為である反面、

発展途上中の医療行為でもあり解決すべき問題点が多々ある。移植後に発症するVOD/SOS(肝中心静脈閉塞症)やGVHD(移植片

対宿主病)は乗り越えるべき課題であり、複数の分子標的薬や細胞治療の臨床研究が進行中である。また、骨髄破壊的抗体薬

や特殊なアミノ酸製剤を用いた体に優しい移植前処置の前臨床研究も進行中である。さらに、造血幹細胞移植法は長期にわ

たっての入院生活と退院後の通院が必要であり、患者のみならず家族との良好な医師(医療従事者)患者関係の確立が不可欠

である。AYA世代から60歳代の移植適応患者に対する対応の違いとチーム医療によるサポートに関する講義を行う。 

到達目標 
【科】各種血液疾患の診断・予後に関わる遺伝子異常を理解し新規バイオマーカー探索できること 

【臨】各種血液疾患を適切に診断・治療し新規薬剤を適切に使用するための臨床試験を立案できること 
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【が】造血幹細胞移植を適切に施行し、その問題点を理解し、患者の社会復帰と居住地の基幹病院との連携ができ

ること 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「応応用用血血液液腫腫瘍瘍制制御御学学演演習習」」 

担当教員 教授 小船雅義 講師 井山 諭 助教 池田 博 後藤 亜香利  

開講時期 通  年 開講場所 血液内科学教室 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】血液腫瘍性疾患の分子的理解を実際に深め創造性のある研究を遂行できるようにするため、血液腫瘍幹細胞の表面抗

原解析(マルチカラーフローサイトメトリー法)、細胞機能(細胞周期・遊走・骨髄ホーミング・生着能・アポトーシスなどの

細胞死の識別)、蛋白(TOF/MS/MS)および遺伝子解析(マイクロアレイ、RNAseqおよびシングルセル解析(scRNAseq, scATACseq, 

CyTOF)から得られるデータの有用性と相違点)、遺伝子導入ベクターの作成法と実際の遺伝子導入技術およびゲノム編集技術

の実際などの手技習得を図る。 

【臨】血液疾患は近年急速に増加しているが、個々の疾患数では年間10数例に満たず、単施設で大規模比較試験を行うこと

は困難である。このため、観察研究(前向き・後ろ向き)を主な研究課題として、適時、様々な分子マーカー(血清タンパク・

DNA・各種 RNA)を加えた臨床研究を行う。北海道は患者の追跡が比較的容易であり質の高い観察研究が可能である。また、

観察研究のガイドラインを熟知し、臨床研究法を順守した臨床研究の遂行が必須要件である。また、臨床研究にあたっての

必要書類、書類の提出時期、研究計画変更法および各種書類の保存法の習得を図る。 

【が】ヒト造血幹細胞移植に実際に携わってもらい、ドナーの選択、前処置選択、GVHD予防、患者および家族の心のケアお

よび長期経過観察の際の注意点について習熟してもらう。また、造血幹細胞移植は必ず成功する医療技術ではなく、移植関

連死が避けられない。それでも難治性血液疾患を根治させるための最終的手段の一つであることを理解してもらい、VOD/SOS

や難治性GVHDを克服するための様々な試みを習熟し、予後因子や解決策についての研究を行ってもらう。研究内容によって

は前臨床試験として動物移植モデルを用いた造血幹細胞移植法に新規薬剤あるいはCAR-T細胞治療を使用するような研究を

予定している。 

【演習テーマ】 

【科】 

①血液腫瘍細胞の分化・増殖調節機構の解析  

②血液腫瘍幹細胞および間質細胞による腫瘍形成機構の解析  

③血液腫瘍細胞運動に係わる誘導因子および細胞内分子機構の解析  

④遺伝子変異とクローン拡大の解析 

【臨】 

①各種血液疾患の診断に基づいたドライバー遺伝子変異群の解析  

②使用する薬剤と関連した薬剤耐性遺伝子群の解析  

③標準治療が確立されるに至るまでの臨床研究の成果の理解  

④標準治療に対する難治性血液疾患の理解 

【が】 

①移植適応症例の選別の実際  

②AYA世代に対する生殖細胞の保存法の実際  

③現時点での造血幹細胞ソースの選択法に関する実際  

④移植後の合併症の実際とチーム医療によるサポートの実際 

,演 習 内 容 

【科】 

①体標識ビーズ・磁気カラム、セルソーターを用いた細胞分離法  

②免疫染色法、コロニー形成法および表面形質解析による細胞同定法  

③同位元素・色素・抗体を用いた細胞増殖および細胞死の解析法  

④上記細胞を用いた遺伝子解析法およびDNA修復アッセイ法  

⑤免疫不全マウスやノックアウトマウスを用いたin vivo実験法 

【臨】 

①血液疾患の遺伝子変異群の解析  

②薬剤および治療戦略の立案の実際  

③予後判定結果とライフステージに応じた適切なインフォームド・コンセントの実施  

④標準治療の選択し実施するまでの手順  

⑤各種合併症に対する対応の実際  

⑥難治性血液疾患に対する臨床研究に参加するにあったっての倫理規定の習熟  

【が】 

①予後不良遺伝子変異の解析から見た移植適応症例の選別  

②造血幹細胞の選択時に必要な情報(HLAおよび骨髄・末梢血・臍帯血)の選択  
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③他科との連携による全身管理の必要性を含めたチーム医療への参加  

④移植後の社会復帰への取り組み 

⑤造血幹細胞移植の問題点について理解し新規臨床研究の立案 

到達目標 

【科】各種血液疾患の診断・予後に関わる遺伝子異常を理解し新規バイオマーカー探索できること 

【臨】血液疾患を臨床・病理・分子診断し各種新規薬剤を使用するための臨床試験を立案し適切に施行できること 

【が】造血幹細胞移植を適切に施行し、その後の社会復帰と患者居住地の基幹病院との連携ができること 

評価方法 
研究姿勢、研究手法の習熟度、カンファレンス等でのプレゼンテーションおよび学会・論文発表の内容により評価す

る。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【分子・器官制御医学専攻】 

2266  臨臨床床腫腫瘍瘍医医学学領領域域：：「「放放射射線線腫腫瘍瘍学学・・放放射射線線医医学学物物理理学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】  ＋＋  臨臨床床医医学学研研究究ココーー

スス【【臨臨】】  ＋＋  ががんん研研究究ココーースス【【がが】】）） 

選択科目「「放放射射線線腫腫瘍瘍学学・・放放射射線線医医学学物物理理学学講講義義」」 

担当教員 教授 坂田 耕一   准教授 染谷 正則   助教 齊藤 正人 

開講時期 通  年 開講場所 教室、カンファレンスルーム等 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 わが国における死因の第1位はがんである。外科療法、放射線療法、化学療法が主な治療法である。放射線治療はわが国

ではがん患者の25％に、欧米においては60％において用いられている。わが国においては外科療法が従来から用いられてき

たが、近年放射線療法が果たす役割は増加してきている。医療工学の進歩に伴う放射線治療装置とCT、MRI、PETなどによる

画像診断の発達により正常組織には放射線を照射せずにがん細胞や組織のみに限局し照射することが可能となり、三次元的

放射線治療(定位照射)、強度変調放射線治療(IMRT)、画像誘導放射線治療(IGRT)などの新しい治療技術が開発され、副作用

が少なくがん細胞を死滅させることができるようになった。先端的な放射線腫瘍学について講義する。 

 また、近年の画像診断装置の発達から発展した治療分野である画像下治療 Interventional Radiology(IVR)によるがん治

療(Interventional Oncology)も学ぶ。IVRは放射線治療同様に、侵襲性や合併症を低減させることが可能である。実際に、

動脈塞栓術、動注化学療法、経皮的ラジオ波凝固療法などが行われ、従来の治療法と同等の効果を示し、将来的に適応が拡

大されていくと考えられている。IVR 部門では、消化器領域をはじめとする各種領域の腫瘍の質的・進展度診断のために、

ハイエンド超音波装置による腫瘍輝度、血流ならびに硬度解析による精密検査も学ぶ。また、末梢動脈瘤に対する機能温存

と経済的塞栓を目指すIVR治療の開発のため、wet labによるブタ動脈瘤塞栓実験、循環/血管モデルによる物理実験、臨床

成績解析なども学ぶ。 

【授業テーマ】 

1 放射線腫瘍学総論 

  放射線治療の適応、集学的治療、放射線病理学、高精度照射の適応、各種分割照射の臨床、密封小線源の臨床、照射に 

よる有害事象と対策、放射線治療のQA・QC、放射線治療施設の基準 

2 放射線生物学総論 

  放射線による細胞損傷の作用機序、放射線感受性、放射線による細胞生存曲線、線量率効果、放射線効果の修飾、分割 

照射法、放射線による急性期・晩発性反応、serial organ と parallel organ 

3 医学物理学総論 

  放射線医学物理総論、放射線診断物理、放射線核医学物理、放射線治療物理、放射線治療機器学、放射線測定学、外照 

射および密封小線源の線量計算法、品質保証、品質管理 

4 放射線治療器 

  高エネルギー粒子の基礎特性、加速の原理、直線型加速器 

5 腫瘍画像学総論 

各臓器における病期分類や病巣進展についての単純X線、CT、MRI、核医学などの多様の検査法および各種画像の処理・

fusion 

6 解剖学特論 

  マクロ解剖学、解剖学および形態学の情報を基にした医学一般のマルチメディア情報の統合化システム、形態学の3次 

元解析 

7 医学統計学特論 

  ランダム化比較試験やコホート研究などの研究デザイン。臨床研究の統計解析法 

8 IVR治療法 

血管系/非血管系IVR総論と各臓器別IVR各論、IVR oncology 

9 各臓器のがん各論 

  病期分類や病巣進展。外科療法、化学療法及び放射線治療法を用いた標準的治療 

10  超音波診断各論 

    精密検査による存在診断、質的診断、進展度診断 

授 業 内 容 

※大学院研修プログラムの受講については必修とする。 

各授業テーマについて講義および発表形式で勉学する。 

【科】 

1 放射線腫瘍学総論 

  放射線治療の適応、集学的治療、放射線病理学、高精度照射の適応、各種分割照射の臨床、密封小線源の臨床、照射に 

よる有害事象と対策、放射線治療のQA・QC、放射線治療施設の基準 

2 放射線生物学総論 

  放射線による細胞損傷の作用機序、放射線感受性、放射線による細胞生存曲線、線量率効果、放射線効果の修飾、分割 

照射法、放射線による急性期・晩発性反応、serial organ と parallel organ 

3 医学物理学総論 

  放射線医学物理総論、放射線診断物理、放射線核医学物理、放射線治療物理、放射線治療機器学、放射線測定学、外照
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射および密封小線源の線量計算法、品質保証、品質管理 

4 放射線治療器 

  高エネルギー粒子の基礎特性、加速の原理、直線型加速器 

5 腫瘍画像学総論 

各臓器における病期分類や病巣進展についての単純X線、CT、MRI、核医学などの多様の検査法および各種画像の処理・

fusion 

6 解剖学特論 

  マクロ解剖学、解剖学および形態学の情報を基にした医学一般のマルチメディア情報の統合化システム、形態学の3次 

元解析 

7 IVR治療法 

  血管系/非血管系IVR総論と各臓器別IVR各論、IVR oncology 

8 超音波診断各論 

精密検査による存在診断、質的診断、進展度診断 

【臨】 

1 放射線腫瘍学総論 

放射線治療の適応、集学的治療、放射線病理学、高精度照射の適応、各種分割照射の臨床、密封小線源、照射による有 

害事象と対策、放射線治療のQA・QCと保健診療、放射線治療施設の基準 

2 放射線生物学総論 

放射線による細胞損傷の作用機序、放射線感受性、放射線による細胞生存曲線、線量率効果、放射線効果の修飾、分割 

照射法、放射線による急性期・晩発性反応、serial organ と parallel organ 

3 腫瘍画像学総論 

各臓器における病期分類や病巣進展についての単純X線、透視、CT、MRI、核医学などの多様の検査法および各種画像の

処理・fusion 

4 医学統計学特論 

ランダム化比較試験やコホート研究などの研究デザイン。臨床研究の統計解析法 

5 IVR治療法 

  血管系/非血管系IVR総論と各臓器別IVR各論、IVR oncology 

6  超音波診断各論 

    精密検査による存在診断、質的診断、進展度診断 

【が】 

1 放射線腫瘍学総論 

放射線治療の適応、集学的治療、放射線病理学、高精度照射の適応、各種分割照射の臨床、密封小線源、照射による有 

害事象と対策、放射線治療のQA・QCと保健診療、放射線治療施設の基準 

2 放射線生物学総論 

  放射線による細胞損傷の作用機序、放射線感受性、放射線による細胞生存曲線、線量率効果、放射線効果の修飾、分割 

照射法、放射線による急性期・晩発性反応、serial organ と parallel organ 

3 医学物理学総論 

  放射線医学物理総論、放射線診断物理、放射線核医学物理、放射線治療物理、放射線治療機器学、放射線測定学、外照 

射および密封小線源の線量計算法、品質保証、品質管理 

4 腫瘍画像学総論 

各臓器における病期分類や病巣進展についての単純X線、透視、CT、MRI、核医学などの多様の検査法および各種画像の

処理・fusion 

5 医学統計学特論 

  ランダム化比較試験やコホート研究などの研究デザイン。臨床研究の統計解析法 

6 IVR治療法 

  肝癌、頭頸部癌、泌尿生殖器癌に対するInterventional Oncology 

7 各臓器のがん各論 

  病期分類や病巣進展。外科療法、化学療法及び放射線治療法を用いた標準的治療 

到達目標 

【科】 放射線治療や IVR の科学的な背景及び最先端技術を理解する。 

【臨】 最先端の放射線腫瘍学、IVR の知識を取得する。 

【が】 がん治療における最先端の放射線腫瘍学、IVR の知識を取得する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「放放射射線線腫腫瘍瘍学学・・放放射射線線医医学学物物理理学学演演習習」」 

担当教員 教授 坂田 耕一   准教授 染谷 正則   助教 齊藤 正人 

開講時期 通  年 開講場所 教室、カンファレンスルーム等 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 
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射および密封小線源の線量計算法、品質保証、品質管理 

4 放射線治療器 

  高エネルギー粒子の基礎特性、加速の原理、直線型加速器 

5 腫瘍画像学総論 

各臓器における病期分類や病巣進展についての単純X線、CT、MRI、核医学などの多様の検査法および各種画像の処理・

fusion 

6 解剖学特論 

  マクロ解剖学、解剖学および形態学の情報を基にした医学一般のマルチメディア情報の統合化システム、形態学の3次 

元解析 

7 IVR治療法 

  血管系/非血管系IVR総論と各臓器別IVR各論、IVR oncology 

8 超音波診断各論 

精密検査による存在診断、質的診断、進展度診断 

【臨】 

1 放射線腫瘍学総論 

放射線治療の適応、集学的治療、放射線病理学、高精度照射の適応、各種分割照射の臨床、密封小線源、照射による有 

害事象と対策、放射線治療のQA・QCと保健診療、放射線治療施設の基準 

2 放射線生物学総論 

放射線による細胞損傷の作用機序、放射線感受性、放射線による細胞生存曲線、線量率効果、放射線効果の修飾、分割 

照射法、放射線による急性期・晩発性反応、serial organ と parallel organ 

3 腫瘍画像学総論 

各臓器における病期分類や病巣進展についての単純X線、透視、CT、MRI、核医学などの多様の検査法および各種画像の

処理・fusion 

4 医学統計学特論 

ランダム化比較試験やコホート研究などの研究デザイン。臨床研究の統計解析法 

5 IVR治療法 

  血管系/非血管系IVR総論と各臓器別IVR各論、IVR oncology 

6  超音波診断各論 

    精密検査による存在診断、質的診断、進展度診断 

【が】 

1 放射線腫瘍学総論 

放射線治療の適応、集学的治療、放射線病理学、高精度照射の適応、各種分割照射の臨床、密封小線源、照射による有 

害事象と対策、放射線治療のQA・QCと保健診療、放射線治療施設の基準 

2 放射線生物学総論 

  放射線による細胞損傷の作用機序、放射線感受性、放射線による細胞生存曲線、線量率効果、放射線効果の修飾、分割 

照射法、放射線による急性期・晩発性反応、serial organ と parallel organ 

3 医学物理学総論 

  放射線医学物理総論、放射線診断物理、放射線核医学物理、放射線治療物理、放射線治療機器学、放射線測定学、外照 

射および密封小線源の線量計算法、品質保証、品質管理 

4 腫瘍画像学総論 

各臓器における病期分類や病巣進展についての単純X線、透視、CT、MRI、核医学などの多様の検査法および各種画像の

処理・fusion 

5 医学統計学特論 

  ランダム化比較試験やコホート研究などの研究デザイン。臨床研究の統計解析法 

6 IVR治療法 

  肝癌、頭頸部癌、泌尿生殖器癌に対するInterventional Oncology 

7 各臓器のがん各論 

  病期分類や病巣進展。外科療法、化学療法及び放射線治療法を用いた標準的治療 

到達目標 

【科】 放射線治療や IVR の科学的な背景及び最先端技術を理解する。 

【臨】 最先端の放射線腫瘍学、IVR の知識を取得する。 

【が】 がん治療における最先端の放射線腫瘍学、IVR の知識を取得する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「放放射射線線腫腫瘍瘍学学・・放放射射線線医医学学物物理理学学演演習習」」 

担当教員 教授 坂田 耕一   准教授 染谷 正則   助教 齊藤 正人 

開講時期 通  年 開講場所 教室、カンファレンスルーム等 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 
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【科】講義内容を深めるために、診療実習を通し放射線治療医学物理や超音波診断やIVRなどを学ぶ。 

【臨】講義内容を深めるために、診療実習を通し疾患の基本的特徴、進展様式、検査法、病期分類・予後、標準的治療法、

インフォームドコンセント、照射方法、急性・晩発性反応のスコアを学ぶ。また、コメディカルとの共同作業を通じ協調性

を学ぶ。また、IVRでは各種 IVR手技に術者または助手として積極的に参加させ、治療の流れ、手技の習得、術中患者管理

を学ぶ。さらに、術前術後の患者管理からその適応と術後合併症対策につき学ぶ。 

【が】講義内容を深めるために、がん患者の診療実習を通し疾患の基本的特徴、進展様式、検査法、病期分類・予後、標準

的治療法、インフォームドコンセント、照射方法、急性・晩発性反応のスコアを学ぶ。また、コメディカルとの共同作業を

通じ協調性を学ぶ。また、がん治療における各種IVR手技に術者または助手として積極的に参加させ、治療の流れ、手技の

習得、術中患者管理を学ぶ。 

【演習テーマ】 

【科】 

1 放射線治療装置の出力測定および校正 

2 組織内または腔内照射線量測定法 

3 メガボルト外部照射、電子線照射 

4 放射線外照射法、分割照射法、高精度照射、照射による有害事象と対策、serial organ と parallel organ 

5 密封小線源治療法、組織内照射、腔内照射 

6 放射線生物学の基本的実習、放射線による細胞損傷の作用機序、放射線効果の修飾、分割照射法 

7 放射線被ばく、安全管理、放射線管理、急性期放射線障害に対する防護法 

8 放射線治療物理、放射線治療機器学、法鎖線測定学、外照射および密封小線源の線量計算法、品質保証、品質管理 

9 単純X線、CT、MRI、核医学などの多様の検査法の画像を処理・fusion 

10 放射線治療計画装置による線量計画および治療計画 

11  実臨床における体外式超音波による各種疾患の精密検査、ファントム実験 

【臨】 

1 CT、MRI画像診断とがんの進展と画像の処理・fusion、放射線治療の適応、集学的治療 

2 放射線外照射法、分割照射法、高精度照射、照射による有害事象と対策、serial organ と parallel organ 

3 密封小線源治療法、組織内照射、腔内照射 

4 放射線生物学の基本的実習、放射線による細胞損傷の作用機序、放射線効果の修飾、分割照射法 

5 放射線治療物理、放射線治療機器学、放射線測定学、外照射および密封小線源の線量計算法、品質保証、品質管理 

6 IVRシミュレータによる高度塞栓術の実習、ファントムによる経皮的穿刺療法の手技習得 

7   実臨床における体外式超音波による各種疾患の精密検査、ファントム実験 

【が】 

1 がん患者の診察法、単純X線、CT、MRI画像診断とがんの進展と画像の処理・fusion、放射線治療の適応、集学的治療 

2 放射線外照射法、分割照射法、高精度照射、照射による有害事象と対策、serial organ と parallel organ 

3 密封小線源治療法、組織内照射、腔内照射 

4 放射線生物学の基本的実習、放射線による細胞損傷の作用機序、放射線効果の修飾、分割照射法 

5 放射線治療物理、放射線治療機器学、放射線測定学、外照射および密封小線源の線量計算法、品質保証、品質管理 

6 ランダム化比較試験やコホート研究などの研究デザイン。臨床研究の統計解析法 

7 IVRシミュレータによる高度塞栓術の実習、ファントムによる経皮的穿刺療法の手技習得 

,演 習 内 容 

【科】臨床実習、実験及びその研究発表を行う。 

【臨】臨床実習、実験及びその研究発表を行う。また、各種カンファレンスに出席し、各科医師やコメディカルとの討論を

通じ協調性を学ぶ。 

【が】臨床実習、実験及びその研究発表を行う。また、各種カンファレンスに出席し、各科医師やコメディカルとの討論を

通じ協調性を学ぶ。 

到達目標 

【科】 放射線治療や IVR の品質管理技術やその研究法を取得する。 

【臨】 放射線治療学、IVR を理解し、研究を行い、論文を作成する。 

【が】 がん治療のための放射線腫瘍学、IVR を理解し、研究を行い、論文を作成する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【分子・器官制御医学専攻】 

2277  臨臨床床腫腫瘍瘍医医学学領領域域：：「「緩緩和和医医療療学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】＋＋臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】＋＋ががんん研研究究ココーースス

【【がが】】）） 

選択科目「「緩緩和和医医療療学学講講義義」」 

担当教員 教授 山蔭 道明  講師 岩崎 創史 

開講時期 通  年 開講場所 教室、カンファレンスルーム等 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 これまでがん診療における「緩和ケア」は「治癒的治療に反応しない患者に対する積極的な全人的なケア」、いわゆる“終

末期ケア”と同義であると認識されてきた。しかしながら、がん患者はがん病変治療早期から痛みを中心としたさまざまな

症状を有する。そのため、2002年にWHOによって「緩和ケア」は「生命を脅かす疾患による問題に直面している患者とその

家族に関してきちんとした評価をおこない、それが障害とならないように予防したり対処したりすることで、QOL を改善す

るためのアプローチである。」と定義され、“緩和ケアは病期に関わらず提供されるべきである”と概念が変化してきた。 

WHOの定義はがん診療が治療とケアを“両輪”として進められることを示している。すなわち、緩和ケアは病期に関わらず、

診断、治療、在宅医療などのさまざまな場面において切れ目なく実施される必要がある。本コースでは症状コントロールと

スピリチュアルな問題に重点をおいて緩和医療学について講義する。 

【授業テーマ】 

1 緩和医療学総論 2 疼痛学総論 3 治療学総論 4 精神腫瘍学総論 5 チーム医療 6 神経生理学・基礎薬理学・

臨床薬理学 7 各臓器のがん各論 

授 業 内 容 

※大学院研修プログラムの受講については必修とする。 

1 緩和医療学総論：緩和医療の歴史・意義、わが国での緩和医療の現状と問題点・展望、緩和ケア実施の方法論、チーム 

医療 

2 疼痛学総論：疼痛の生理学的意義、疼痛の種類(侵害受容性疼痛・神経因性疼痛・心因性疼痛、内臓痛・体性痛)、侵害 

受容器、痛覚伝導路、内因性抑制系・促進系、オピオイ・NSAIDsの薬理、疼痛モデル、がん疼痛研究 

3 治療学総論：疼痛の診断・評価・治療法、WHOがん疼痛治療法、がん患者・家族に対する心理学的・社会学・行動学 

的アプローチ、消化器症状・腹部症状、呼吸器症状、倦怠感、食欲不振 

4 精神腫瘍学総論：コミュニケーション・対人スキル、うつ病およびうつ病性障害、せん妄、認知・行動療法的アプロー 

チ 

5 チーム医療：緩和ケアチーム、緩和ケア病棟 

6 神経生理学・基礎薬理学・臨床薬理学：生体機能の科学基盤、生体と薬物、薬物動体学、薬物開発、薬理ゲノミクス、 

抗がん剤 

7 各臓器のがん各論：病期分類や病巣進展。外科療法、化学療法および放射線療法における標準的治療法。各臓器がんの 

症状の各授業テーマについて講義及び発表形式で勉学する。 

【科】各授業テーマについて講義及び発表形式で勉学する。 

【臨】各授業テーマについて講義及び発表形式で勉学する。さらに、関連医療機関において2年以下の研修をする。 

【が】各授業テーマについて講義及び発表形式で勉学する。 

到達目標 

【科】緩和医療に関わる知見を蓄積し、研究の方法論を習得する。 

【臨】緩和医療に関わる知見を蓄積し、研究の方法論を習得する。 

【が】緩和医療に関わる知見を蓄積し、研究の方法論を習得する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「緩緩和和医医療療学学演演習習」」 

担当教員 教授 山蔭 道明  講師 岩崎 創史   

開講時期 通  年 開講場所 教室、カンファレンスルーム等 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】 

 講義内容を深めるために、診療実習を通し、がんに伴う症状とその治療法を学ぶ。また、緩和ケアチーム、緩和ケア病棟

でチーム医療を学ぶ。また、基礎研究の取り組みに対して、実験動物の扱い方、実験手技について習得する。研究テーマは、

臨床診療を通して見つけだす。論文抄読、基礎および臨床研究の発表を行う。 

【臨】 

 講義内容を深めるために、診療実習を通し、がんに伴う症状とその治療法を学ぶ。また、緩和ケアチーム、緩和ケア病棟

でチーム医療を学ぶ。また、臨床コース選択科目から代替療法学、リハビリテーション学、ペインクリニック学、グループ

療法、放射線療法を選択し専門的な知識と技術を学ぶ。 

【が】 
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 講義内容を深めるために、診療実習を通し、がんに伴う症状とその治療法を学ぶ。また、緩和ケアチーム、緩和ケア病棟

でチーム医療を学ぶ。また、基礎研究の取り組みに対して、実験動物の扱い方、実験手技について習得する。研究テーマは、

臨床診療を通して見つけだす。論文抄読、基礎および臨床研究の発表を行う。 

【演習テーマ】 

【科】 

1 治療学：疼痛の診断・評価・治療法、WHOがん疼痛治療法、がん患者・家族に対する心理学的・社会学・行動学的ア 

プローチ、消化器症状・腹部症状、呼吸器症状、倦怠感、食欲不振 

2 緩和医療実習：緩和ケアチーム、緩和病棟でのチーム医療の実践 

3 神経生理学・基礎薬理学・臨床薬理学における基礎研究において、実験動物及び機器の扱いの実習 

【臨】 

1 治療学：疼痛の診断・評価・治療法、WHOがん疼痛治療法、がん患者・家族に対する心理学的・社会学・行動学的ア 

プローチ、消化器症状・腹部症状、呼吸器症状、倦怠感、食欲不振 

2 緩和医療実習：緩和ケアチーム、緩和病棟でのチーム医療の実践 

3 臨床コース選択科目：代替療法学：漢方、鍼、音楽療法、リハビリテーション学：緩和ケアにおけるリハビリテーショ 

ン、ペインクリニック学：神経ブロック、グループ療法：症状コントロールとグループ療法、放射線療法：疼痛と放射 

線療法、腫瘍学：各種化学療法、精神医学：心理社会的アプローチ 

【が】 

1 治療学：疼痛の診断・評価・治療法、WHOがん疼痛治療法、がん患者・家族に対する心理学的・社会学・行動学的ア 

プローチ、消化器症状・腹部症状、呼吸器症状、倦怠感、食欲不振 

2 緩和医療実習：緩和ケアチーム、緩和病棟でのチーム医療の実践 

3 神経生理学・基礎薬理学・臨床薬理学、がん研究における基礎研究において、実験動物及び機器の扱いの実習 

,演 習 内 容 

【科】 

 臨床実習、実験及びその研究発表を行う。また、各種カンファレンスに出席し、各科医師やコメディカルとの討論を通じ

協調性を学ぶ。また、緩和医療実習は札幌医科大学付属病院緩和ケア管理室緩和ケアチーム、札幌清田病院緩和ケア病棟、

在宅ホスピスを有する関連病院で行い、各段階での緩和ケアの相違点を理解する。動物実験、臨床研究のデータのまとめ方、

発表の仕方の実践を担当教員とマンツーマンで指導を受ける。 

【臨】 

 臨床実習、実験及びその研究発表を行う。また、各種カンファレンスに出席し、各科医師やコメディカルとの討論を通じ

協調性を学ぶ。 

 また、緩和医療実習は札幌医科大学付属病院緩和ケア管理室緩和ケアチーム、札幌清田病院緩和ケア病棟、在宅ホスピス

を有する関連病院で行い、各段階での緩和ケアの相違点を理解する。 

【が】 

 臨床実習、実験及びその研究発表を行う。また、各種カンファレンスに出席し、各科医師やコメディカルとの討論を通じ

協調性を学ぶ。 

 また、緩和医療実習は札幌医科大学付属病院緩和ケア管理室緩和ケアチーム、札幌清田病院緩和ケア病棟、在宅ホスピス

を有する関連病院で行い、各段階での緩和ケアの相違点を理解する。動物実験、臨床研究のデータのまとめ方、発表の仕方

の実践を担当教員とマンツーマンで指導を受ける。 

到達目標 

【科】緩和医療における基礎および臨床研究の一連の手技・方法論を習得し、データを学会・論文発表として発信す

る。 

【臨】緩和医療における臨床研究の一連の手技・方法論を習得し、データを学会・論文発表として発信する。 

【が】緩和医療、がん治療における基礎および臨床研究の一連の手技・方法論を習得し、データを学会・論文発表と

して発信する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【分子・器官制御医学専攻】 

2288  臨臨床床腫腫瘍瘍医医学学領領域域：：「「外外科科腫腫瘍瘍学学・・消消化化器器外外科科治治療療学学」」    （（臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】＋＋ががんん研研究究ココーースス【【がが】】）） 

選択科目「「外外科科腫腫瘍瘍学学・・消消化化器器外外科科治治療療学学講講義義」」 

担当教員 教授 竹政 伊知朗 准教授 木村 康利  講師 信岡 隆幸 

開講時期 通  年 開講場所 教室、カンファレンスルーム等 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 診療部門として対象としている消化器がん(食道がん、胃がん、肝がん、胆道がん、膵がん、大腸がん、GIST、腹部腫瘍な

ど)および甲状腺がん、乳がんの診断・治療に関する内容全般が講義の対象となる。その講義内容は下記の如く多岐に渡るが、

講義時間も限られており、対象者が目指す目的によって講義内容も随時変更していく。どの癌種を診断・治療の研究・修習

の主体対象とするのか、さらに治療については外科治療あるいは薬物療法のいずれを主体とするのか、などを明白にした上

で、カリキュラムを構築し、それに準じて実施していく。そのカリキュラム内容についてはそれぞれの職種において定めら

れている専門家育成のためのカリキュラムに準拠した形で実施していく。なお、腫瘍学としての共通項目内容(腫瘍総論など)

については、消化器がん、乳がんの診療に重点を置いた視点からの講義となる。 

【授業テーマ】 

1 腫瘍学総論                      13 周術期の栄養管理 

2 臨床腫瘍学総論                    14 周術期の併存症管理 

3 消化器がんの外科治療の適応とその術式・手技      15 癌悪液質の管理、緩和医療(心理療法、緩和療法、精神 

4 消化器がんの周術期化学療法、周術期放射線化学療法          療法など) 

5 消化器がんの転移の診断とその治療方針                  16 がん診療の各種ガイドラインの実情 

6 消化器がんによる合併症の診断と治療                    17 Team Oncologyの概念 

7 消化器がんにともなう救急病態の診断と治療              18 地域医療連携とがん診療相談 

8 甲状腺がんの外科治療と放射線治療                      19 セカンドオピニオン 

9 乳がんの診断                                          20 がん診療におけるインフォームドコンセント 

10 乳がんの術前・術後化学療法                           21 医療事故防止対策 

11 乳がんの外科治療とその手術手技                       22 免疫療法あるいは分子標的治療、治験、臨床試験 

12 乳がんの転移診断とその治療方針 

授 業 内 容 

【臨】 

1 臨床腫瘍学総論(腫瘍の特性、疫学、診断方針、治療方針、など) 

2 がん診療の各種ガイドラインの実情(各種消化器がん、乳がんのガイドラインについて) 

3  消化器がん(食道がん、胃がん、肝がん、胆道がん、膵がん、大腸がん、GIST、腹部腫瘍など)の外科治療適応とその術式・ 

手技 

4 消化器がんの周術期化学療法、周術期放射線化学療法の最新情報と問題点 

5 消化器がんによる合併症の診断と治療-その種類と対応策のup date 

6  消化器がんにともなう救急病態の診断と治療-その種類と対応策のup date 

7  甲状腺がんの外科治療と放射線治療-外科治療法と放射線治療の在り方 

8  乳がんの診断(スクリーニング、術式決定診断、転移巣診断) 

9  乳がんの術前・術後化学療法(ホルモン療法、化学療法、放射線療法、分子標的療法などの位置付け) 

10  乳がんの外科治療とその手術手技(各種温存療法、センチネルリンパ節生検、リンパ節郭清、乳房再建法など) 

【が】 

1 基礎腫瘍学総論(癌発生、組織分類など) 

2 周術期の栄養管理、併存症管理 

3 消化器がん転移の診断とその治療方針の最新情報と問題点 

4 乳がんの転移診断とその治療方針(フォローアップの在り方、診断技術、全身療法) 

5 癌悪液質の管理、緩和医療(心理療法、緩和療法、精神療法など) 

6 Team Oncologyの概念 

7 地域医療連携とがん診療相談(がん診療の体制作りと役割分担) 

8 インフォームドコンセント(インフォームドコンセントと倫理),セカンドオピニオン(セカンドオピニオンの正しいあり

方) 

9 医療事故防止対策(外科治療、薬物治療のインシデント、アクシデントの種類とその対応策) 

10 免疫療法あるいは分子標的治療、治験、臨床試験(制度、倫理など) 

到達目標 

【臨】がん診療の専門家(消化器外科専門医、乳腺専門医、大腸肛門専門医などの専門医、専門看護師、専門薬剤

師、専門臨床心理士など)を育成するために必要な基礎知識から高度専門知識までを身につける。 

【が】がん診療の専門家として必要な転移、悪液質に関する基礎知識から高度専門知識を身につけ、臨床研究や治

験、Team Oncology を実践するための理解を深める。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 
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選択科目「「外外科科腫腫瘍瘍学学・・消消化化器器外外科科治治療療学学演演習習」」 

担当教員 教授 竹政 伊知朗  准教授 木村 康利  講師 信岡 隆幸 

開講時期 通  年 開講場所 入院病棟、外科診察室、教室、 

中央動物実験室等 

単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【臨】消化器がん、甲状腺がん、乳がんの各々の症例の診療を通して入院、外来診療におけるがん診療の実際と在り方を習

得する。がん患者を担がん患者として捉えるのみにとどまらず、全人格的な捉え方をし敬意を抱く姿勢をもって、併存症や

合併症あるいは加齢変化を加味した包括的な病態の理解の上で、高度な判断が可能となることを目的とする。 

手術合併症、薬物療法による有害事象への対応策、そしてその際の患者さん・ご家族へのトータルケアやインフォームドコ

ンセントを経験することも重要となる。なお、実習内容によってはある分野の専門的な役割を担っている関連教育施設での

実習も準備されている。 

【が】基盤となる最新の学術的知見を体得して実習に臨むことが要求されているとともに、当該症例の診察を支援する外的

要因(保険診療制度、ガイドライン、臨床研究、治験など)を理解する。 

臨床経過においてセカンドオピニオンを必要としたり、global化された診療情報提供から得た内容の適用とその限界を始め

とするがん診療相談に対するコンサルテーションあるいは美容面や身体障害認定、特定疾患認定など幅広い相談内容の存在

を知ることによって、専門医療人として責任ある役割および在り方を学習する。 

【演習テーマ】 

【臨】 

1 消化器がんの外科治療 2 消化器がんの術前・術後の薬物療法 3 甲状腺がんの外科治療 4 乳がんの外科治療 5 

乳がんの術前・術後の薬物療法 6 転移性腫瘍の外科治療 7 高度進行・転移性腫瘍の薬物療法 

【が】 

1 癌悪液質のケア、緩和医療 2 周術期栄養管理 3 周術期の併存症の管理とその評価の実践 4 Team Oncology 

5 Nutritional Support Team 6 地域連携医療とがん治療相談 7 セカンドオピニオン 

8 インフォームドコンセント 9 医療事故防止対策 10 診療ガイドライン  11 保険診療制度 12 治験、臨床試験 

,演 習 内 容 

【臨】 

1 消化器がん(食道がん、胃がん、肝がん、胆道がん、膵がん、大腸がん、GIST、腹部腫瘍など)の外科治療(手術、IVRの

見学あるいは参加) 

2 消化器がんの術前・術後の薬物療法(実践の見学あるいは参加) 

3 甲状腺がんの外科治療(手術、IVRの見学あるいは参加) 

4 乳がんの外科治療(手術、IVRの見学あるいは参加),術前・術後の薬物療法 

5 転移性腫瘍の外科治療(手術、IVRの見学あるいは参加) 

6 高度進行・転移性腫瘍の薬物療法(実践の見学あるいは参加) 

【が】 

1 周術期栄養管理の実際とその評価の実践  

2 Nutritional Support Teamへの参加と評価の実践 

3 周術期の併存症の管理とその評価の実践 

4 癌悪液質のケア、緩和医療(実践の見学あるいは参加) 

5 Team Oncology 

6 地域連携医療とがん治療相談(体制の確認と見学) 

7 セカンドオピニオンの実際(体制の確認と見学) 

8 インフォームドコンセントの実際(見学あるいは参加) 

9 医療事故防止対策(実践の見学と補助) 

10 診療ガイドラインの応用(ガイドラインの適用・利用法の実践のためのトレーニング) 

11 保険診療制度(体制の確認と実際の確認) 

12 治験、臨床試験の実際(体制の確認と見学、補助) 

到達目標 

【臨】がん診療の実際と在り方を習得し、手術および非手術療法において併存症や合併症あるいは加齢変化を加味

した包括的な病態の理解の上で、適切な治療方針の決定が可能となること。 

【が】全体像としての Team Oncology の必要性を体得するとともに、患者を中心として各職種の個々の責任において

の連携体制による診療の構築の重要性を知ること。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 

 

― 165 ―



－ 163 － 
 

Ⅱ 専攻分野別科目【分子・器官制御医学専攻】 

2299  遺遺伝伝子子医医学学領領域域：：「「ゲゲノノムム医医科科学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】  ＋＋  ががんん研研究究ココーースス【【がが】】）） 

選択科目「「ゲゲノノムム医医科科学学講講義義」」 

担当教員 教授 時野 隆至   准教授 井戸川 雅史   助教 丹下 正一朗 

開講時期 通  年 開講場所 未定 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 病気の発症には、遺伝的要因と環境要因が関与している。世界レベルで行われているヒトゲノム解析の成果による膨大な

ヒト遺伝子情報の蓄積から、がん、感染症、生活習慣病などの疾患の発生原因、発病メカニズムを根本から解明し、従来の

方法では解決することが困難であった疾病も克服することが可能になってきた。本専攻科目では、ヒト遺伝子情報を基盤と

して、「がんゲノム」を中心とした疾患関連遺伝子の特定、疾患の診断法、有効な予防法などにつながる分子レベルの基礎的

研究を講義します。また、次世代シーケンサーを利用したプレシジョンメディシンについても解説する。 

【授業テーマ】 

1 ヒト悪性腫瘍の発生機構の分子遺伝学的及び分子生物学的研究 

2 ヒトゲノム解析の癌の遺伝子診断、治療への展開に関する研究 

3 次世代シーケンサーなどを利用したがんゲノム解析研究、プレシジョンメディシン 

授 業 内 容 

1 ヒト悪性腫瘍の発生機構に関する最新の知見を中心とした講義 

2 ヒトゲノム解析を利用したがんの遺伝子診断、治療に関する最新の知見を中心とした講義 

【科】がん細胞における細胞増殖シグナル経路の異常に関する最新の知見を中心とした講義 

【が】次世代シーケンサーを利用したがんゲノム解析研究、プレシジョンメディシンの解説を中心とした講義 

到達目標 
【科】ヒト悪性腫瘍の発生機構を理解する 

【が】次世代シーケンサーを利用したがんゲノム解析研究、プレシジョンメディシンを理解する 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「ゲゲノノムム医医科科学学演演習習」」 

担当教員 教授 時野 隆至   講師 井戸川 雅史   助教 丹下 正一朗 

開講時期 通  年 開講場所 未定 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】本専攻科目では、ヒトゲノム情報・遺伝子情報を基盤として、がんをはじめとした疾患関連遺伝子の特定、疾患の診

断法、有効な予防法などにつながる分子レベルの基礎的研究についての演習を行います。 

【が】本専攻科目では、ヒト遺伝子情報を基盤として、がんをはじめとした疾患関連遺伝子の特定、疾患の診断法、有効な

予防法などにつながる分子レベルの基礎的研究を行ないます。 

【演習テーマ】 

【科】ヒト悪性腫瘍の発生機構に関する分子遺伝学的及び分子生物学的研究 

【が】次世代シーケンサーを利用したがんゲノム解析研究、プレシジョンメディシン 

,演 習 内 容 

【科】 

1 ヒト悪性腫瘍の発生機構について分子レベルの実験演習 

2 がん抑制遺伝子p53の機能解明に関する分子レベルの実験演習 

3 がん細胞における細胞周期制御の異常の分子レベルの実験演習 

【が】次世代シーケンサーを利用したがんゲノム解析研究、プレシジョンメディシンへの応用に関する実験・解析演習 

到達目標 
【科】演習内容の理解、技術修得およびその発表 

【が】演習内容の理解、技術修得およびその発表 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【分子・器官制御医学専攻】 

3300  遺遺伝伝子子医医学学領領域域：：「「分分子子医医学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】）） 

選択科目「「分分子子医医学学講講義義」」 

担当教員 准教授 佐久間 裕司 

開講時期 通  年 開講場所 分子医学部門研究室 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 当部門は肺癌(特に非小細胞肺癌)と肺癌と並ぶ難治性疾患である特発性肺線維症の解析に注力してきた。近年は非小細胞

肺癌とは異なり、有効な分子標的薬の乏しい小細胞癌まで研究対象を広げている。いずれも関係する臨床各科と密接に連携

し、将来的な臨床応用を視野に入れた基礎的研究を行っている。 

【授業テーマ】 

1 肺癌の分子病理学的研究 

2 特発性肺線維症の発症・進展機構の解明 

3 正常肺組織に存在する末梢気道幹細胞の細胞生物学的解析 

授 業 内 容 

1 病理組織学的に“肺癌”と分類される腫瘍には発生原因、臨床経過等を異にする多数の亜型が含まれている。最適の治療

法も亜型ごとにそれぞれ異なる。また同一癌細胞でも生存環境(細胞外器質と接着しているか浮遊環境かなど)により薬剤感

受性も大きく変動する。癌細胞を細胞生物学的あるいは分子生物学的手法を用いて解析することはもちろんであるが、医学

系大学院である強みを活かして臨床検体(腫瘍組織)で積極的に裏付けを取ることを心掛けている。近年、癌患者の生存デー

タや癌細胞の遺伝子発現等が公共データベースで容易に検索できるようになっており、それらも積極的に活用し研究を行っ

ている。 

2 特発性肺線維症は病理組織学的に“通常型間質性肺炎”とも呼ばれる疾患であるが、炎症細胞の浸潤は乏しく、ステロイ

ド治療にも反応しないことから本質的に炎症性疾患ではないと考えられている。本症では肺胞上皮が異常化し、正常とは異

なるサイトカインを分泌し、結果として血管周皮細胞を筋線維芽細胞化させ、その病的な筋線維芽細胞が膠原線維を過度に

産生すると考えられる。当部門では正常肺組織から得た周皮細胞・筋線維芽細胞の培養系を確立しており、病理組織学的、

細胞生物学的解析を行っている。  

3 上記2の研究の一環として正常肺組織に由来する末梢肺上皮細胞の培養系を確立した。この細胞は細気管支上皮様でもあ

り、肺胞上皮様でもあるというbi-potentな“末梢気道幹細胞”と考えている。このuniqueな細胞は将来的に細胞治療に使

用しうると期待されるが、肺野末梢に発生する肺扁平上皮癌の母細胞の可能性もあり解析を続けている。 

到達目標 【科】肺癌と特発性肺線維症の病理組織像と分子病態を理解する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「分分子子医医学学演演習習」」 

担当教員 准教授 佐久間 裕司 

開講時期 通  年 開講場所 分子医学部門研究室 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

 各自が担当している研究への理解を深めるため、病理学、細胞生物学、呼吸器病学、腫瘍学などに関連する最新の学術論

文をセミナー形式で討論、検討する。また実際に研究計画を立て、実験を行い、得られた実験結果の解析・解釈の方法を学

ぶことを通じて、呼吸器疾患に対する広い視野と論理的思考の進め方を理解させる。 

【演習テーマ】 

1 肺癌の分子病理学的研究 

2 特発性肺線維症の発症・進展機構の解明 

3 正常肺組織に存在する末梢気道幹細胞の細胞生物学的解析 

,演 習 内 容 

1 当部門の研究に関連する最近の学術論文を抄読し、最先端の研究の知識を獲得するとともに批判的に論文を読む力をつ

ける。 

2 細胞の培養方法、細胞生物学的解析方法、分子生物学的解析方法、病理組織像の読み方等を学ぶ。 

3 各自、与えられた研究テーマに沿って研究を進め、新たに得られた実験結果は定期的に研究室内のセミナーで発表し、

討論する。 

4 最終的には英語の原著論文として報告する。 

到達目標 【科】独立した研究者となるための思考法、実験・解析手法、論文執筆の技法を修得する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【分子・器官制御医学専攻】 

3311  遺遺伝伝子子医医学学領領域域：：「「分分子子細細胞胞生生物物学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】＋＋ががんん研研究究ココーースス【【がが】】）） 

選択科目「「分分子子細細胞胞生生物物学学講講義義」」 

担当教員 教授 佐々木泰史  准教授 鈴木 健史 

開講時期 通  年 開講場所 生物学教室 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

1.遺伝子レベルから細胞、個体レベルまで明確に体系化されてきた「分子細胞生物学」の知識を学ぶ。特に根源的な生命応

答システムであり、その破綻が疾患発症の原因となる細胞間情報伝達機構に焦点をあて、細胞機能のダイナミズムに身近

に触れる。 

2.がん幹細胞は、自己複製能を持つと同時に多様な細胞に分化する能力を有しており、抗がん剤や放射線治療の抵抗性に直

接関わっていると考えられている。がん幹細胞の特徴と機能を解明することで、近い将来がんの分子診断や分子標的治療

に応用できると期待され、その概要について述べる。 

3.最近のゲノム研究の飛躍的な進展とヒト遺伝情報の蓄積から、がん領域においても、従来のような臓器別ではなく遺伝子

異常を基にして適切な治療法や発症予防法を開発するprecision medicineが推進されてきた。将来健康保険下での実施が

見込まれているゲノム医療について、基礎、臨床応用の最新知見について述べる。 

4.一般的にヒト成人腫瘍1症例につき20-200個ほどの遺伝子変異を認めるが、実際に発がん・進展に寄与する遺伝子変異は

ごくわずかで、多くは偶然に蓄積しただけの変異(passenger 変異)と考えられる。個々のがん症例の生物学的特性を理解

するためには、がん細胞の増殖や生存に正の影響を及ぼすdriver変異の同定が重要であり、最新の解析技術と臨床応用に

ついて解説する。 

【授業テーマ】 

1. 細胞間情報伝達の分子機構 

2. がん幹細胞の機能 

3. ゲノム情報と医療 

4. がん関連遺伝子の機能 

授 業 内 容 

※大学院研修プログラムの受講については必修とする。 

【科】各授業のテーマについて、講義および討論形式で学ぶ 

【が】がんゲノム医療、がん関連遺伝子の機能を学ぶ。 

到達目標 

【科】 本講義を履修することによって、医学研究で用いられる細胞生物学の基礎を習得する。 

また、医療で用いられる分子生物学的手技、手法を実践できる。 

【が】がんゲノム解析、がん関連遺伝子の機能解析を実践できる。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「分分子子細細胞胞生生物物学学演演習習」」 

担当教員 教授 佐々木泰史  准教授 鈴木 健史 

開講時期 通  年 開講場所 生物学教室 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】上記講義内容の理解を深めるため、細胞生物学、分子生物学、生化学領域の最新の原著・総説論文をセミナー形式で

討論する。特に臨床応用に向けた基礎研究について理解を深める。 

また、実際に実験を行い、遺伝子、蛋白の分析技術、細胞の増殖や形態分析、蛍光タンパク質を利用したライブセルイメー

ジング解析などの細胞生物学的な手法を演習する。動物実験では遺伝子分析や免疫組織染色法などの演習を行う。 

【が】次世代シーケンサーを用いたがんゲノム解析について演習を行う。 

また、分子生物学、生化学、および細胞生物学的手法を用いて、がん関連遺伝子の同定と機能解析を行う。 

【演習テーマ】 

【科】上記授業内容に準じる。 

【が】上記授業内容に準じる。 

,演 習 内 容 
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【科】上記授業内容につき、担当教員の指導のもと、テーマを決めて実験を行う。 

1.論文抄読、議論 

2.研究計画の作成 

3.研究の施行 

4.成果発表(セミナー、学会) 

【が】同上 

到達目標 
【科】医学研究、医療に用いられる分子生物学的手技、手法を理解、習得し、実践できる。 

【が】医学研究、医療に用いられる分子生物学的手技、手法を理解、習得し、実践できる。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【分子・器官制御医学専攻】 

3322  分分子子腫腫瘍瘍医医学学領領域域：：「「腫腫瘍瘍病病理理学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】＋＋臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】＋＋ががんん研研究究ココーースス

【【がが】】）） 

選択科目「「腫腫瘍瘍病病理理学学講講義義」」 

担当教員 教授 長谷川 匡 准教授 杉田 真太朗 

開講時期 通  年 開講場所 病理部 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

私たちの研究室では、骨軟部腫瘍の生検・手術標本の組織・細胞診断によって病態を解明し臨床医学に貢献することを目的

として、形態学、免疫組織化学および分子生物学的に各種骨軟部腫瘍を解析している。 

【授業テーマ】 

1 骨軟部腫瘍の腫瘍発生および悪性度に関与する遺伝子異常の解明 

2 病理診断上有用な免疫組織化学染色マーカーの検討 

3 新しい分子病理診断法の導入 

4 組織学的悪性度および予後因子の探索 

授 業 内 容 

1 骨軟部腫瘍の病理診断上有用な免疫組織化学染色マーカーとFISHプローブを開発・導入する。 

2 骨軟部腫瘍の腫瘍発生と悪性度に関係する治療標的分子の遺伝子異常を明らかにする。 

【科】 得られたデータと臨床病理学的パラメータや治療効果との関連を検討する。 

【臨】 上記に加え、臨床病理カンファレンスで討論する。 

【が】 さらに、分子生物学異常を探索する。 

到達目標 

【科】 免疫組織化学染色マーカーと FISH 法について理解できる。 

【臨】 上記に加え、臨床実地で応用できる。 

【が】 分子生物学解析方法を身につける。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「腫腫瘍瘍病病理理学学演演習習」」 

担当教員 教授 長谷川 匡 准教授 杉田 真太朗 

開講時期 通  年 開講場所 病理部 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】 各研究課題で得られた結果と関連学術論文を基に、討論形式で演習を行う。 

【臨】 実際の症例から得られた形態学的所見を基に、疾患別にグループ形式で討議する。 

【が】 形態学的所見と臨床経過を裏付ける分子生物学異常について討論する。 

【演習テーマ】 

【科】 各臓器の悪性腫瘍および前癌病変の病理診断 

【臨】 骨軟部腫瘍の分子病理診断と組織学的悪性度および予後因子 

【が】 各種悪性腫瘍の特異的遺伝子異常の検索と治療標的分子の解析 

,演 習 内 容 

【科】 各臓器の悪性腫瘍および前癌病変の実際の標本を基に病理診断実習を行う。 

【臨】 骨軟部腫瘍の症例の臨床および画像所見と関連させながら病理診断や遺伝子診断を実習する。 

【が】 各種悪性腫瘍の組織発生、悪性化、分子標的療法の対象となる遺伝子異常を検出する解析方法を学ぶ。 

到達目標 

【科】 各臓器の悪性腫瘍および前癌病変の病理診断ができる。 

【臨】 組織学的悪性度と予後因子について習得し、診断や治療への応用を図ることができる。 

【が】 遺伝子解析を用いた病理診断ができる。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【分子・器官制御医学専攻】 

3333  分分子子腫腫瘍瘍医医学学領領域域：：「「皮皮膚膚腫腫瘍瘍学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】＋＋臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】＋＋ががんん研研究究ココーースス

【【がが】】）） 

選択科目「「皮皮膚膚腫腫瘍瘍学学講講義義」」 

担当教員 教授 宇原 久 

開講時期 通  年 開講場所 皮膚科学講座 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 皮膚は体の外表面を被う人体最大の臓器で、外界から生体を守るばかりでなく、種々の刺激に対する免疫応答反応の最前

線となっている。実際に、紫外線、ウイルス感染などの外的要因が皮膚癌発生のリスク因子となる。本講義では、皮膚の構

造と生理機能、表皮細胞とメラノサイト、樹状細胞の細胞生物学的特性について講義し、皮膚の炎症性皮膚疾患と免疫機構、

皮膚の悪性腫瘍特に悪性黒色腫(メラノーマ)、皮膚疾患の最新の診断法や治療法について学ぶ。 

【授業テーマ】 

1 皮膚のメラニン合成機構と色素異常症の病態 

2 乾癬の免疫学的病態と分子標的治療法の進歩 

3 特異的細胞形質を使用した皮膚癌の早期診断法及び治療法 

4 紫外線照射と皮膚サイトカインの変動及び紫外線発癌 

5 ウイルス性皮膚疾患の病態とウイルス遺伝子およびウイルス発癌 

6 メラノーマの遺伝子異常と腫瘍免疫 

授 業 内 容 

※大学院研修プログラムの受講については必修とする。 

【科】 

1 皮膚のメラニン合成機構と色素異常症の分子病態学について講義する。 

2 乾癬の免疫学的病態と新しい分子標的治療法について講義する。 

3 特異的細胞形質を使用した皮膚癌の早期診断法及び治療法について講義する。 

4 紫外線照射による表皮角化細胞の免疫応答及び紫外線発癌について講義する。 

5 ウイルス性皮膚疾患の病態とウイルス発癌について講義する。 

6 メラノーマの分子生物学、診断・治療法及び分子標的治療法について講義する。 

【臨】 同上 

【が】 同上 

到達目標 

【科】皮膚の炎症性皮膚疾患と免疫機構、皮膚の悪性腫瘍特に悪性黒色腫、皮膚疾患の最新の診断法や治療法に

ついて理解する。 

【臨】 同上 

【が】 同上 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「皮皮膚膚腫腫瘍瘍学学演演習習」」 

担当教員 教授 宇原 久 

開講時期 通  年 開講場所 皮膚科学講座 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】皮膚を構成する細胞の生物学的、分子生物学的特性を様々な手法を用いて演習する。具体的には、①皮膚の炎症性皮

膚疾患、特にアトピー性皮膚炎、乾癬、重症薬疹について病理組織学と分子病態学の最新の知見、②皮膚の腫瘍性疾患、特

にメラノーマについて、病理組織学と分子生物学をセミナー形式にて演習する。さらに、生化学、分子生物学、免疫学の基

礎的研究の実験手技の実習を行う。実習成果については学会報告、論文作成を最終目標とする。 

【臨】同上 

【が】同上 

【演習テーマ】 

【科】 

1 皮膚メラニン合成機構と色素異常症の病態の研究 

2 アトピー性皮膚炎と乾癬の免疫学的病態とサイトカイン機能の研究 

3 特異的細胞形質を使用した皮膚癌の早期診断法及び治療法の研究 

4 紫外線照射と皮膚サイトカインの変動及び紫外線発癌の研究 

5 ウイルス性皮膚疾患の病態とウイルス遺伝子機能およびウイルス発癌の研究 

6 メラノーマの細胞遺伝子変化と新規治療法の開発の研究 

【臨】同上 
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【が】同上 

,演 習 内 容 

【科】 

1 ジャーナル・セミナー：代表的な皮膚疾患の生化学および分子生物学に関するジャーナルの抄読を行う。 

2 実験演習セミナー：研究報告を2～4週間に1度、統括的に討論し、実験結果と研究の方向性について検討する。 

3 学会報告：年に2～3回学会報告を行う。 

 

 これらの演習活動を通じて、皮膚のメラニン合成の分子機構、特にメラニン形成遺伝子の機能について理解を深め、色素

異常の病態と治療法を学ぶ。メラノーマの新しい診断法と治療法、とくに分子標的治療法について新しい研究を討議し、メ

ラノーマの分子病態と治療法への理解を深める。皮膚免疫学とくにアトピー性皮膚炎と乾癬におけるサイトカインの変動、

ウイルス性皮膚疾患の病態とウイルス遺伝子について文献的考察および討論を行う。 

【臨】同上 

【が】同上 

到達目標 

【科】 代表的な皮膚疾患の病態と治療法を理解する。 

【臨】同上 

【が】同上 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【分子・器官制御医学専攻】 

3344  分分子子腫腫瘍瘍医医学学領領域域：：「「腫腫瘍瘍免免疫疫学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】  ＋＋  ががんん研研究究ココーースス【【がが】】）） 

選択科目「「腫腫瘍瘍免免疫疫学学講講義義」」 

担当教員 教授 鳥越 俊彦  准教授 廣橋 良彦 塚原 智英  講師 金関 貴幸 

開講時期 通  年 開講場所 未定 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 腫瘍免疫学の研究の最終目標は、免疫学的機構を利用したヒトがんの制御にある。この目標に向かって研究を推し進める

ためには、現代医科学の最先端技術・知識・方法論を修得することが必要であり、これらの講義と実習を行う。我々の研究

室は臨床免疫病理学を基盤としており、このようなフィールドでトランスレーショナルリサーチを展開している講座は全国

でも少ない。 

【授業テーマ】 

1  腫瘍病理学：がん化の分子機構とがん幹細胞生物学 

2  免疫病理学：免疫細胞の機能、形態、組織とヒト疾患 

3  分子免疫学：自然免疫と獲得免疫の分子メカニズム 

4  腫瘍免疫学：がん免疫監視機構と免疫逃避のしくみ 

5  免疫遺伝学：遺伝的多様性と免疫学的多様性 

6  免疫生化学：がん抗原分子と抗原提示機構 

7  免疫治療学：がん免疫治療と個別化医療 

8  探索病理学：病理バイオマーカーと腫瘍微小環境 

授 業 内 容 

1 上記授業テーマの講義、国内外招聘講師のセミナー、学会・研究会参加  

2 病理学解析と免疫学解析、遺伝子クローニング、NGS遺伝子解析等方法論講義。 

【科】1 機能分子の遺伝子クローニング、抗原ペプチドの同定 

   2 分子シャペロンの機能と疾患 

【が】1 がん幹細胞の免疫病理学的特徴 

   2 腫瘍微小環境とがん免疫治療 

到達目標 
【科】 免疫病理学の基礎を理解し、ヒト疾患の診断・治療の課題解決に応用できる。 

【が】 腫瘍免疫学の基礎を理解し、ヒトがんの診断・治療の課題解決に応用できる。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス、学会発表、研究論文の内容により評価する。 

 

選択科目「「腫腫瘍瘍免免疫疫学学演演習習」」 

担当教員 教授 鳥越 俊彦  准教授 廣橋 良彦  塚原 智英  講師 金関 貴幸 

開講時期 通  年 開講場所 未定 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】 免疫病理学を基盤としたヒト疾患の原理発見と革新的医療技術の開発研究を行う。 

【が】 腫瘍免疫学を基盤としたヒトがんの新規診断法と最適化治療法の開発研究を行う。 

【演習テーマ】 

【科】 上記講義テーマに準じた疾患原理の発見と革新的医療技術の開発。 

【が】 上記講義テーマに準じたがん免疫病理診断技術と最適化免疫治療法の開発。 

,演 習 内 容 

【科】 マンツーマンの実験指導、抄読会、年2回の教室研修会、学会発表、論文作成。 

     フローサイトメーター、マススペクトル解析、遺伝子解析、細胞ストレス制御 

【が】 マンツーマンの実験指導、抄読会、年2回の教室研修会、学会発表、論文作成。 

     病理解剖と病理組織診断、がん免疫診断、がんゲノム解析、がんワクチン 

到達目標 
【科】 免疫病理学的方法論を用いて各種ヒト疾患の問題解決を図ることができる。 

【が】 腫瘍免疫学的方法論を用いて各種ヒトがんの問題解決を図ることができる。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス、学会発表、研究論文の内容により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【分子・器官制御医学専攻】 

3355  器器官官機機能能治治療療学学領領域域：：「「放放射射線線診診断断学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】＋＋臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】＋＋ががんん研研究究ココーー

スス【【がが】】）） 

選択科目「「放放射射線線診診断断学学講講義義」」 

担当教員 教授 畠中 正光   講師 山 直也   助教 小野寺 麻希  小野寺 耕一 

開講時期 通  年 開講場所 放射線診断学教室(予定) 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

CT・MRI等による画像診断、核医学検査、放射線安全管理に関する講義を行う。 

【授業テーマ】 

1 放射線診断概論 

2 核医学概論 

3 放射線安全管理学 

授 業 内 容 

1 CT・MRI、核医学検査の読影 

2 放射線安全管理の実際 

【科】 CT・MRI・核医学検査のメカニズムおよび病態生理機能との関連 

【臨】 CT・MRI・核医学検査の適応および造影検査の適応 

【が】  CT・MRI・核医学検査のがん診療に果たす役割 

到達目標 

【科】 CT・MRI、核医学検査の読影。放射線安全管理の理解。検査のメカニズムおよび病態生理機能との関連の理

解。 

【臨】 CT・MRI、核医学検査の読影。放射線安全管理の理解。CT・MRI・核医学検査の適応および造影検査適応の

理解。 

【が】  CT・MRI、核医学検査の読影。放射線安全管理の理解。CT・MRI・核医学検査のがん診療への適応の理解。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「放放射射線線診診断断学学演演習習」」 

担当教員 教授 畠中 正光   講師 山 直也   助教 小野寺 麻希  小野寺 耕一 

開講時期 通  年 開講場所 放射線診断学教室(予定) 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】 学術論文等を基に発表および討論形式の演習を行う。 

【臨】 症例レビューを中心に討論形式の読影演習を行う。 

【が】 がん症例を中心に画像のレビューを行う。 

【演習テーマ】 

【科】 放射線診断学に関する国際学会での発表を可能とする。 

【臨】 臨床現場での実務に重点を置き、質の高い読影レポート作成を可能とする。 

【が】 臨床現場での実務に重点を置き、がん診療に直結した読影レポート作成を可能とする。 

,演 習 内 容 

【科】 学術論文等を基に、放射線診断学に関する国際学会での発表が可能となるよう、発表・討論形式で指導を行う。 

【臨】 臨床現場での実務に重点を置き、症例レビューを中心に討論形式の読影演習を行う。 

【が】 臨床現場での実務に重点を置き、がん症例のレビューを中心に討論形式の読影演習を行う。 

到達目標 

【科】 放射線診断学に関する国際学会での発表 

【臨】 質の高い読影レポート作成 

【が】 がん診療に直結した質の高い読影レポート作成 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【分子・器官制御医学専攻】 

3366  器器官官機機能能治治療療学学領領域域：：「「循循環環機機能能治治療療学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】  ＋＋  臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】）） 

選択科目「「循循環環機機能能治治療療学学講講義義」」 

担当教員 教授 川原田 修義 

開講時期 通  年 開講場所 手術室、会議室 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

1 冠動脈バイパスグラフトの性状と閉塞機序 

2 僧帽弁形成法の開発と遠隔期変化の追析 

3 経カテーテル的弁機能改善法の臨床応用 

4 大動脈瘤手術時の脳脊髄保護、体外循環法の確立 

5 開心術時の心筋保護及び脳保護法 

6 先天性心疾患の外科治療、複雑奇形心内修復術の開発 

7 補助循環による重症心不全の治療、人工心臓の基礎と臨床応用 

8 血管及び心筋再生治療の基礎的研究と臨床応用 

【授業テーマ】 

1 開心術における対外循環操作方法と心筋保護法の研究 

2 弁膜症に対する弁形成術と人工弁置換術の手術適応と手術方法 

3 大動脈瘤(解離性、真性)の脳保護法と脊髄保護法の基礎と臨床 

4 血管及び心筋再生治療の基礎と臨床 

5 低侵襲心臓血管外科手術の適応と手術方法 

授 業 内 容 

※大学院研修プログラムの受講については必修とする。 

 胸部・心臓・血管外科学の基礎的な研究と臨床応用についての問題点について講義する。この分野での進歩発展は著しく、

Journal Clubにおいて最新の論文を検討し、教室での基礎実験・臨床実験の応用可能性を追求する。 

1 対外循環法、血液浄化法、心筋保護法の理論と実際 

2 補助循環法(IABP法、人工心臓)の作用機序と術後管理法 

3 不全心に対する基礎的、臨床的研究(心・心肺機能) 

4 血管及び心筋再生治療の基礎と臨床 

5 心筋保護法 

6 虚血再灌流障害とその抑制 

【科】心臓血管外科学に関する最新の英語原著論文を抄読し、研究目的、方法、結果について理解し、当該研究の意義、問

題点、残された課題について討論する。 

【臨】心臓血管外科学に関する最新の英語原著論文を抄読し、研究目的、方法、結果について理解し、当該研究の意義、問

題点、残された課題について討論する。 

到達目標 

【科】後天性心疾患、血管病変の兆候、病態生理が解剖学、生理学などの基礎知識を背景に説明できる。心臓血管

疾患に対する治療法、特に外科手術の適応術式が把握できる。 

【臨】後天性心疾患、血管病変の兆候、病態生理が解剖学、生理学などの基礎知識を背景に説明できる。心臓血管

外科手術における人工臓器、体外循環、集中治療、術後合併症について理解できる。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「循循環環機機能能治治療療学学演演習習」」 

担当教員 教授 川原田 修義 

開講時期 通  年 開講場所 手術室、会議室 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

1 冠動脈バイパスグラフトの性状と閉塞機序 

2 僧帽弁形成法の開発と遠隔期変化の追析 

3 経カテーテル的弁機能改善法の臨床応用 

4 大動脈瘤手術時の脳脊髄保護、体外循環法の確立 

5 開心術時の心筋保護及び脳保護法 

6 先天性心疾患の外科治療、複雑奇形心内修復術の開発 

7 補助循環による重症心不全の治療、人工心臓の基礎と臨床応用 

8 血管及び心筋再生治療の基礎的研究と臨床応用 

【科】 

1 知識の習得および診断から治療までを系統的に把握する能力を修練する。 

2 手術症例を検討し、病態生理、手術法、予後等の知識の習得に努める。 
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3 個々の症例をまとめ、疾患群の診断・治療の概念を整理・把握する。 

【臨】 

1 診断に用いられる検査法を原理面からも再考察し、得られた検査所見の意味づけを独自に行うことができる。 

2 理学所見や簡易検査のデータの意味を考察し、画像等のデータとの整合性を検討し、病態の理解と患者側からの必要性か

ら最適の治療法を選択することができる。 

【演習テーマ】 

1 開心術における対外循環操作方法と心筋保護法の研究 

2 弁膜症に対する弁形成術と人工弁置換術の手術適応と手術方法 

3 肺移植における慢性拒絶に対する各種免疫抑制作用剤の作用機序 

4 大動脈瘤(解離性、真性)の脳保護法と脊髄保護法の基礎と臨床 

 5 低侵襲心臓血管外科手術の適応と手術方法 

【科】 

1 心臓疾患についての診断の進め方、病態の把握、外科的治療法とその選択および適応、術前、術中、術後の循環呼吸管理

等を修得する。 

2 血管疾患の機能的評価を含めた診断学,病態の把握,治療法とその適応について理解を深める。 

【臨】 

1 臨床実習において治療に参加し、知識および技術を修得する。 

2 心臓疾患についての診断の進め方、病態の把握、外科的治療法とその選択および適応、術前、術中、術後の循環呼吸管理

等を修得する。 

3 血管疾患の機能的評価を含めた診断学,病態の把握,治療法とその適応について理解を深める。 

,演 習 内 容 

心臓・血管外科学の基礎的な研究と臨床応用についての問題点について講義する。この分野での進歩発展は著しく Journal 

Clubにおいて、最新の論文を検討し、教室での基礎実験・臨床実験の応用可能性を追求する。 

1 対外循環法、血液浄化法、心筋保護法の理論と実際 

2 補助循環法(IABP法、人工心臓)の作用機序と術後管理法 

3 不全心に対する基礎的、臨床的研究(心・心肺機能) 

4 血管新生をめざした再生治療の基礎と臨床 

5 心筋保護法 

6 心における虚血再灌流障害とその抑制 

【科】 

1 臨床実習において治療に参加し、知識および技術を修得する。 

2 心臓疾患についての診断の進め方、病態の把握、外科的治療法とその選択 および適応、術前、術中、術後の循環呼吸管

理等を修得する。 

3 血管疾患の機能的評価を含めた診断学,病態の把握,治療法とその適応について理解を深める。 

【臨】 

1 臨床実習において治療に参加し、知識および技術を修得する。 

2 心臓疾患についての診断の進め方、病態の把握、外科的治療法とその選択 および適応、術前、術中、術後の循環呼吸管

理等を修得する。 

3 血管疾患の機能的評価を含めた診断学,病態の把握,治療法とその適応について理解を深める。 

到達目標 

【科】広い見地に立った研究を遂行できるよう、心臓血管外科学において必要とされる専門知識と技能を培い、適切

な情報の収集と分析ができるようになる。 

【臨】広い見地に立った研究を遂行できるよう、心臓血管外科学において必要とされる専門知識と技能を培い、適切

な情報の収集と分析ができるようになる。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【分子・器官制御医学専攻】 

33７７  器器官官機機能能治治療療学学領領域域：：「「整整形形外外科科学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】＋＋臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】＋＋ががんん研研究究ココーースス

【【がが】】）） 

選択科目「「整整形形外外科科学学講講義義」」 

担当教員 准教授 射場 浩介  吉本 三徳  講師 寺本 篤史  江森 誠人 

開講時期 通  年 開講場所 未定 単 位 数 8 単 位 
【講義概要】 

四肢・体幹の機能障害発生機序を解説する。また、再生医学、電気生理学、生体工学、分子生物学、免疫学などの先端 

医学の成果を駆使した治療法の進歩について講義する。 

【授業テーマ】 

1 脊髄再生に関する研究 

2 神経障害性疼痛発生機序の電気生理学的検討 

3 悪性骨軟部腫瘍に対する免疫療法 

4 解剖標本を用いた四肢関節、脊椎疾患の病態の研究 

5 骨粗鬆症に伴う疼痛の発生機序の研究 

授 業 内 容 

※大学院研修プログラムの受講については必修とする。 

1 脊髄の障害と再生 

2 疼痛発生機序についての基礎的知識 

3 悪性骨軟部腫瘍の病態、腫瘍免疫療法の樹立過程 

4 四肢関節の解剖 

5 骨粗鬆症の病態  

【科】 脊髄の障害と再生、疼痛発生機序についての基礎的知識、関節リウマチの病態、骨粗鬆症の病態について学ぶ。 

【臨】 四肢関節の解剖、種々の運動器疾患の発生機序と治療法の問題点を理解し、得られた知識を、地域医療に応用でき

るようにする。 

【が】 悪性骨軟部腫瘍の発生・診断・治療について学ぶ。特に治療における腫瘍免疫療法について学ぶ。 

到達目標 

【科】運動器疾患の病態を理解し、解明するべき問題点を把握する。研究内容について明快にプレゼンテーションを

することができる 

【臨】種々の運動器における特徴的な解剖と機能や、運動器疾患に対して現在行われている治療法を理解する。研

究内容について明快にプレゼンテーションをすることができる 

【が】悪性骨軟部腫瘍の病態を理解した上で、新しい免疫療法の確立に向けた研究内容を明快にプレゼンテーショ

ンすることができる 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「整整形形外外科科学学演演習習」」 

担当教員 准教授 射場 浩介  吉本 三徳  講師 寺本 篤史  江森 誠人 

開講時期 通  年 開講場所 未定 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】 四肢・体幹の機能障害の発生機序について、中枢・末梢神経、血管、筋・腱・靭帯、骨・関節の臨床解剖・病理・

分子医学のレベルで解析する。 

【臨】感覚・運動機能障害に対する、広く行われている治療法と先端的治療の実際について実習する 

【が】悪性骨軟部腫瘍に対する免疫療法確立に向けて、細胞の特性について解析をする。 

【演習テーマ】 

1 脊髄再生に関する研究 

2 神経障害性疼痛発生機序の電気生理学的検討 

3 悪性骨軟部腫瘍に対する免疫療法 

4 解剖標本を用いた四肢関節、脊椎疾患の病態の研究 

5 骨粗鬆症に伴う疼痛の発生機序の研究 

【科】脊髄再生に関する研究 神経障害性疼痛発生機序の電気生理学的検討、関節リウマチの病態に関する研究、骨粗鬆症

に伴う疼痛の発生機序の研究を行う。 

【臨】 解剖標本を用いた四肢関節、脊椎疾患の病態の研究とバイオメカニクスについて演習する。 

【が】悪性骨軟部腫瘍における癌幹細胞に関する研究と、それに基づく新規腫瘍免疫治療の樹立に向け演習を行う。 

,演 習 内 容 
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1 骨髄間葉系幹細胞を用いた神経再生の実際 

2 疼痛行動評価、パッチクランプ法などの電気生理学的実験方法の実際 

3 悪性腫瘍に対する新規腫瘍免疫療法の樹立 

4 解剖標本を用いたバイオメカニクス実験の実際 

5 骨粗鬆症のモデルマウスの作製 

【科】骨髄間葉系幹細胞を用いた脊髄再生に関する研究 神経障害性疼痛発生機序の電気生理学的研究、関節リウマチの病

態に関する研究、骨粗鬆症に伴う疼痛の発生機序の研究を行う。 

【臨】解剖標本を用い、四肢関節、脊椎疾患のバイオメカニクスを研究する。得られた知識を、地域医療における整形外科

疾患の診療に応用できるようにする。 

【が】悪性骨軟部腫瘍における癌幹細胞の同定を行う。また同定された癌幹細胞を標的とした新規腫瘍免疫療法の樹立を目

指す。 

到達目標 

【科】 学会発表と作成論文の英文誌への掲載 

【臨】】学会発表と作成論文の英文誌への掲載 

【が】】学会発表と作成論文の英文誌への掲載 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【分子・器官制御医学専攻】 

3388  器器官官機機能能治治療療学学領領域域：：「「腎腎・・尿尿路路・・生生殖殖器器治治療療学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】  ＋＋  臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】  

＋＋  ががんん研研究究ココーースス【【がが】】）） 

選択科目「「腎腎・・尿尿路路・・生生殖殖器器治治療療学学講講義義」」 

担当教員 教授 舛森 直哉 

開講時期 通  年 開講場所 未定 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 泌尿器生殖器疾患における治療の特徴は、これらの機能の再生・再建にある。泌尿器機能系臓器(腎臓、尿管、膀胱) 

及び男性機能系臓器(前立腺、精巣、陰茎)、内分泌機能系臓器(副腎)の生理的機能並びにその異常を理解できるような 

視点を養うことを第一の目的とする。この目的のために、分子生物学的、細胞生物学的観点はもちろん個体全体ならびに疫

学的観点を統合するアプローチを取り入れる。 

【授業テーマ】 

 泌尿器及び生殖器系臓器の機能並びにその異常を解明し、その結果を臨床に還元できる研究を基礎に置き、以下の授業 

テーマを設定する。 

1 泌尿器科内分泌学                5 前立腺肥大症の発生機序と治療及び尿水力学 

2 男子性機能とその異常と再生医療         6 尿路感染症・尿路粘膜免疫学 

3 男子不妊症の成因と治療             7 性感染症の疫学及び診断・治療学 

4 泌尿生殖器腫瘍学                8 腎移植 

授 業 内 容 

※大学院研修プログラムの受講については必修とする。 

1 泌尿生殖器のホルモン依存症の機序         6 前立腺肥大症の発生と進展 

2 男子における精子発生能              7 尿路及び性感染症と尿路局所免疫 

3 勃起・射精機能の中枢及び末梢支配         8 泌尿器科疾患の診断・治療の実際 

4 尿路生殖器癌発生における分子生物学的機序     9 移植免疫 

5 尿路生殖器癌に対する癌ワクチン療法        10 尿路・性器の再生 

【科】 泌尿器科に関する疫学、臨床、細胞、分子生物学的な事項を学ぶ 

【臨】 高齢者を扱うことが多い泌尿器科領域において、地域の特性に応じた診断と治療のプロセスを学習することにより、

疫学、臨床、細胞、分子生物学的な研究に反映させる 

【が】 泌尿器癌に関する基礎的・臨床的事項を体系的に学ぶ 

到達目標 

【科】 泌尿器科に関する疫学、臨床、細胞、分子生物学的な事項の理解 

【臨】 地域の特性に応じた研究計画の立案 

【が】 泌尿器癌に関する基礎的・臨床的事項の理解 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「腎腎・・尿尿路路・・生生殖殖器器治治療療学学演演習習」」 

担当教員 教授 舛森 直哉 

開講時期 通  年 開講場所 未定 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】 講義に理解を深めるために、臨床実習を含め関連学術論文の抄読会・討論会、それぞれのテーマに関する実験的あ

るいは臨床的演習を行う。 

【臨】 講義に理解を深めるために、臨床実習を含め関連学術論文の抄読会・討論会、それぞれのテーマに関する実験的あ

るいは臨床的演習を行う。特に、地域においては、当該地域の特性に応じた研究を立案・実行するための臨床的実習を強化

する。 

【が】 泌尿器癌に関する基礎的・臨床的事項を体系的に学ぶために、臨床実習を含め関連学術論文の抄読会・討論会、そ

れぞれのテーマに関する実験的あるいは臨床的演習を行う。 

【演習テーマ】 

【科】 1 泌尿生殖器のホルモン受容体             

2 男子における性機能とその異常の免疫組織化学的及び分子生物学的評価 

3 勃起・射精機能の神経支配および神経再生に関わる実験的検討 

4 泌尿器科疾患の診断・治療の実際 

【臨】 1  前立腺肥大症と神経内分泌細胞 

2  尿路局所感染免疫 

3 腎移植における免疫抑制療法の実験的及び臨床的検討 

4 泌尿器科疾患の診断・治療の実際 
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【が】 1 尿路生殖器における癌関連遺伝子の同定 

2  浸潤・転移に関与する要因の同定、癌免疫・ワクチン療法 

,演 習 内 容 

【科】 1 泌尿生殖器のホルモン受容体に関する文献の抄読及び討論 

2 男子不妊症症例に対する診断と治療 

3 勃起・射精機能の神経支配、神経再生に関する分子生物学的レベルでの実験演習 

4 泌尿器科疾患の診断・治療の実際及び学会発表 

【臨】 1 前立腺肥大症の上皮・間質細胞の分離・培養の実際 

2 尿路局所感染免疫に関する分子生物学的レベルでの実験実習 

3  泌尿器科疾患の診断・治療の実際及び学会発表 

【が】 1 尿路生殖器癌発生に対する癌免疫遺伝子治療の検討 

2 尿路生殖器癌に対する癌ワクチン療法 

3 泌尿器科疾患の診断・治療の実際及び学会発表 

到達目標 

【科】 泌尿器科に関する疫学、臨床、細胞、分子生物学的な事項の理解 

【臨】 地域の特性に応じた研究計画の立案 

【が】 泌尿器癌に関する基礎的・臨床的事項の理解 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【分子・器官制御医学専攻】 

3399  器器官官機機能能治治療療学学領領域域：：「「口口腔腔機機能能治治療療学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】  ＋＋  ががんん研研究究ココーースス【【がが】】）） 

選択科目「「口口腔腔機機能能治治療療学学講講義義」」 

担当教員 教授 宮﨑 晃亘  講師 出張 裕也  荻 和弘 

開講時期 通  年 開講場所 口腔外科学講座研究室 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

口腔顎顔面領域の腫瘍、損傷、先天異常・発育異常などの治療においては、形態と機能の両面を回復させ、QOL の改善を図

ることが重要である。講義では代表的な口腔外科疾患の臨床病理、病態生理、検査・診断法、外科治療手技およびリハビリ

テーションについて理解を深め、専門領域の最新の研究動向や研究手法について学ぶ。 

【授業テーマ】 

1 口腔外科疾患の検査・診断と治療 

2 口腔顎顔面領域の先天異常・発育異常、損傷、腫瘍における形態・機能評価 

3 口腔がん微小環境における浸潤・転移機序、抗がん薬耐性獲得機序の解析 

4 口腔がんの免疫療法に関する研究 

5 口腔がんに対する超選択的動注化学療法の臨床病理学的検討 

6 下顎水平埋伏智歯抜歯における下歯槽神経麻痺のリスク回避 

7 骨格筋量測定によるサルコペニア評価モデルの開発 

授 業 内 容 

1 口腔外科疾患の検査・診断法及び治療法について学ぶ。 

2 口腔顎顔面領域の先天異常・発育異常、損傷、腫瘍における顎顔面形態と顎口腔機能について学ぶ。 

3 口腔がん微小環境における浸潤・転移機序、抗がん薬耐性獲得機序について学ぶ。 

4 口腔がん治療に臨床応用されている免疫チェックポイント分子やがん特異的に発現する抗原を用いたがんペプチドワク

チン療法について学ぶ。 

5 口腔がんに対する超選択的動注化学療法の臨床効果及び組織効果について学ぶ。 

6 下顎水平埋伏智歯の画像診断と骨切り抜歯法の適応について学ぶ。 

7 口腔がん患者の早期栄養管理とリハビリテーション導入を目指した頸部骨格筋量測定によるサルコペニア評価について

学ぶ。 

【科】口腔顎顔面領域の正常解剖と生理機能、各種口腔外科疾患の形態・機能異常について学ぶ。  

【が】口腔がん臨床について理解を深め、浸潤・転移機序、抗がん薬耐性獲得機序、腫瘍免疫及びがん遺伝子について学ぶ。 

到達目標 
【科】 口腔外科疾患の現状と問題点及び最新の臨床・基礎研究について理解する。 

【が】 口腔がん治療の現状と問題点及び最新の臨床・基礎研究について理解する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「口口腔腔機機能能治治療療学学演演習習」」 

担当教員 教授 宮﨑 晃亘  講師 出張 裕也  荻 和弘 

開講時期 通  年 開講場所 口腔外科学講座研究室 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】口腔外科疾患の先端的治療について理解を深め、各研究課題で得られた結果と関連論文の結果を討論形式で比較検討

する。口腔外科疾患に関する先進的な知識と技能を学び論文を作成する。 

【が】口腔がんの先端的治療について理解を深め、各研究課題で得られた結果と関連論文の結果を討論形式で比較検討する。

口腔がんに関する先進的な知識と技能を学び論文を作成する。 

【演習テーマ】 

【科】 1 口腔顎顔面領域の先天異常・発育異常、損傷、腫瘍における顎顔面形態と顎口腔機能に関する研究 2 口腔外

科疾患の咀嚼機能・咬合機能の回復に関する研究 3 下顎水平埋伏智歯の画像診断と骨切り抜歯法の研究 4 周術期等口

腔機能管理の有効性に関する研究 

【が】 1 口腔がん幹細胞を標的とした免疫療法の研究 2 口腔がん微小環境における浸潤・転移機序の研究 3 口腔が

ん微小環境における抗がん薬耐性獲得機序の研究 4 口腔がんの遺伝子異常と新たな分子標的の探索 5 口腔がんにおけ

るバイオマーカーの研究 6 口腔がんに対する超選択的動注化学療法の臨床効果と組織効果の研究 7 口腔がん患者の頸

部骨格筋量測定によるサルコペニア評価モデルの開発 

,演 習 内 容 
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【科】口腔外科疾患の臨床研究や基礎研究に関する論文抄読、研究・解析結果の討論、研究成果の学会発表・論文発表を行

う。 

【が】口腔がんの臨床研究や基礎研究に関する論文抄読、実験結果の討論、研究成果の学会発表・論文発表を行う。 

到達目標 
【科】 医学研究を通して科学的思考過程を学び、医学・医療の発展に貢献することができる。 

【が】 同上 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【分子・器官制御医学専攻】 

4400  器器官官機機能能治治療療学学領領域域：：「「形形態態・・体体表表機機能能再再生生学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】＋＋臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】＋＋ががんん

研研究究ココーースス【【がが】】）） 

選択科目「「形形態態・・体体表表機機能能再再生生学学講講義義」」 

担当教員 教授 四ツ栁 高敏 

開講時期 通  年 開講場所 形成外科学講座教室 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

体表の機能と形態に関与する諸疾病の病因、診断、治療に関する調査研究を目的としている。中でもがん切除後の再建、再

生医療を軸とした身体各部位の立体構造と機能の構築、および近年高齢化や生活習慣病に伴い増加傾向にある皮膚潰瘍の新

しい治療法の確立を研究テーマの柱とする。臨床において生じた問題点の解決のために、テーマを決定し、研究を立案・実

施し、臨床への還元までのプロセスを共に討論しながら展開する。 

【授業テーマ】 

1 顔面立体構造の再建学に関する研究 

2 がん摘出後の頭頚部、躯幹の再建学に関する研究 

3 体表の諸組織の再生医療に関する研究 

4 難治性潰瘍の治療法の確立に関する研究 

授 業 内 容 

※大学院研修プログラムの受講については必修とする。 

1 各授業テーマについて、講義、および討論形式で学ぶ。 

【科】皮膚・軟骨・神経などの再生医療のこれまでの経緯と今後の発展に関する講義 

【臨】耳介、眼瞼、外鼻、口唇などの機能的・整容的再建方法の発展に関する講義 

【が】頭頚部がん、乳がんに対する再建方法の今後の展望に関する講義 

到達目標 

【科】身体組織の再生医療の現状と今後を理解する。 

【臨】機能・整容面の両方を重視した再建・再生治療につき理解する。 

【が】がんの切除部位とそれに対応する再建の考え方につき理解する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「形形態態・・体体表表機機能能再再生生学学演演習習学学演演習習」」 

担当教員 教授 四ツ栁 高敏 

開講時期 通  年 開講場所 形成外科学講座教室 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】主な研究テーマは形成外科分野における再生医療である。その理解を深めるために、専門性の高い実験手技を演習し、

方法論を学び、創造性のある高度な研究の遂行を目指す。 

【臨】形成外科学分野において要求される再建・再生医療を軸に、立体構造と機能の構築を研究テーマの柱とし、それらに

関与した手技・方法論を学ぶとともに、討論を重ねていくことで応用力や自由な発想を養う。 

【が】がんに対する治療法の変遷とそれに対応する再建の目標を設定し、自由かつ新しい治療技術を発想する。 

【演習テーマ】 

【科】体表の諸組織の再生医療に関する研究 

   難治性潰瘍の治療法の確立に関する研究 

【臨】顔面その他身体の立体構造の再建学に関する研究 

   移植組織の生着過程に関する研究 

   難治性潰瘍の治療法の確立に関する研究 

【が】頭頚部がん切除後の機能的再建に関する研究 

   乳がんに対する人工物を併用した再建に関する研究 

,演 習 内 容 

【科】基礎医学分野、特に再生医療に関連するテーマを主軸に、現状から今後の発展につき調査し、発表、討論を行う。実

験を計画し、実施することで形成外科分野における再建・再生医療の新しい研究への理解を深める。 

【臨】講義の中から興味を持ったテーマを決め、その現状、問題点、今後の展開につき調査、発表、討論を行う。実験を計

画し実施することで、臨床へのフィードバックを目的とした調査研究の過程を実習する。 

【が】臨床で行っている術式の中から発展性があると思われるものを選択し、それに対する今後の改良点、展望につき考察、

討論を行う。 

到達目標 【科】再生医療に関する実験手技を習得し、研究への理解を深める。 
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【臨】臨床に直結する調査研究を演習し、手技を習得する。 

【が】現在行っている臨床の中から臨床研究として発展していくため考え方を学ぶ。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【分子・器官制御医学専攻】 

4411  器器官官機機能能治治療療学学領領域域：：「「婦婦人人生生殖殖器器・・内内分分泌泌治治療療学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】  ＋＋  臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】  

＋＋  ががんん研研究究ココーースス【【がが】】）） 

選択科目「「婦婦人人生生殖殖器器・・内内分分泌泌治治療療学学講講義義」」 

担当教員 教授 齋藤 豪  准教授 石岡 伸一  准教授 岩崎 雅宏 

開講時期 通  年 開講場所 教室、カンファレンスルーム 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 産婦人科学は婦人科腫瘍、不妊症・内分泌、そして産科周産期の3つの柱よりなるが、本講義ではこれらの専門医を目指

すべく、また臨床研究を進める上で必要不可欠な内容をセレクトしカリキュラムを作成した。婦人科腫瘍では婦人科癌に関

する化学療法や手術療法に関する講義を重点的に行う。不妊症・内分泌領域では不妊症におけるARTの役割や月経異常にお

けるホルモン異常についての講義を予定している。産科周産期領域では産科合併症や新生児医療について重点的に講義を行

う予定である。 

【授業テーマ】 

1 婦人科癌の化学療法 

2 婦人科癌の手術療法 

3 不妊治療におけるARTの役割 

4 月経異常におけるホルモン動態 

5 産科合併症 

6 新生児医療 

授 業 内 容 

1 婦人科癌の新しい分子標的療法 

2 癌化学療法を受ける婦人の妊孕能温存治療 

【科】子宮体癌における細胞接着分子の分子生物学的動態 

【臨】糖尿病合併症妊娠の管理 

【が】婦人科癌に対する科学療法の選択と副作用 

到達目標 

【科】不妊症や婦人科癌の病態の理解 

【臨】糖尿病合併妊婦の適切な管理法の理解 

【が】癌の分子生物学的手法の指導の理解と応用力の取得 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「婦婦人人生生殖殖器器・・内内分分泌泌治治療療学学演演習習」」 

担当教員 教授 齋藤 豪  准教授 石岡 伸一  准教授 岩崎 雅宏 

開講時期 通  年 開講場所 婦人科 産科周産期科病棟 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】不妊症・内分泌では経験症例のデータ蓄積と論文作成 

【臨】産科周産期では合併症妊娠症例などのデータの整理 

【が】婦人科腫瘍では化学療法症例と悪性腫瘍症例の修練 

【演習テーマ】 

【科】不妊治療におけるARTの役割 

【臨】産科合併症 

【が】婦人科癌の化学療法 

,演 習 内 容 

【科】ARTにおける多胎妊娠の予防法について実際のART症例をディスカッションし、治療法について検討する。 

【臨】産科合併症と分娩リスクについて日常症例あるいは他院からの搬送症例を検討し、それらの詳細なデータと蓄積整理

する。 

【が】婦人科癌化学療法と多施設共同研究について実際に症例の統督などを行い、多施設共同研究の仕組みと意義について

理解する。 

到達目標 

【科】ART についての理解と、臨床に役立つ実験について考える事が出来る 

【臨】産科合併症についての理解と臨床症例の集積内容について考えることが出来る 

【が】婦人科腫瘍の多施設共同研究について理解し、自ら臨床研究を組み立てることが出来る 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【分子・器官制御医学専攻】 

4422  器器官官機機能能治治療療学学領領域域：：「「臨臨床床免免疫疫学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】  ＋＋  臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】）） 

選択科目「「臨臨床床免免疫疫学学講講義義」」 

担当教員 教授 高橋裕樹 

開講時期 通  年 開講場所 教室など 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

自己免疫異常がその発症・病態に強く関連すると考えられる膠原病、特に関節リウマチを中心にその病態について理解を深

めるとともに、近年、解明が進む新たな免疫関連分子について学習する。疾患としては、関節リウマチ、全身性強皮症を代

表とする各種膠原病に加え、本学で積極的に研究が行われているIgG4関連疾患について取り上げる。また、近年の膠原病の

治療を考える上で不可欠な生物学的製剤の特性を学習し、臨床応用後に明らかになりつつある病態の特性を理解する。 

【授業テーマ】 

1 IgG4関連疾患の病態と診断・治療 

2 全身性強皮症の病態と診断・治療 

3 関節リウマチの病態と診断・治療 

4 生物学的製剤を用いた自己免疫疾患の治療 

授 業 内 容 

※大学院研修プログラムの受講については必修とする。 

1 関節リウマチを含む慢性炎症性疾患の病態と生物学的製剤を用いた治療 

2 IgG4関連疾患の疾患概念成立の過程と病態、診断と治療 

【科】IgG4関連疾患や関節リウマチの病態 

【臨】IgG4関連疾患の長期予後の解明 

到達目標 
【科】関節リウマチや IgG4 関連疾患の病態を理解し、新規の免疫関連分子の関与を考察できる 

【臨】既存の治療に加え、生物学的製剤を用いた膠原病の治療について理解し、unmet needs を説明できる 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「臨臨床床免免疫疫学学演演習習」」 

担当教員 教授 高橋裕樹 

開講時期 通  年 開講場所 教室など 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】IgG4関連疾患や関節リウマチなどの慢性炎症性疾患の病変部において発現する各種免疫担当細胞や免疫関連分子を免

疫組織学的手法で同定し、その意義を理解する。 

【臨】IgG4関連疾患や関節リウマチに対して行われている免疫修飾療法の成果を有効性・有害事象の観点から評価し、臨床

的有用性の評価を行う。 

【演習テーマ】 

【科】IgG4関連疾患の病変部におけると各種免疫関連分子の発現レベルの比較と、病態形成における意味 

【臨】高齢関節リウマチやIgG4関連疾患における既存治療法の長期成績の有用性と新規治療法開発の必要性 

,演 習 内 容 

【科】IgG4関連疾患の代表的な病変である顎下腺と、それ以外の病変におけるT・B細胞や、マクロファージ(M1・M2)など

の免疫担当細胞や自然免疫関連分子のToll様受容体などの発現レベルを免疫組織学的、あるいはmRNAレベルで検討し、病

変形成の差異を検討する。 

【臨】関節リウマチや IgG4 関連疾患に対する免疫抑制療法によって生じる感染症などの有害事象と有効性のバランスを比

較し、特に有害事象を生じるリスク因子の影響を検討し、治療介入の有効性を再検討する。 

到達目標 
【科】IgG4 関連疾患などの慢性炎症性疾患の病態形成を分子レベルで理解する 

【臨】免疫抑制療法のリスクベネフィットバランスを理解し、適切な治療体系を説明できる 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【情報伝達制御医学専攻】 

4433  神神経経科科学学領領域域：：「「脳脳神神経経機機能能学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】）） 

選択科目「「脳脳神神経経機機能能学学講講義義」」 

担当教員 教授 長峯 隆  講師 臼井 桂子 

開講時期 通  年 開講場所 神経科学講座会議室 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 ヒトの神経系の医療に必要な基礎的な知見を得る為に、細胞レベルから個体レベルまで統合した形で理解することを 

目標とする。 

 個々の細胞の生理学的な挙動から、個体全体としての統合的な行動までがどのようにつながっているのか、複数のレ 

ベル毎に異なる研究アプローチが用いられていることを念頭におきながら、レベル間の統合がどのように行われている 

のかを理解できるようにする。 

【授業テーマ】 

1 非侵襲的脳機能検査法を用いたヒト高次脳機能の解明 

2 運動制御に関わる中枢神経機構の解明 

3 学習の神経機構の解明 

4 海馬シナプスの伝達機構の解明 

5 脳血管細動脈による脳循環動態の調節の解明 

授 業 内 容 

 脳神経機能を理解する上で基盤となる神経回路網の情報伝達および反射から随意運動に至る神経系の統合機能を、細 

胞分子レベルから行動レベルにわたって講義する。 

1 脳神経機能検索を行う電気生理学的手法、イメージング手法について、基礎的理論より実際の応用、臨床例まで講義 

 を行う。 

2 非侵襲的脳機能検査法を用いて、個人差のあるヒト高次脳機能を個体レベルで検索する方法について講義する。 

3 運動、知覚、判断、言語、認知などの機能別に、それぞれを統御する中枢神経機構について概説する。 

4 脳神経系の障害後の機能回復について、その機序を神経可塑性の観点から講義を行う。 

到達目標 【科】 神経生理現象がいかに神経機能として表出されるかを理解する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「脳脳神神経経機機能能学学演演習習」」 

担当教員 教授 長峯 隆  講師 臼井 桂子 

開講時期 通  年 開講場所 神経科学講座会議室 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

 講義内容の理解を深めるために、脳神経機能に関する研究およびシステム神経科学方法論の開発と応用に関する研究 

論文を基に、討論形式で演習を行う。特に高次脳機能の未解明部分を深く研究・討論するため、各自に最も関心のある 

テーマを選ばせ、調べた内容について、発表と討論を行う。 

【演習テーマ】 

1 非侵襲的脳機能検査法を用いたヒト高次脳機能の解明 

2 運動制御に関わる中枢神経機構の解明 

3 学習の神経機構の解明 

4 海馬シナプスの伝達機構の解明 

5 脳血管細動脈による脳循環動態の調節の解明 

,演 習 内 容 

1 非侵襲的脳機能検査法を用いた高次脳機能検査について文献検索および発表・討論 

2 海馬のCAI野および歯状回におけるシナプス伝達の機序に関する文献検索および発表・討論 

3 非侵襲的脳機能検査法の実際の見学および体験 

到達目標 【科】 計測、観察される事象と神経機能との関係を理解する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【情報伝達制御医学専攻】 

4444  神神経経科科学学領領域域：：「「脳脳神神経経機機能能薬薬理理学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】）） 

選択科目「「脳脳神神経経機機能能薬薬理理学学講講義義」」 

担当教員 准教授 久野篤史 

開講時期 通  年 開講場所 薬理学講座 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 「老化・寿命」は現代の医学生物学に残された最も大きな課題である。「老化・寿命」の秘密は遺伝子に書き込まれている

ことは紛れもないが、まだ、そのほとんどが未解明と言える。近年、細胞を用いた研究、各種のモデル動物を用いた研究や、

人の疾患から「老化・寿命」の秘密を明らかとする手掛りが見出されている。「老化・寿命」について最新の知見を論じる。 

【授業テーマ】 

1 「老化・寿命」とは。 

2 「老化・寿命」研究の歴史 

3 「老化・寿命」研究の最先端 

4 「老化・寿命」研究の展望 

授 業 内 容 

大学院研修プログラムの受講については必修とする。 

1 人はなぜ老いそして死ぬか？寿命を延ばす方法があるのか？摂取カロリー制限による寿命延長とそのメカニズム 

2 酵母、線虫、ショウジョウバエを用いた老化研究、脱アセチル化酵素SIRT1の機能と老化 

3 細胞老化と個体老化 

4 老化誘導分子の研究 

5 老化と疾患 

到達目標 【科】現在の「老化・寿命」研究を理解する 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「脳脳神神経経機機能能薬薬理理学学演演習習」」 

担当教員 准教授 久野篤史 

開講時期 通  年 開講場所 薬理学講座 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

細胞や実験動物(マウス)を用いて「老化・寿命」についての研究を行う。特に、タンパク質脱アセチル化酵素SIRT1の分子

機能解析から「老化・寿命」の解明を行い、疾患治療への応用を考える。 

【演習テーマ】 

1 SIRT1の骨格筋における機能と疾患 

2 SIRT1の心筋における機能と疾患 

3 SIRT1の皮膚における機能と疾患 

4 SIRT1の脳における機能と疾患 

,演 習 内 容 

SIRT1の分子機能を中心に研究を進める。培養細胞や疾患モデル動物(筋ジストロフィー症モデル動物、心筋症モデル動物、

老化促進モデル動物)や組織特異的独自に開発した SIRT1ノックアウトマウス(骨格筋特異的、心筋特異的、脳特異的 SIRT1

ノックアウトマウス)を用いて、「老化・寿命」のメカニズムを分子のレベルで明らかとする。 

特に、骨格筋および心筋特異的SIRT1ノックアウトマウスと筋ジストロフィーマウスの検討からSIRT1は骨格筋を保護する

働きをもち、SIRT1 活性化剤のレスベラトロールが筋ジストロフィーに治療効果をもたらすことを見出した。SIRT1 の機能

を分子レベルで解明するとともに、筋ジストロフィー治療薬としてレスベラトロールの実用化を図る。 また、SIRT1によ

り発現抑制される皮膚老化促進分子を見出した。この分子を過剰発現するマウスは正常マウスに比べて表皮皮膚の老化が加

速されるとともに、加齢でしばしば見られる異常な皮下脂肪を沈着する。この皮膚老化分子の働きを調べ、疾患との関連を

調べる。 

到達目標 【科】研究論文を作成する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【情報伝達制御医学専攻】 

4455  神神経経科科学学領領域域：：「「神神経経・・筋筋機機能能病病態態学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】  ＋＋  臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】）） 

選択科目「「神神経経・・筋筋機機能能病病態態学学講講義義」」 

担当教員 准教授 久原 真 講師 鈴木 秀一郎 松村 寛晃   

助教 岩原 直敏 齋藤 太郎 横川 和樹  

開講時期 通  年 開講場所 研究室 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

神経内科学が対象とする疾患は、脳・脊髄・末梢神経・筋肉の疾患と後半におよぶが、人口の高齢化とともに患者数 

が増加している。神経内科学は、問診と神経症候学に基づく神経学的診断法が中心的役割を果たす臨床科である一方、 

難治性神経疾患や高次脳機能のメカニズムの解明といった神経科学の先端的な課題を担う研究科である。講義では、 

神経内科疾患の病態および診断、治療について講述する。 

【授業テーマ】 

1 神経系の形態・病理・生理・生化学について臨床との関連について講義する。 

2 神経疾患の成因・病態・臨床・検査法・治療などについて最近の知見とその考え方について講義する。 

授 業 内 容 

1 認知症を呈するアルツハイマー病や脳血管性認知症 

2 運動障害を来すパーキンソン病や脊髄小脳変性症 

【科】重症筋無力症、多発性硬化症、ギランバレー症候群などの免疫介在性神経疾患の病態および診断、治療について 

【臨】最大の難病である筋萎縮性側索硬化症について 

到達目標 
【科】 各神経疾患の病態、診断、治療について理解する。 

【臨】 各神経疾患の病態、診断、治療について理解する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「神神経経・・筋筋機機能能病病態態学学演演習習」」 

担当教員 准教授 久原 真 講師 鈴木 秀一郎 松村 寛晃  

助教  齋藤 太郎 横川 和樹  

開講時期 通  年 開講場所 研究室 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】神経内科学とその基礎を支える神経科学は、神経生化学、免疫学、分子生物学、機能的神経生理学などの分野で急速 

   な進歩が見られる。若い研究者には、最新の知識・科学技術を駆使して神経・筋疾患病態を解明し、治療に応用する

ことが期待される。当科では、最新の研究の遂行のため、神経科学の中でも、特に、神経生物学、神経生理学の領域

に焦点を絞り、実験手技の演習を通じてそれらの基礎的事項について考察し、より理解を深め、同時に新たな方法論

の構築を試みる。 

【臨】同上 

【演習テーマ】 

【科】1 神経生物学的研究 2 神経化学的研究 

【臨】1 電気生理学的研究 2 神経治療学的研究 

,演 習 内 容 

【科】 

1 筋萎縮性側索硬化症やポリオ後症候群の呼吸障害の病態解明への横隔神経伝導検査の臨床応用 

2 筋無力症状に関与する興奮収縮連関障害の解明 

3 重症筋無力症の病態解明への三叉神経刺激による咬筋反復刺激検査、咬筋短繊維筋電図の臨床応用 

4 多発性硬化症におけるオリゴデンドロサイトの細胞死のメカニズムの検討 

【臨】 

1 筋萎縮性側索硬化症の呼吸不全に対する非侵襲的呼吸療法の検討 

2 アルツハイマー病、パーキンソン病、筋萎縮性側索硬化症のニューロン死機序の解明および細胞死を防ぐ神経保護 

  活性物質の探索 

到達目標 
【科】 各神経疾患の病態、診断、治療を理解する上での研究アプローチ法を理解する。 

【臨】 各神経疾患の病態、診断、治療を理解する上での研究アプローチ法を理解する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【情報伝達制御医学専攻】 

4466  神神経経科科学学領領域域：：「「精精神神機機能能病病態態学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】＋＋臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】＋＋ががんん研研究究ココーースス

【【がが】】）） 

選択科目「「精精神神機機能能病病態態学学講講義義」」 

担当教員 教授 河西千秋  准教授 橋本恵理 

開講時期 通  年 開講場所 神経精神医学講座研究室等 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

21世紀は「脳の世紀」とされ、多くの研究者が人の心や行動と脳機能の解明に取り組んでいる。精神機能は、最も高次の機

能であり、精神機能病態学では、人の心理と精神疾患の病理(精神病理)の解明と疾病の治療法開発を目的として、精神生物

学、及び行動科学の観点からさまざまな研究を実施している。対象とする疾患・症候群としては、気分障害、統合失調症、

アルコール等の物質依存症、そして認知症等であり、また、領域としては、精神科救急医学、リエゾン精神医学、サイコオ

ンコロジー、自殺学、性科学、そして教育やコミュニケーション科学からなる。 

【授業テーマ】 

1.精神疾患における脳神経回路網の異常と、その修復・再生機構に関する精神生物学的研究 

2.精神疾患のオーダーメイド医療実現のための精神生物学的基盤の研究 

3.自殺企図行動における精神生物学的リスク因子と心理社会的リスク因子に関する研究 

4.ヒト高次認知機能に関する神経心理学的研究 

5.物質依存症の経過に関する行動科学的研究 

6.コミュニティにおける精神保健リテラシーと受療行動等に関する行動科学的研究 

授 業 内 容 

1.各テーマ別の講義により精神機能病態学に関する知見を深める 

2.研究の意義とその計画の立案、進め方について基本的な概念について学ぶ 

【科】精神機能病態学における主な研究領域と研究の進め方について学ぶ。  

【臨】精神機能病態学における主な研究領域と研究の進め方について学び、臨床研究の進め方について学ぶ。 

【が】精神機能病態学における主な研究領域と研究の進め方について学び、がん研究の進め方について学ぶ。 

到達目標 

【科】科学的な手法で、研究計画を立案し、研究計画書を作成することができる。 

【臨】科学的な手法で、臨床研究の計画を立案し、研究計画書を作成することができる。 

【が】科学的な手法で、がん研究の計画を立案し、研究計画書を作成することができる。 

評価方法 研究に対する取り組み姿勢、カンファレンス等での討議内容、プレゼンテーション等により評価する。 

 

選択科目「「精精神神機機能能病病態態学学演演習習」」 

担当教員 教授 教授 河西千秋  准教授 橋本恵理 

開講時期 通  年 開講場所 神経精神医学講座研究室等 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】研究テーマの立て方と研究の進め方、そしてその成果の公表の仕方についてその実際を学ぶ 

【臨】臨床研究のテーマの立て方と研究の進め方、そしてその成果の公表の仕方についてその実際を学ぶ 

【が】がん研究のテーマの立て方と研究の進め方、そしてその成果の公表の仕方についてその実際を学ぶ 

【演習テーマ】 

【科】研究の進め方 

【臨】臨床研究の進め方 

【が】がん研究の進め方 

,演 習 内 容 

【科】人の精神機能に関する課題の捉え方、及び研究テーマの立て方、研究計画の立案方法と研究計画書の書き方、研究を

開始・継続するための準備とその実践、データ収集、データ・セットの作成と解析、そして成果公表までの過程について学

ぶ。 

【臨】精神保健と人の精神機能に関する課題の捉え方、及び臨床研究に関するテーマの立て方、研究計画の立案方法と研究

計画書の書き方、研究実施のためのフィールドの設定、研究を開始・継続するための準備とその実践、データ収集、データ・

セットの作成と解析、そして成果公表までの過程について学ぶ。 

【が】精神保健と人の精神機能に関する課題の捉え方、及び臨床研究に関するテーマの立て方、研究計画の立案方法と研究

計画書の書き方、研究実施のためのフィールドの設定、研究を開始・継続するための準備とその実践、データ収集、データ・

セットの作成と解析、そして成果公表までの過程について学ぶ。 
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到達目標 

【科】自身の研究テーマを定め、科学的な手法で、適切に研究計画を立案し、研究計画書を作成し、研究を実施する

ことができる。 

【臨】自身の臨床研究テーマを定め、科学的な手法で、適切に研究計画を立案し、研究計画書を作成し、研究を実

施することができる。 

【が】自身のがん研究テーマを定め、科学的な手法で、適切に研究計画を立案し、研究計画書を作成し、研究を実

施することができる。 

評価方法 研究に対する取り組み姿勢、カンファレンス等での討議内容、プレゼンテーション等により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【情報伝達制御医学専攻】 

4477  神神経経科科学学領領域域：：「「中中枢枢神神経経機機能能治治療療学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】＋＋臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】＋＋ががんん研研究究ココーー

スス【【がが】】）） 

選択科目「「中中枢枢神神経経機機能能治治療療学学講講義義」」 

担当教員 教授 三國 信啓  准教授 三上  毅 

開講時期 通  年 開講場所 研究室 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 脳神経外科では臨床・基礎研究を通じてニューロサイエンスに基づいた手術成績の向上を目指す。脳卒中、脊髄疾患 

の臨床研究から再生医学の基礎研究まで幅広い研究テーマを持つ。特に脳機能温存手術のための臨床研究や機能的疾患 

の病態解明・治療の分野では国内外のリーダーとして強く期待されている。キーワードは積極的共同研究と脳機能代償 

機構の解明。脳梗塞や脳腫瘍で一度失われた脳機能が代償されていく過程について様々なアプローチ(機能的MRI、 

トラクトグラフィー、脳電気刺激、覚醒下手術)を用いて研究し、その成果を臨床応用していく。学内で神経化学講座 

等の関連講座との共同研究を積極的に行い、ダイナミックな脳機能評価を学ぶ。 

【授業テーマ】 

1 脳機能温存手術のための臨床研究(神経画像解析、ナビゲーション手術、脳機能マッピング、モニタリング) 

2 脳虚血の病態解明・治療 

3 頭蓋底外科の研究 

4 再生医学(脳腫瘍幹細胞の研究など) 

5 機能的疾患の病態解明・治療(てんかんなど) 

授 業 内 容 

※大学院研修プログラムの受講については必修とする。 

1 脳機能評価法に関する講義 

2 脳の可塑性の関する講義 

3 脳虚血の病態解明・治療 

4 再生医学(脳腫瘍幹細胞の研究など) 

5 機能的疾患の病態解明・治療(てんかんなど) 

【科】脳機能およびその可塑性、脳虚血について 

【臨】脳神経外科学臨床の病態・検査・治療および地域医療における実態調査について 

【が】脳腫瘍の病態と近傍脳機能について 

到達目標 

【科】脳機能およびその可塑性、脳虚血についての理解ができる 

【臨】脳神経外科学臨床の病態・検査・治療および地域医療についての理解ができる 

【が】脳腫瘍の病態と近傍脳機能についての理解ができる 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「中中枢枢神神経経機機能能治治療療学学演演習習」」 

担当教員 教授 三國 信啓  准教授 三上  毅 

開講時期 通  年 開講場所 研究室、手術室 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

 脳機能診断には血流、代謝、電気生理学的、随意的活動と様々なアプローチがある。様々な脳機能診断を実際に 

行い、生理学的な意味合いの差を勉強する。これらの方法を用いて手術前の病態を把握し、術中にはこれらの情報を 

ナビゲーションにて統合してさらにリアルタイムに術中脳機能評価を行い、神経学的症状と脳機能診断との対比を行う 

ことにより脳機能の可塑性について実習を通して学ぶことができる。病態として、脳虚血、脳腫瘍、頭蓋底脳腫瘍など 

が挙げられる。 

【科】脳神経外科手術の意義、実際と合併症について 

【臨】脳神経外科手術の意義、実際と合併症、地域と都市での格差について 

【が】脳神経外科手術特に脳腫瘍摘出手術の意義、実際と合併症について 

【演習テーマ】 

1 脳機能温存手術のための臨床研究(神経画像解析、ナビゲーション手術、脳機能マッピング、モニタリング) 

2 脳虚血の病態解明・治療 

3 頭蓋底外科の研究 

4 再生医学(脳腫瘍幹細胞の研究など) 

5 機能的疾患の病態解明・治療(てんかんなど) 

【科】演習テーマの脳神経外科手術 

【臨】演習テーマの脳神経外科手術、地域医療における特色 

【が】演習テーマのうち特に脳腫瘍に関する手術 
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,演 習 内 容 

脳神経外科手術の術前術中検査の理解と手術への応用を学ぶ 

脳機能カンファレンスへの参加(神経内科、リハビリ科、神経科学講座合同) 

各脳機能検査法の見学(機能的MRI、トラクトグラフィー、脳電気刺激、覚醒下手術) 

再生医学(脳腫瘍幹細胞の研究など)に関する研究実験実施 

脳虚血の病態解明に関する研究実験実施 

【科】上記演習内容 

【臨】上記演習内容 

【が】上記演習内容のうち特に脳腫瘍に関するもの 

到達目標 

【科】脳神経外科手術の術前術中検査と手術への応用の理解 

【臨】脳神経外科手術の術前術中検査と手術、への応用とその地域と都市格差の理解 

【が】脳神経外科手術の術前術中検査と手術への応用の理解(特に脳腫瘍に関する事項) 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【情報伝達制御医学専攻】 

4488  視視覚覚機機能能制制御御医医学学領領域域：：「「視視覚覚機機能能制制御御医医学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】＋＋臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】＋＋ががんん

研研究究ココーースス【【がが】】）） 

選択科目「「視視覚覚機機能能制制御御医医学学講講義義」」 

担当教員 教授：大黒 浩 准教授：日景 史人 講師：渡部 恵、井田 洋輔 

開講時期 通  年 開講場所 未 定 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 ヒトの眼球は、角膜、水晶体、虹彩、網膜、視神経などの高分化な組織が精密に構成され成り立っている。そしてそれぞ

れの組織に視覚における役割や細胞の特異性がある。また、得られた視覚情報によって眼球運動、調節、瞳孔運動等の運動

系が制御される。これらのシステムの構造と機能を理解することにより、視機能がどのように維持されているか理解するこ

とができる。さらに分子レベルでの変化を考察することで、より深い洞察力を養う。 

【授業テーマ】 

1. 網膜変性の病態及び治療研究 

2. 緑内障の病態及び治療研究 

3. 近視の病態及び治療研究 

4. 網膜血管新生の発症機序の研究 

授 業 内 容 

1. 網膜の分子生物学及びその病態を生化学的な変化を含めて解説 

2. 緑内障における網脈絡膜循環及び視神経乳頭の微小循環を解説 

3. 近視発生・進行に伴う強膜細胞外マトリックスの変化を解説 

4. 網膜症における血管新生形成の要因について解説 

【科】 網膜変性症における視細胞の生化学的変化、また近視発生・進行のメカニズムを理解させる 

【臨】 緑内障や網膜症の臨床データから明らかになる重症化因子を理解させる 

【が】 網膜の増殖性変化について、細胞増殖因子の分子学的な変化を理解させる。 

到達目標 

【科】 病態の変化を生化学的・分子生物学的視点から見ることができる。 

【臨】 臨床検体の解析から得られた情報の意味を理解できる。 

【が】 眼内の細胞増殖因子について、分子生物学的なメカニズムを理解する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「視視覚覚機機能能制制御御医医学学演演習習」」 

担当教員 教授：大黒 浩 准教授：日景 史人 講師：渡部 恵、井田 洋輔 

開講時期 通  年 開講場所 未 定 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】 視覚システムの構造を細胞レベルで考え理解し、さらに未だ明らかにされていない点を探究する能力を習得するこ

とを目的とする。以下に示す授業テーマについて、文献のレビューを行い、研究手法を実習し、データを解析する。 

【臨】 これまでの診療方法からは明らかにされていない緑内障と網膜血管新生の重症化因子について、病態機序を理解し、 

    また不明点を洗い出して考察する能力を取得することを目的とする。以下に示す授業テーマについて、文献のレビ

ューを行い、研究手法を実習し、臨床データを分析する。 

【が】 眼増殖性疾患におけるサイトカインや増殖性因子の変化を探求する能力を習得することを目的とする。以下に示す

授業テーマについて、文献のレビューを行い、研究手法を実習し、データを分析する。 

【演習テーマ】 

【科】 網膜症での視細胞障害の機序を組織学的・生化学的に調べ、その関連を明らかにする。 

【臨】 緑内障の重症化因子について、房水循環障害と網膜視細胞層の菲薄化との関係を解明する。 

    網膜の血管新生による視機能障害と網膜の形態変化の関係を調べる。 

【が】 増殖性網膜症におけるサイトカインや増殖性因子の変化をとらえ、病態への関与を明らかにする。 

,演 習 内 容 

【科】 光刺激による網膜視細胞の変化を生化学的に分析する。 

【臨】 緑内障の臨床データを用いて、重症化の要因を眼圧・視野変化・網膜厚の相関性を分析して明らかにする。 

    網膜の新生血管発症の形態学的変化を画像データを用いて数値化して分析する。 

【が】 増殖性網膜症の動物モデル及び臨床検体を用いて、病態の発症に関わる因子をとらえ、その機序を分析する。 

到達目標 【科】 実験データを正しく分析し、それによって得られる結論を自分で導くことができる。 
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【臨】 臨床例のデータを統計学的に分析し、得られた結果の意味を考え、病態の理解に結びつくようにする。 

【が】 疾患の病態について動物モデルを用いて部分的に再現し、説明できるようにする。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【情報伝達制御医学専攻】 

4499  神神経経科科学学領領域域：：「「頭頭頸頸部部腫腫瘍瘍学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】＋＋臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】＋＋ががんん研研究究ココーースス

【【がが】】）） 

選択科目「「頭頭頸頸部部腫腫瘍瘍学学講講義義」」 

担当教員 教授 高野 賢一  講師 黒瀬 誠 大國 毅 

開講時期 通  年 開講場所 未定 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 耳鼻咽喉科疾患は、感染・腫瘍・神経疾患に分類することができる。これらは、感覚器の障害、上気道、嚥下、言語発声

の障害、頭頸部腫瘍などの広い範囲を含み、年齢も様々である。この選択科目の講義では、免疫学・神経学・腫瘍学の分野

での最新の知識を身につけるため、up-to-dateなテーマを中心に講義する。さらに、それぞれの研究テーマとの関連性につ

いて討論を交えながら講義を進める。 

【授業テーマ】 

1 上気道の生体防御機構に関する研究 

2 鼻アレルギーの病態についての研究 

3 聴覚障害の神経学的・遺伝学的研究 

4 頭頸部腫瘍の臨床・腫瘍免疫学的研究 

授 業 内 容 

1 免疫学、分子細胞生物学的側面から最新の知見を講義する。 

2 頭頸部癌の病態および治療に関する最近の研究について講義する。 

【科】上気道の生体防御機構、鼻アレルギーの発症に関与するメディエーターを中心に講義を行う。 

【臨】高度感音性難聴の遺伝子治療へ向けての最新の研究について講義する。 

【が】悪性腫瘍に対する遺伝子治療や癌ワクチン治療の最新の知見を講義する。 

到達目標 

【科】耳鼻咽喉科疾患を分子生物学的レベルで理解する。 

【臨】聴覚障害に関する病態を理解し、最新の診断・治療法を理解する。 

【が】頭頸部悪性腫瘍に関する基礎的臨床的理解を深める。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「頭頭頸頸部部腫腫瘍瘍学学演演習習」」 

担当教員 教授 高野 賢一  講師 黒瀬 誠 大國 毅 

開講時期 通  年 開講場所 未定 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】耳鼻咽喉科において扱う疾患の中でも頻度の高い感染性疾患およびアレルギー性疾患を中心に、病態解明に結びつく

研究方法を理解し身につける。 

【臨】北海道では聴覚医療は域格差が大きく解決しなければならない問題が多い。それらを克服していくために必要な臨床

的知識や手技のみならず療育に関しても学んでいく。 

【が】頭頸部癌はタバコやアルコールといった危険因子のほか、ウイルス感染も原因となりうる。長期成績はいまだに良好

とはいえず、ブレイクスルーが求められている。 

【演習テーマ】 

【科】上気道の細菌感染に関する生体防御機構についての研究 

   鼻アレルギーの動物モデルを用いた研究 

【臨】高度感音難聴発生のリスク因子における遺伝子学的研究 

【が】頭頸部腫瘍の基礎的及び臨床的研究 

,演 習 内 容 

【科】耳鼻咽喉科疾患の中でも、感染およびアレルギー疾患を中心に、細胞生物学的手技や動物実験に関する演習を行う。 

【臨】本学の先端聴覚医療センターにおいて、北海道における難聴医療の役割を学び、難聴者の診断、治療を通して、最新

の聴覚医療を身につける。 

【が】頭頸部癌細胞株を用いたin vitro系の実験演習、手術手技演習、疫学的調査演習 

到達目標 

【科】細菌学的手法、細胞生物学的手法、動物実験手法を理解し実験を行える。 

【臨】遺伝子検査を含む聴覚検査を理解し、診察を行える。聴力改善手術手技の基本を身につける。 

【が】分子生物学的手法、頭頸部外科手技の基本、公衆衛生学的知識を身につける。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【情報伝達制御医学専攻】 

5500  生生体体機機能能制制御御学学領領域域：：「「細細胞胞機機能能情情報報学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】）） 

選択科目「「細細胞胞機機能能情情報報学学講講義義」」 

担当教員 教授 當瀬 規嗣 

開講時期 通  年 開講場所 細胞生理学講座会議室 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 細胞膜機能の主役としてのイオンチャネルとの関連受容体、膜タンパクや細胞内情報伝達系の要であるカルシウムイ 

オン動態について、分子レベルから生体の役割までを一貫とした形で講ずる。特に、イオンチャネルの電気特性の基礎 

と生体電気現象との関連、パッチクランプ法の解説、単一イオンチャネル動態の基礎、分子構造の基本などを講じて、 

この領域における研究の基本を修得させる。 

【授業テーマ】 

1 電気生理学原論 

2 イオンチャネル学、特に、統計学的手法について 

3 イオンチャネルの分子構造と分子生物学 

4 細胞内カルシウム動態原論 

5 心臓発生学とイオンチャネル 

授 業 内 容 

1 膜電位と電気化学ポテンシャル、H-H theoryについての概説 

2 イオンチャネルの電気特性と動態、特に、マルコフ過程との関連について 

3 イオンチャネルの遺伝子構造及び三次元構造について 

4 細胞内カルシウムの役割、分布、測光法の解説 

5 発生期の心筋イオンチャネルの変遷について 

到達目標 【科】イオンチャネルとカルシウム動態の基本を理解し、各自の研究計画に取り入れる能力を獲得する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「細細胞胞機機能能情情報報学学演演習習」」 

担当教員 教授 當瀬 規嗣 

開講時期 通  年 開講場所 細胞生理学講座会議室 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

 細胞機能情報に関わるイオンチャネル、受容体、細胞内情報伝達の各要素の理解とその相互関係についての理解を深 

めるためのセミナーを行う。基本形態は、論文抄読と討論を段階的に重ねることになる。 

【演習テーマ】 

1 発生期における細胞情報伝達系 

2 病態における細胞情報伝達系 

3 心筋自動能の成立について 

,演 習 内 容 

1 発生期において細胞情報伝達系がどのように完成するのか検討する。 

2 病態における細胞情報伝達系の変調とその意義を解明する。 

3 発生期での心筋自動能の成立過程を検討する。 

到達目標 【科】細胞情報伝達の基礎を理解し、種々の病態における意義を説明できる。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【情報伝達制御医学専攻】 

5511  生生体体機機能能制制御御学学領領域域：：「「分分子子医医化化学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】）） 

選択科目「「分分子子医医化化学学講講義義」」 

担当教員 教授 高橋 素子 

開講時期 通  年 開講場所 医化学講座 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 タンパク質・糖質・脂質の綿密な高次構造と特異的な個別の機能が統合されて生体の生理機能が発現するが、その分子構

造、あるいは分子間相互作用の異常が様々な病態を形成する。本講座では、生体における反応制御機構や病態形成のメカニ

ズムを分子レベルで解析するとともに、遺伝子工学的及び細胞生物学的手法を駆使して病態形成のメカニズムを探究する。 

将来、臨床医を目指す人も「分子レベル」の研究の経験が必須の時代となった。生命の本質から病態まで、分子制御機構を

中心に講義する。 

【授業テーマ】 

1 タンパク質の生理機能発現の分子機構 

2 病態生化学 

3  糖鎖生物学 

4  生体防御－自然免疫の分子機構 

授 業 内 容 

※大学院研修プログラムの受講については必修とする。 

1 タンパク質分子の構造と機能の関係についての最新の知見 

2 タンパク質発現と遺伝子制御の関わりに関する講義 

3 糖鎖修飾によるタンパク質の機能制御のメカニズム 

4 自然免疫序論 

到達目標 【科】生体における代謝や病態形成のメカニズムについて、分子の構造と機能から理解する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「分分子子医医化化学学演演習習」」 

担当教員 教授 高橋 素子 

開講時期 通  年 開講場所 医化学講座 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

 生化学、分子生物学及び細胞生物学に関する最新の学術論文をセミナー形式で討論、研究する演習を行うとともに、分子

の制御機構に関する講義の一層の理解を深めるために具体的な実験手法の習得と実験を行い、結果の解釈と考察における思

考の進め方の理論を理解させる。 

【演習テーマ】 

1 タンパク質の分離精製法序論 

2 分子生物学的手法序論 

3  細胞生物学的手法序論 

4  自然免疫学分子論 

5 翻訳後修飾の解析法 

,演 習 内 容 

1 生体試料や培養上清からのタンパク質精製実験実習 

2 増殖因子受容体遺伝子の増幅と遺伝子解析並びに突然変異導入法実験実習 

3 翻訳後修飾によるタンパク質の構造および機能制御に関する実験実習 

4 受容体－リガンド相互作用実習と解析 

5 細胞内遺伝子導入によるタンパク質の細胞内機能解析法実験実習 

6 生体防御－自然免疫学研究に関する最新文献の抄読並びに討論 

到達目標 
【科】生体機能分子の構造と機能を明らかにするための生化学的、分子生物学的、細胞学的手法を理解し習得す

る。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【情報伝達制御医学専攻】 

5522  生生体体機機能能制制御御学学領領域域：：「「応応用用分分子子生生物物学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】  ＋＋  ががんん研研究究ココーースス【【がが】】）） 

選択科目「「応応用用分分子子生生物物学学講講義義」」 

担当教員 教授 鈴木 拓  講師 甲斐 正広  講師 新沼 猛 

開講時期 通  年 開講場所 研究室 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 エピジェネティックな遺伝子発現制御機構は、正常な組織の発生だけでなく、がんや老化に伴う疾患の原因として重要で

ある。本講座では、エピジェネティックな遺伝子発現制御の中で、DNAメチル化やヒストン修飾、機能性 RNAによる遺伝子

サイレンシングの分子機構を理解することを目標とする。また、エピジェネティックな異常による疾患のメカニズムの解明

や、疾患の新しい診断・治療法開発の基盤的研究に関して、最新の知見を学習する。 

【授業テーマ】 

1 エピジェネティックな遺伝子発現制御の意義 

2 DNAメチル化・ヒストン修飾に関わる分子とその役割 

3 疾患におけるエピジェネティクス異常の意味と診断・治療への応用 

4 機能性RNAの分子機構と疾患における役割 

授 業 内 容 

※大学院研修プログラムの受講については必修とする。 

1 エピジェネティックな遺伝子発現制御機構の概略 

2 DNAメチル化・ヒストン修飾を制御する因子とその役割 

3 疾患におけるDNAメチル化・ヒストン修飾の役割と診断・治療への応用 

4 機能性RNAの分子機構と疾患における役割 

【科】 上記の授業テーマに沿って最新の知識をまとめ、今後の研究課題について考察する。 

【が】 がんにおけるエピジェネティクス異常の理解とその応用について知識をまとめ、今後の研究課題について考察する。 

到達目標 
【科】 エピジェネティックな制御機構の生理的・病理的役割について理解し、自らの研究課題に応用する。 

【が】 がんにおけるエピジェネティックな制御機構の異常とその役割について理解し、自らの研究課題に応用する。 

評価方法 研究姿勢、研究室内セミナー等での発表により評価する。 

 

選択科目「「応応用用分分子子生生物物学学演演習習」」 

担当教員 教授 鈴木 拓  講師 甲斐 正広  講師 新沼 猛 

開講時期 通  年 開講場所 研究室 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】 マイクロアレイ、リアルタイムPCR、次世代シークエンサーなどを用いたDNAメチル化解析、遺伝子発現解析、ヒス

トン修飾解析の原理と手法を理解する。またDNAメチル化阻害剤やヒストン脱アセチル化阻害剤などのエピジェネティック

薬剤が、細胞の遺伝子発現や表現系に与える影響について検討を行う。 

【が】 上記と同様の内容であるが、がんの病態理解と診断・治療への応用について、理解を深めることを目指す。 

【演習テーマ】 

【科】 

1 DNAメチル化解析・ヒストン修飾解析手法 

2 マイクロアレイやリアルタイムPCR法を用いた遺伝子発現解析法 

3 エピジェネティックな修飾による遺伝子発現制御の研究手法 

4 マイクロRNAや機能性RNAの発現解析と機能機構の研究手法 

【が】 基本的に上記と同様の内容であるが、がんの病態理解と診断・治療への応用について、理解を深めることを目指す。 

,演 習 内 容 

【科】 

1 DNAメチル化・ヒストン修飾解析法の原理と手法を学ぶ 

2 遺伝子発現解析法の原理と手法を学ぶ 

3 エピジェネティックな修飾と遺伝子発現制御の研究手法を学ぶ 

4 マイクロRNAや機能性RNAの発現解析・機能解析の原理と手法を学ぶ 

【が】 基本的に上記と同様の内容であるが、がんの病態理解と診断・治療への応用について、理解を深めることを目指す。 

到達目標 
【科】 エピジェネティクス研究に必要な研究手法の原理を理解し、自らの研究課題に応用する。 

【が】 がんエピジェネティクス研究に必要な研究手法の原理を理解し、自らの研究課題に応用する。 

評価方法 研究姿勢、研究室内セミナー等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【情報伝達制御医学専攻】 

5533  生生体体機機能能制制御御学学領領域域：：「「分分子子解解析析学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】）） 

選択科目「「分分子子解解析析学学講講義義」」 

担当教員 教授 相馬 仁 

開講時期 通  年 開講場所 教育研究棟D708、他 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 生体反応の分子機構を理解するためには、生体を構築する物質を分子レベルで理解することは必須である。同時に 

個々の物質が、生体系の中でどのような役割を演じているのか、全体的把握をすることも忘れてはならない。そのため 

の直接的な方法論を解説すると同時に、病態解析への応用(トランスレーショナルリサーチ)につなげるための方法を、 

具体例を挙げながら解説する。 

【授業テーマ】 

1 タンパク質、ヌクレオチド、糖の配列の解析法 

2 タンパク質の高次機能の解析と、生体反応との関連 

3 生体分子の構造と機能解析に用いられる機器による分析法 

4 病態解析への応用 

授 業 内 容 

※大学院研修プログラムの受講については必修とする。 

1 最新型質量分析装置による生体物質の同定(分子量測定とアミノ酸配列、糖鎖の単糖配列、ヌクレオチド配列)方法等 

  を解説する。 

2 生体成分の構造解析のための、その他の機器分析法を解説する。 

3 タンパク質等生体機能物質の生理化学的および分子病態学的研究方法について解説する。 

到達目標 【科】生体分子の構造と機能を理解し説明できると同時に、病態解析につなげることができる。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「分分子子解解析析学学演演習習」」 

担当教員 教授 相馬 仁 

開講時期 通  年 開講場所 未定 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

 生体機能分子の構造の機器分析による具体的な解析例を、学術論文などを例にして討論する。また、実際に病態に関 

わるタンパク質などの単離を行う。その分子の機能測定、そして測定結果を議論する。 

【演習テーマ】 

1 生理活性物質(タンパク質、糖脂質、ヌクレオチド)の検索と同定(配列解析) 

2 高次構造の解析と、生体反応との関連 

3 生体分子の構造解析のためのその他の機器分析法 

4 病態解析への応用 

,演 習 内 容 

1 既存あるいは新規の生理活性物質(タンパク質、糖脂質、ヌクレオチド)を単離する。 

2 質量分析器等による生理活性物質の同定、高次機能の解析を行い、生体反応との関連を調べる。 

3 分子病態学的解析による応用。 

到達目標 【科】各種分析機器の特徴を理解し説明できると同時に、研究に応用できる。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【情報伝達制御医学専攻】 

5544  生生体体機機能能制制御御学学領領域域：：「「臨臨床床病病態態学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】＋＋臨臨床床医医学学研研究究ココーースス【【臨臨】】＋＋ががんん研研究究ココーースス

【【がが】】）） 

選択科目「「臨臨床床病病態態学学講講義義」」 

担当教員 教授 髙橋 聡 

開講時期 通  年 開講場所 教  室 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

1.検体検査に関する試薬と検査結果の問題点を解決するために、生化学的技法による分析、又、液体・ガスクロマトグラフ

ィーによる分析、そして、阻害物質の影響などについて、理解を深める。 

2.検体検査の中の、細菌検査について、臨床検体からの細菌・ウイルスなどの検出を高感度で行うための方法について、理

解を深める 

3.生体検査に関する超音波、脳波、心電図などの特徴とその応用について、理解を深める 

【授業テーマ】 

1 生体内物質の検出に影響する物質の同定と影響を除去する方法に関する研究 

2 生体内微量物質の検出を効率よく行うための方法に関する研究 

3 感染症の遺伝子タイピングと院内感染対策への応用に関する研究 

4 心エコーを用いた心機能と形態の評価に関する研究 

授 業 内 容 

1 臨床検査における試薬への影響物質と検査時の反応に影響する物質についての講義 

2 生体内微量物質の検出を効率よく行うための方法に関する研究 

3 院内感染として分離される細菌の相同性を判定するための技術についての講義 

4 エコー検査の原理とその応用に関する研究 

【科】共通 

【臨】共通 

【が】癌関連遺伝子検出法に関する講義 

到達目標 

【科】臨床検査(検体検査・生体検査)についての基礎と応用を理解する 

【臨】臨床検査(検体検査・生体検査)についての実臨床場面での基礎と応用を理解する 

【が】遺伝子検出法の基礎と応用を理解する 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「臨臨床床病病態態学学演演習習」」 

担当教員 教授 髙橋 聡 

開講時期 通  年 開講場所 検査部・基礎棟実験室 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】検体検査について、講義の理解を深めるために、標準検体などを用いて、実際に測定を行う。又、生体検査について、 

   講義の理解を深めるために、実習用のエコー機器などを用いて、実際に測定を行う。 

【臨】同上 

【が】検体検査について、講義の理解を深めるために、標準検体などを用いて、実際に測定を行う。 

【演習テーマ】 

【科】生体物質測定、細菌同定、エコー検査についての研究 

【臨】同上 

【が】癌関連遺伝子の検出法に関する研究 

,演 習 内 容 

【科】 

1.実験結果と考察の説明・解説を重ね、学会などでの、実習内容が十分に伝わる高度な発表技術を学ぶ 

2.関連文献を収集し、その内容を説明し、批判とともに、自らの実習に応用する 

3.実習の技術的問題点を挙げ、その問題点を解決するための技法について、調査し報告する 

【臨】同上 

【が】同上 

到達目標 

【科】臨床検査(検体検査・生体検査)についての基礎と応用を理解する 

【臨】同上 

【が】癌遺伝子検出法についての基礎と応用を理解する 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【情報伝達制御医学専攻】 

5555  生生体体機機能能制制御御学学領領域域：：「「免免疫疫制制御御医医学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】  ＋＋  ががんん研研究究ココーースス【【がが】】）） 

選択科目「「免免疫疫制制御御医医学学講講義義」」 

担当教員 教授 一宮 慎吾  講師 亀倉 隆太  助教 池上 一平 

開講時期 通  年 開講場所 研究室 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 「生体が疫から免れるメカニズム」を知る学問として発展した免疫学は、ダイナミックな新時代を迎えている。数多くの

疾患背景と免疫異常の関係が明らかにされ、免疫治療の進歩は目覚ましい。一方で最近の研究から新規のリンパ球サブセッ

ト群が見つかり、病理学的意義に加えて新たな免疫パラダイムが提唱されようとしている。本講では最新の知見を取り入れ

て講義を行い、免疫難病や感染症、癌の問題の解決に向け新しい知識と研究手法の習得につなげることを目指す。 

【授業テーマ】 

1 免疫病態理論のアップデート 

2 免疫細胞の機能分化、免疫記憶と可塑性、老化、腫瘍化 

3 局所のエピイムノーム・粘膜免疫の制御機構 

4 腫瘍に対する個体の免疫応答 

授 業 内 容 

※大学院研修プログラムの受講については必修とする。 

【科】リンパ球サブセットの制御機構、メモリー機能と可塑性の新たな概念、新規免疫バランスと疾患病態、上皮組織周囲

の環境での免疫細胞クロストーク、抗原特異的抗体産生プログラム、ワクチン開発に必要な理論、などについて概説する。 

【が】臨床検体を用いた免疫細胞研究の実際と解析結果の評価法、腫瘍に対する免疫応答の最前線、バイオ製剤に関係した

自然免疫と適応免疫のチェックポイント、リンパ球サブセットに由来する腫瘍病理、などについて概説する。 

到達目標 
【科】 免疫病態に関する基礎的事項について理解する。 

【が】 腫瘍に対する免疫応答の仕組みやリンパ腫病理について理解する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「免免疫疫制制御御医医学学演演習習」」 

担当教員 教授 一宮 慎吾  講師 亀倉 隆太  助教 池上 一平 

開講時期 通  年 開講場所 研究室 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

1 講義内容の理解を深めるため学術論文に基づく演習 

2 免疫アレルギー疾患や自己免疫疾患、感染症、癌の病態における免疫細胞の研究とその応用 

3 臨床研究と基礎研究の相互展開 

【演習テーマ】 

1 臨床材料の免疫病理学的な研究 

2 マウスモデルによる免疫関連疾患の研究 

3 興味ある医学研究の実施計画を立案 

,演 習 内 容 

 リンパ球サブセットのFACS解析やセルソーティングを行い、機能分子の発現プロファイリング、細胞培養、遺伝子解析、

タンパク質解析、抗原受容体のレパトア解析、テトラマー解析などにより細胞の機能特性を解析する。また高次元データを

低次元に圧縮して可視化するt-SNEやSPADEによるクラスター解析から、リンパ球の挙動や病態病理を明らかにする。ヒト

リンパ球解析により新規制御分子に着目した病態研究やCRISPR/Cas9を使った遺伝子改変マウスの研究も題材とする。 

【科】免疫細胞の表現型や機能の測定、基礎データと臨床データとの比較検討、神経免疫の研究、病巣性扁桃の研究、炎症

性皮膚疾患の研究、遺伝子改変マウスの免疫病態の研究 

【が】抗体医薬の抗腫瘍効果や有害事象とリンパ球機能との関連、腫瘍性疾患の病態解明へ向けた免疫細胞の研究 

到達目標 
【科】 臨床検体やマウスモデルの免疫病態を解析し結果を評価できる。 

【が】 腫瘍に対する免疫応答を解析し結果を評価できる。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【情報伝達制御医学医学専攻】 

5566  生生体体機機能能制制御御学学領領域域：：「「分分子子細細胞胞機機能能学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】）） 

選択科目「「分分子子細細胞胞機機能能学学講講義義」」 

担当教員 教授 白土 明子  准教授 有木 茂 

開講時期 通  年 開講場所 研究室,セミナー室 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 生体の細胞応答は,細胞を構成する物質の化学反応により説明される。素反応の総和が細胞応答を決定し,その調和により

生体恒常性が維持され,その破綻は疾患の原因となる。本科目では,自然免疫反応を生体恒常性維持機構と位置づけ,宿主によ

る微生物の認識と免疫反応の調節機構,および,宿主や環境を感知した微生物の生理状態の変化を理解する。そして,生体物質

の化学反応の総和が,感染の成立・微生物の排除・両者の共存を規定すること,その破綻による疾患例を分子レベルで理解す

る。 

【授業テーマ】 

1 宿主-細菌の相互応答と感染調節 

1-1)宿主感知による細菌遺伝子発現制御と感染調節 

1-2)細菌毒性を規定する環境因子の構造と機能,創薬への応用 

2 自然免疫による生体恒常性維持の調節 

2-1)食細胞による微生物および変性自己細胞の処理と生理学的意義 

2-2)生体防御タンパク質の構造と機能,および,臨床応用 

授 業 内 容 

大学院研修プログラムの受講については必須とする。 

1 自然免疫の概要と生物進化的保存 

2 液性応答と細胞性応答を担う生体分子の構造と機能 

3 生体防御タンパク質の分類と構造と機能,臨床応用 

4 細菌の環境感知システムと遺伝子発現制御系 

5 細菌と宿主の相互認識の分子機構,感染症とその病態の決定 

到達目標 

【科】自然免疫の基本的反応と,獲得免疫の誘導機構を説明できる。さらに,自然免疫を担う素反応を,その進化的保存

性に基づいて説明できる。宿主の自然免疫と微生物との相互応答について説明し,感染症の発症や重篤化との関係

を考察できる。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「分分子子細細胞胞機機能能学学演演習習」」 

担当教員 教授 白土 明子  准教授 有木 茂 

開講時期 通  年 開講場所 研究室,セミナー室 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

 講義テーマの理解を深めるため,学術論文と関連するテキストを用いてセミナー形式による演習を行う。また,当該分野の

研究に必要な,研究の立案から成果公開までの研究の進め方を学び,基本的実験技術を習得する。 

【演習テーマ】 

1 自然免疫の概要 

2 微生物感染症と感染免疫の序論 

3 遺伝学感染モデルに利用される,生化学的,分子細胞生物学的,細胞生物学的,遺伝学的,組織化学的各種実験の原理 

4 研究の立案と実施,公開に必要な基本事項 

,演 習 内 容 

1 自然免疫の歴史と分類,素反応と生理学的意義 

2 微生物の分類と遺伝子発現機構と免疫応答 

3 遺伝学感染モデルに利用される,生化学的,分子細胞生物学的,細胞生物学的,遺伝学的,および,組織化学的 

  各種実験の原理と基本的技術 

4 研究の立案,実施,結果のまとめ方と解釈,成果の口頭発表および論文による公開 

到達目標 
【科】自然免疫および感染を調節する生体物質の構造と機能を解析するため,生化学,分子生物学,細胞生物学,組織

化学,細菌および宿主遺伝学の原理を理解し,基本的技術を習得し,応用することができる。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【情報伝達制御医学医学専攻】 

5566  生生体体機機能能制制御御学学領領域域：：「「分分子子細細胞胞機機能能学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】）） 

選択科目「「分分子子細細胞胞機機能能学学講講義義」」 

担当教員 教授 白土 明子  准教授 有木 茂 

開講時期 通  年 開講場所 研究室,セミナー室 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 生体の細胞応答は,細胞を構成する物質の化学反応により説明される。素反応の総和が細胞応答を決定し,その調和により

生体恒常性が維持され,その破綻は疾患の原因となる。本科目では,自然免疫反応を生体恒常性維持機構と位置づけ,宿主によ

る微生物の認識と免疫反応の調節機構,および,宿主や環境を感知した微生物の生理状態の変化を理解する。そして,生体物質

の化学反応の総和が,感染の成立・微生物の排除・両者の共存を規定すること,その破綻による疾患例を分子レベルで理解す

る。 

【授業テーマ】 

1 宿主-細菌の相互応答と感染調節 

1-1)宿主感知による細菌遺伝子発現制御と感染調節 

1-2)細菌毒性を規定する環境因子の構造と機能,創薬への応用 

2 自然免疫による生体恒常性維持の調節 

2-1)食細胞による微生物および変性自己細胞の処理と生理学的意義 

2-2)生体防御タンパク質の構造と機能,および,臨床応用 

授 業 内 容 

大学院研修プログラムの受講については必須とする。 

1 自然免疫の概要と生物進化的保存 

2 液性応答と細胞性応答を担う生体分子の構造と機能 

3 生体防御タンパク質の分類と構造と機能,臨床応用 

4 細菌の環境感知システムと遺伝子発現制御系 

5 細菌と宿主の相互認識の分子機構,感染症とその病態の決定 

到達目標 

【科】自然免疫の基本的反応と,獲得免疫の誘導機構を説明できる。さらに,自然免疫を担う素反応を,その進化的保存

性に基づいて説明できる。宿主の自然免疫と微生物との相互応答について説明し,感染症の発症や重篤化との関係

を考察できる。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「分分子子細細胞胞機機能能学学演演習習」」 

担当教員 教授 白土 明子  准教授 有木 茂 

開講時期 通  年 開講場所 研究室,セミナー室 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

 講義テーマの理解を深めるため,学術論文と関連するテキストを用いてセミナー形式による演習を行う。また,当該分野の

研究に必要な,研究の立案から成果公開までの研究の進め方を学び,基本的実験技術を習得する。 

【演習テーマ】 

1 自然免疫の概要 

2 微生物感染症と感染免疫の序論 

3 遺伝学感染モデルに利用される,生化学的,分子細胞生物学的,細胞生物学的,遺伝学的,組織化学的各種実験の原理 

4 研究の立案と実施,公開に必要な基本事項 

,演 習 内 容 

1 自然免疫の歴史と分類,素反応と生理学的意義 

2 微生物の分類と遺伝子発現機構と免疫応答 

3 遺伝学感染モデルに利用される,生化学的,分子細胞生物学的,細胞生物学的,遺伝学的,および,組織化学的 

  各種実験の原理と基本的技術 

4 研究の立案,実施,結果のまとめ方と解釈,成果の口頭発表および論文による公開 

到達目標 
【科】自然免疫および感染を調節する生体物質の構造と機能を解析するため,生化学,分子生物学,細胞生物学,組織

化学,細菌および宿主遺伝学の原理を理解し,基本的技術を習得し,応用することができる。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【情報伝達制御医学専攻】 

5577  生生体体構構造造情情報報学学領領域域：：「「分分子子病病態態生生物物学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】＋＋ががんん研研究究ココーースス【【がが】】）） 

選択科目「「分分子子病病態態生生物物学学講講義義」」 

担当教員 教授 小山内 誠  准教授 髙澤 啓 

開講時期 通  年 開講場所 未定 単 位 数  4 単 位 
【講義概要】 

 当科目では、生体の生理的機能と、その破綻によっておきる病態を理解することをめざす。また、病気がどのような原因

によって、どのように起こり、どのように進行し、最終的にどのような結果となるのか、を考える習慣をもつことを心がけ

る。そのためには、解剖学、生化学、生理学、病理組織学を統合し、総合的な見地から、組織の形態や機能発現の分子機構

を有機的に捉えることが重要である。このような考え方を修得するため、さまざまな病態を、形態レベル、分子レベルから、

生体全体、すなわち、ヒト疾患のレベルまで含めて総合的に理解することをめざす。 

 病理学は、基礎と臨床の境界領域に位置し、さまざまな病気について、形態(かたち)や遺伝子レベルで、病気の発生メカ

ニズムを解明する学問である。主に、基礎研究者として、ときに、臨床医の視点から、病気を見つめ直す。ここでは、学部

の系統講義で学んだ「病理学」とは別の側面 ～ the other side of the coin ～ を追求する。基礎研究の成果は、将来的

に、古い医学のパラダイムを転換し、新しい医学や医療の展開に直結すると確信している。 

【授業テーマ】 

(【科】【が】共通) 

1 細胞間接着装置であるタイト結合の分子病理学 

2 がんとタイト結合 

3 生体バリアを担うタイト結合の機能病理学 

4 星細胞を起点として理解する多彩な病態と新しい治療戦略の創出 

5 プロテオミクス技術を用いた新規バイオマーカーの探索と疾患治療への応用 

6 遺伝子組み換え動物を用いた疾患モデルの作製 

授 業 内 容 

【科】 

 1 タイト結合の解析に関する最新の知見を中心とする講義 

 2 生体バリアの制御および病態についての講義 

 3 全身に存在する星細胞の機能とその機能異常を原因とする病態に関する講義 

 4 核内転写制御機構の視点から理解するさまざまな病態についての講義 

 5 ヒト疾患モデルとしての遺伝子改変動物の作製と利用応用法に関する講義 

【が】 

 1 がんとタイト結合に関する最新の知見を中心とする講義 

 2 細胞接着の観点からさまざまながん細胞の病態を理解するための講義 

 3 核内転写制御機構の異常を原因とする病態とその機能異常を正常化する戦略に関する講義 

 4 プロテオミクス技術を用いて新規バイオマーカーを探索するための戦略に関する講義 

 5 遺伝子組み換え動物を用いてがん研究を行なう際のコツや注意点についての講義 

到達目標 
【科】生体の生理的機能と、その破綻によっておきる病態(病気)を、多面的な視点で考える習慣をもつ 

【が】病理だからこそ実施できるがん研究を希求し、細胞社会の秩序の乱れとして、がんを理解する 

評価方法 研究姿勢やカンファレンスでの発表内容等により総合的に評価する 

 

選択科目「「分分子子病病態態生生物物学学演演習習」」 

担当教員 教授 小山内 誠  准教授 髙澤 啓 

開講時期 通  年 開講場所 未定 単 位 数  8 単 位 

【演習概要】 

(【科】【が】共通) 

各診療科や、特異的な臓器、あるいは、組織などの専門領域にとらわれず、広義の生命科学に関する最新のトピックスにつ

いて演習を行い、生命現象や病態について、広い視野と総合的な理解力、および、個性的な創造力を養うことをめざす。本

演習を通して、研究マインドの醸成と涵養を図る。 

【演習テーマ】 

(【科】【が】共通) 

1 タイト結合の分子病理学 

2 がんとタイト結合 

3 生体バリアを担うタイト結合の機能病理学 

4 星細胞を起点として理解する多彩な病態と新しい治療戦略の創出 

5 プロテオミクス技術を用いた新規バイオマーカーの探索と疾患治療への応用 
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Ⅱ 専攻分野別科目【情報伝達制御医学専攻】 

5577  生生体体構構造造情情報報学学領領域域：：「「分分子子病病態態生生物物学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】＋＋ががんん研研究究ココーースス【【がが】】）） 

選択科目「「分分子子病病態態生生物物学学講講義義」」 

担当教員 教授 小山内 誠  准教授 髙澤 啓 

開講時期 通  年 開講場所 未定 単 位 数  4 単 位 
【講義概要】 

 当科目では、生体の生理的機能と、その破綻によっておきる病態を理解することをめざす。また、病気がどのような原因

によって、どのように起こり、どのように進行し、最終的にどのような結果となるのか、を考える習慣をもつことを心がけ

る。そのためには、解剖学、生化学、生理学、病理組織学を統合し、総合的な見地から、組織の形態や機能発現の分子機構

を有機的に捉えることが重要である。このような考え方を修得するため、さまざまな病態を、形態レベル、分子レベルから、

生体全体、すなわち、ヒト疾患のレベルまで含めて総合的に理解することをめざす。 

 病理学は、基礎と臨床の境界領域に位置し、さまざまな病気について、形態(かたち)や遺伝子レベルで、病気の発生メカ

ニズムを解明する学問である。主に、基礎研究者として、ときに、臨床医の視点から、病気を見つめ直す。ここでは、学部

の系統講義で学んだ「病理学」とは別の側面 ～ the other side of the coin ～ を追求する。基礎研究の成果は、将来的

に、古い医学のパラダイムを転換し、新しい医学や医療の展開に直結すると確信している。 

【授業テーマ】 

(【科】【が】共通) 

1 細胞間接着装置であるタイト結合の分子病理学 

2 がんとタイト結合 

3 生体バリアを担うタイト結合の機能病理学 

4 星細胞を起点として理解する多彩な病態と新しい治療戦略の創出 

5 プロテオミクス技術を用いた新規バイオマーカーの探索と疾患治療への応用 

6 遺伝子組み換え動物を用いた疾患モデルの作製 

授 業 内 容 

【科】 

 1 タイト結合の解析に関する最新の知見を中心とする講義 

 2 生体バリアの制御および病態についての講義 

 3 全身に存在する星細胞の機能とその機能異常を原因とする病態に関する講義 

 4 核内転写制御機構の視点から理解するさまざまな病態についての講義 

 5 ヒト疾患モデルとしての遺伝子改変動物の作製と利用応用法に関する講義 

【が】 

 1 がんとタイト結合に関する最新の知見を中心とする講義 

 2 細胞接着の観点からさまざまながん細胞の病態を理解するための講義 

 3 核内転写制御機構の異常を原因とする病態とその機能異常を正常化する戦略に関する講義 

 4 プロテオミクス技術を用いて新規バイオマーカーを探索するための戦略に関する講義 

 5 遺伝子組み換え動物を用いてがん研究を行なう際のコツや注意点についての講義 

到達目標 
【科】生体の生理的機能と、その破綻によっておきる病態(病気)を、多面的な視点で考える習慣をもつ 

【が】病理だからこそ実施できるがん研究を希求し、細胞社会の秩序の乱れとして、がんを理解する 

評価方法 研究姿勢やカンファレンスでの発表内容等により総合的に評価する 

 

選択科目「「分分子子病病態態生生物物学学演演習習」」 

担当教員 教授 小山内 誠  准教授 髙澤 啓 

開講時期 通  年 開講場所 未定 単 位 数  8 単 位 

【演習概要】 

(【科】【が】共通) 

各診療科や、特異的な臓器、あるいは、組織などの専門領域にとらわれず、広義の生命科学に関する最新のトピックスにつ

いて演習を行い、生命現象や病態について、広い視野と総合的な理解力、および、個性的な創造力を養うことをめざす。本

演習を通して、研究マインドの醸成と涵養を図る。 

【演習テーマ】 

(【科】【が】共通) 

1 タイト結合の分子病理学 

2 がんとタイト結合 

3 生体バリアを担うタイト結合の機能病理学 

4 星細胞を起点として理解する多彩な病態と新しい治療戦略の創出 

5 プロテオミクス技術を用いた新規バイオマーカーの探索と疾患治療への応用 
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6 遺伝子組み換え動物を用いた疾患モデルの作製 

,演 習 内 容 

【科】 

1 生体バリアの本体であるタイト結合に関する文献の抄読や討論 

2 がんにおけるタイト結合の機能異常が引きおこす病態に関する文献の抄読や討論 

3 核内転写因子とその機能異常に関する文献の抄読や討論 

4 さまざまな臓器に存在する星細胞の機能異常に関する文献の抄読や討論 

5 ヒト疾患モデルとしての遺伝子改変動物の作製と利用応用法に関する文献の抄読や討論 

【が】 

1 がんとタイト結合に関する最新の文献の抄読や討論 

2 細胞接着の観点からさまざまながん細胞の病態理解を試みる文献の抄読や討論 

3 細胞の基本機能としての細胞の増殖・分化・細胞死に関する文献の抄読や討論 

4 核内転写制御機構の異常を原因とする病態と機能異常を正常化する戦略に関する文献の抄読や討論 

5 プロテオミクス技術を用いて新規バイオマーカーを探索する文献の抄読や討論 

到達目標 
【科】生体の生理的機能と、その破綻によっておきる病態(病気)を、多面的な視点で考える習慣をもつ 

【が】病理だからこそ実施できるがん研究を希求し、細胞社会の秩序の乱れとして、がんを理解する 

評価方法 研究姿勢やカンファレンスでの発表内容、および、学会・論文発表により、総合的に評価する 
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Ⅱ 専攻分野別科目【情報伝達制御医学専攻】 

5588  生生体体構構造造情情報報学学領領域域：：「「生生体体分分子子形形態態学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】）） 

選択科目「「生生体体分分子子形形態態学学講講義義」」 

担当教員 教授 大﨑 雄樹  准教授 市川 量一  講師 菊池 真 

開講時期 通  年 開講場所 解剖学第一講座 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

生体膜の構造・構成成分の動態・機能を明らかにし、肝疾患・神経変性疾患など組織特異的な疾患の病態解明を目指すため

に必要なアプローチ方法を学び、同時に論理的思考を身につける。 

【授業テーマ】 

以下の研究テーマに沿った講義を行うとともに、相互議論を通じ、学生自らが内容を発展させ、または関連した新たなテー

マを展開できる能力を身につける。 

 

1. 膜脂質と脂質構造体(マイクロドメイン・脂肪滴)の代謝と生理機能の解明 

2. 神経変性に至るストレスシグナル経路とそれにより引き起こされるオルガネラの構造・機能異常の解明 

3. 神経軸索の髄鞘形成メカニズムと軸索内物質輸送動態の解明 

4. 三次元的再構築などの超微形態解析法による神経回路形成メカニズムの解明 

授 業 内 容 

1. 生命現象の不思議解明のための基本的な考え方 

2. 細胞内、組織間の物質輸送、代謝の研究手法 

3. 代謝異常症における病態の構造的、生理的、分子的理解 

4. 得られたデータの生体情報学的解析 

到達目標 生命現象の裏に隠れたルールを探り、病態治療へ向けた応用を目指す能力を養う 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「生生体体分分子子形形態態学学演演習習」」 

担当教員 教授 大﨑 雄樹  准教授 市川 量一  講師 菊池 真 

開講時期 通  年 開講場所 解剖学第一講座 単 位 数  8 単 位 

【演習概要】 

我々の身体を構成する細胞の顔となる細胞膜、細胞内オルガネラの生理反応の場となる生体膜の構造・構成成分の動態・機

能を明らかにし、疾患の病態解明を目指すために必要な形態学・生化学・分子生物学・生理学的手技を学ぶ。また新規の知

見を得るために、議論する力と情報分析力を身につける。 

【演習テーマ】 

 以下の研究テーマを遂行する上で必要な基本的手技を学び、また新たな知見を得るための情報分析プロセスを演習する。 

 

1. 膜脂質と脂質構造体(マイクロドメイン・脂肪滴)の代謝と生理機能の解明 

細胞膜・オルガネラ膜における特定脂質・タンパク質の集合領域であるマイクロドメイン、および脂質の貯蔵庫であり特殊

な膜に覆われた構造である脂肪滴が、シグナリング・エネルギー産生・オートファジー／プロテアソームタンパク質分解系・

脂質合成・核内生理機能(DNA修復・タンパク質品質管理・ゲノム安定性)に関与する仕組みの解明 

2. 神経変性に至るストレスシグナル経路とそれにより引き起こされるオルガネラの構造・機能異常の解明 

3. 神経軸索の髄鞘形成メカニズムと軸索内物質輸送動態の解明 

4. 三次元的再構築などの超微形態解析法による神経回路形成メカニズムの解明 

,演 習 内 容 

1. 細胞またはマウス組織からの試料作製および観察法学習： 

・組織染色、免疫染色、蛍光標識タンパク質発現：光学顕微鏡および共焦点顕微鏡による観察 

・電子顕微鏡：固定、包埋、薄切、電子染色、観察 

2. 脂質染色、脂質プローブ発現による細胞内脂質局在同定法、薄層クロマトグラフィーなどによる脂質定量法学習 

3. 培養方法：単層 cell line、神経細胞分化培養法の改良 

4. 試料に適した解析法の開発 

5. 仮説設定と立証のための論理的思考トレーニング 

6. 議論のためのプレゼンテーショントレーニング 

到達目標 
自らが主体的に仮説を設定し、立証を行う能力を身につける 

既知の知識、手技を必要に応じて発展させる能力を身につける 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【情報伝達制御医学医学専攻】 

5599  生生体体構構造造情情報報学学領領域域：：「「生生体体機機能能構構造造学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】）） 

選択科目「「生生体体機機能能構構造造学学講講義義」」 

担当教員 准教授 永石 歓和、講師 中野 正子、講師 齋藤 悠城  

開講時期 通  年 開講場所 未定 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 体性幹細胞を用いた再生医療の実際を紹介する。特に、骨髄幹細胞を用いた再生医療はもっとも実用化に近く、あらゆる

臓器を再生することが可能である。骨髄細胞は臓器再生の前駆細胞として働くだけでなく、糖尿病などのメタボリックシン

ドロームに合併する臓器変性の原因となることも最近の我々の研究で明らかになった。再生医療や変性疾患の治療を視野に

入れたステムセルリサーチの最新の知見を紹介する。 

【授業テーマ】 

1)炎症性腸疾患の病態解明と慢性炎症性疾患に対する細胞治療に関する研究(永石) 

2)アルツハイマー病による学習記憶障害に対する治療法の研究(中野) 

3)細胞老化に伴う組織の再生と変性に関する研究(齋藤) 

授 業 内 容 

1)炎症性腸疾患における粘膜免疫応答や上皮再生のメカニズムについて探求する。さらに、慢性炎症性疾患に対する細胞治

療の有効性やその機序について研究を行う。 

2)アルツハイマー病モデルに対し、骨髄間葉系幹細胞治療や刺激豊かな環境(Enriched environment)での飼育介入を行い、

学習記憶障害にする有効性について追及する。またヒト死後脳を用いて、アルツハイマー病理と生前認知機能の関連性につ

いて研究を行う。 

3)細胞老化は様々な慢性炎症性疾患の発症や重症化に関わっていると同時に、組織の発生や再生にも関わる重要な生体シス

テムである。細胞老化の機能と役割について、研究を行う。 

到達目標 【科】体性幹細胞を用いた再生医療のあり方を理解する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「生生体体機機能能構構造造学学演演習習演演習習」」 

担当教員 准教授 永石 歓和、講師 中野 正子、講師 齋藤 悠城  

開講時期 通  年 開講場所 解剖学第2講座第1研究室 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

1)炎症性腸疾患における粘膜免疫応答や上皮再生のメカニズムについて、動物モデルやオルガノイド、培養細胞等を用いて

探求する。さらに、慢性炎症性疾患に対する細胞治療の有効性やその機序について研究を行う。 

2)アルツハイマー病モデル動物を作製し、骨髄間葉系幹細胞治療や刺激豊かな環境(Enriched environment)での飼育介入を

行い、モリス水迷路を用いた行動解析等を行い、学習記憶障害にする有効性について解析する。またヒト死後脳を用いて、

アルツハイマー病理と生前認知機能の関連性について研究を行う。 

3)細胞老化は様々な慢性炎症性疾患の発症や重症化に関わっていると同時に、組織の発生や再生にも関わる重要な生体シス

テムである。培養細胞やモデル動物を用いて、細胞老化の機能と役割について、研究を行う。 

【演習テーマ】 

1)炎症性腸疾患の病態解明と慢性炎症性疾患に対する細胞治療に関する研究(永石) 

2)アルツハイマー病による学習記憶障害に対する治療法の研究(中野) 

3)細胞老化に伴う組織の再生と変性に関する研究(齋藤) 

,演 習 内 容 

1.各種実験手技の習得 

1) 細胞組織組織標本を用いた光学顕微鏡観察、電子顕微鏡観察 

2) 免疫組織化学 

3) 共焦点顕微鏡観察とスペクトラム解析 

4) In situハイブリダイゼーション法 

5) レーザーマイクロダイセクション法 

6) フローサイトメトリー、FACS 

7) 核酸解析法 

8) 各種タンパク解析法 

 

2.動物実験 
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1) 各種病態モデル動物の作製 

2) 遺伝子改変動物の繁殖・維持 

3) モデル動物の解剖法、還流固定法 

 

3.細胞培養 

1) 細胞培養の基本的手技の習得 

2) ヒト組織およびモデル動物組織からの各種細胞の単離培養法 

到達目標 【科】体性幹細胞を用いた再生医療のあり方を理解する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【情報伝達制御医学専攻】 

6600  生生体体構構造造情情報報学学領領域域：：「「病病態態分分子子情情報報学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】＋＋ががんん研研究究ココーースス【【がが】】）） 

選択科目「「病病態態分分子子情情報報学学講講義義」」 

担当教員 （未定） 

開講時期 通  年 開講場所 病態情報学部門研究室 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

 病気は、生体内で起こる病態が症状として現れた状態である。すなわち、in vivoの現象である。しかし、現状の医学 

研究は、その主流が試験管内(in vitro)で行われている。本講義では、急速に進歩するプロテオミクスと発生工学の手法 

がいかに病気の診断と治療の分子標的の探索に応用できるかを示す。すなわち、in vivo pathobiologyの概念とその意義 

および具体的な技術とその理論的背景を学ぶ。 

【授業テーマ】 

1 質量分析を用いた病態のプロテオミクス解析の理論と実際 

2 プロテオミックアプローチによる蛋白質の微量精製法の理論と実際 

3 発生工学の基礎理論と実際 

4 疾患モデルの概念と実際 

授 業 内 容 

【科】1 質量分析の基礎 

      2 質量分析に必要なタンパク質化学 

      3 受精から分娩までの発生工学 

      4 疾患モデルからみた医学研究 

【が】1 がん診断に必要な病理学的基礎 

   2 造血幹細胞移植に必要な免疫学の基礎 

   3 がん免疫療法としての造血幹細胞移植の概念と実際 

到達目標 
【科】病態情報学の基本の理解 

【が】がん治療としての造血幹細胞移植の意義と課題の理解 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「病病態態分分子子情情報報学学演演習習」」 

担当教員 （未定） 

開講時期 通  年 開講場所 病態情報学部門研究室 単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】プロテオミックアプローチに必要な、細胞、体液の組成とその性質を利用した種々の質量分析の実際を学ぶ。疾患モ 

デル動物を用いた、病態の解析方法を実例を使用しながら学ぶ。これらの、演習を通じて科学的な観察、討論、発表の 

方法を学び、豊かな科学的討論を行える医学者を目指す。 

【が】がんの存在診断は、がん細胞の細胞生物学的特徴に加え、系統発生学的側面から分子生物学的側面へ広がる広い領域

である。がん治療としての造血幹細胞移植を理解するために、これらの基礎的側面を充分に理解する必要がある。加えて移

植免疫や同種抗原認識の背景となる基礎理論を身に着け、人のがんを総合的に理解する実践力形成を目指す。 

【演習テーマ】 

【科】プロテオミックアプローチに必要な、細胞、体液の組成とその性質を利用した種々の質量分析の実際を学ぶ。疾患モ 

デル動物を用いた、病態の解析方法を実例を使用しながら学ぶ。これらの、演習を通じて科学的な観察、討論、発表の 

方法を学び、豊かな科学的討論を行える医学者を目指す。 

【が】実験的に各種担がん動物モデルを作成し、治療効果を評価する手技や理論を学ぶ。疾患モデルとしての移植免疫学的

手技を同時に習得しつつ、具体的な治療モデルを用いたがんの診断と治療効果評価を学び、臨床応用を目指したがんの理解

を研究を通じて習得する。 

,演 習 内 容 

【科】1 質量分析を用いた病態のプロテオミクス解析の理論と実際 

      2 プロテオミックアプローチによる蛋白質の微量精製法の理論と実際 

      3 発生工学の基礎理論と実際 

      4 疾患モデルの概念と実際 

【が】1 がん診断に必要な病理学的基礎 

   2 造血幹細胞移植に必要な免疫学の基礎 

   3 がん免疫療法としての造血幹細胞移植の概念と実際 

到達目標 【科】病態情報学の基本の演習 
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【が】がん治療としての造血幹細胞移植の意義と課題の理解 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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Ⅱ 専攻分野別科目【情報伝達制御医学専攻】 

6611  生生体体構構造造情情報報学学領領域域：：「「分分子子細細胞胞科科学学」」    （（医医科科学学研研究究ココーースス【【科科】】  ＋＋  ががんん研研究究ココーースス【【がが】】）） 

選択科目「「分分子子細細胞胞科科学学講講義義」」 

担当教員 教授 小島 隆 准教授 谷口 雅彦  講師 幸野 貴之 

開講時期 通  年 開講場所 新教育研究棟 9F 細胞科学会議室 単 位 数 4 単 位 
【講義概要】 

  ヒトの体は、最小単位である細胞で構成され、細胞相互作用および周囲の環境の影響を受けている。そして、その細胞の

増殖、分化、死が制御統合され、発生、正常活動および病態に関与している。本講義では、そのメカニズムを解明するため

に、ヒト細胞の特性、細胞内シグナル、細胞間接着装置および細胞接着分子などの制御機構を理解することを目的とする。 

  一方、肥満は最近、悪性腫瘍の発症の危険因子となることも分かっている。難治性癌である膵癌および子宮内膜癌を中心

に肥満に関与する脂質代謝、糖代謝によるがんの悪性化の新規メカニズムを解析し、新たな治療法を考える。さらに悪性化

の指標であるEMTに密接な関与がみられる上皮極性分子との関係も考える。 

【授業テーマ】 

1.ヒト正常細胞の特性、2.細胞の延命化、3.細胞内シグナル伝達機構、4.細胞間接着装置の制御機構、5.細胞接着分子の制

御機構、6.脳神経系の構造、機能、発生、7.脂質代謝とがんの悪性化、8.糖代謝とがんの悪性化、9.脂質代謝と上皮極性分

子、10.糖代謝と上皮極性分子 

授 業 内 容 

本講義では、まずヒト細胞の特性、細胞内シグナル、細胞間接着装置および細胞接着分子などの制御機構を理解させる。 

さらに、難治性癌である膵癌および子宮内膜癌を中心に肥満に関与する脂質代謝、糖代謝によるがんの悪性化の新規メカニ

ズムを解析し、新たな治療法を考える。 

 

【科】 1.ヒト正常細胞を用いた解析に関する講義、2.細胞内シグナル伝達機構に関する講義、3.細胞間接着装置および細

胞接着分子の制御機構に関する講義、4.軸索ガイダンス分子に関する講義 

【が】 1. がんにおける脂質代謝、2. がんにおける糖代謝、3. 脂質代謝と上皮極性分子との関係、4. 糖代謝と上皮極性

分子との関係 

到達目標 
【科】 ヒト正常細胞の制御機構の仕組みを理解する。 

【が】 肥満による癌の悪性化のメカニズムを理解する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表により評価する。 

 

選択科目「「分分子子細細胞胞科科学学演演習習」」 

担当教員 教授 小島 隆 准教授 谷口 雅彦  講師 幸野 貴之 

開講時期 通  年 開講場所 新教育研究棟 9F 細胞科学会議

室 

単 位 数 8 単 位 

【演習概要】 

【科】ヒトの細胞現象について幅広い知識と技術による総合的な理解力を養う。 

【が】肥満とがんの悪性化を臨床講座と共同で臨床データーとがんの悪性化について解析する。膵癌、子宮内膜癌のがん細

株および初代培養ヒトがん細胞を用いて、脂質代謝、糖代謝の変化におけるがん細胞の悪性化への影響を解析する。正常ヒ

ト細胞を用いて、脂質代謝、糖代謝の変化における上皮極性分子への影響を解析する。 

【演習テーマ】 

【科】1.ヒト細胞の特性、細胞内シグナル、細胞間接着装置および細胞接着分子の制御機構の研究、2.軸索ガイダンス分子

の研究 

【が】1. がん細胞およびヒト正常細胞の培養技術の習得、2. がん悪性化の指標である細胞浸潤、細胞遊走、細胞増殖の測

定技術の習得、3. 脂質代謝、糖代謝における細胞内にけるシグナル伝達機構の解析、4. 正常細胞の上皮極性分子の発現お

よび機能の解析、5. 脂質代謝、糖代謝を変化させる物質の同定、6. 臨床データーとがんの悪性化との関係を疫学的に解析 

,演 習 内 容 

【科】ヒト正常細胞を分離・培養し、細胞内シグナル、細胞間接着装置および細胞接着分子の制御機構の解析を行う。 

【が】膵癌、子宮内膜癌のがん細株および初代培養ヒトがん細胞を用いて、脂質代謝、糖代謝の変化におけるがん細胞の悪

性化への影響を解析する。 

到達目標 
【科】ヒト正常細胞を分離・培養し、様々な制御機構を解析する。 

【が】肥満による癌の悪性化のメカニズムを解析する。 

評価方法 研究姿勢、カンファレンス等での発表および学会・論文発表により評価する。 
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大学院科目名 講座等名 指導教員 担当教員 連絡担当者 副　　科　　目　　履　　修　　基　　準

総合診療医学
総合診療
医学講座

辻　喜久 辻　喜久 辻　喜久
・教室セミナー(毎週火曜18時00分～19時0分まで)に5回参加すると１単位。但し、社会人学生等には個別に柔
軟な対応を行う。
・指定する学会、研究会・講演会へ1回参加し、その内容に関するレポートを提出すると1単位。

医療統計・
データ
管理学

医療統計・
データ
管理学

樋之津 史郎 樋之津史郎 樋之津史郎
・教室セミナー(第１･第３週木曜17時３０分～1８時３０分まで)に３回参加すると１単位。
　但し、社会人学生等には個別に柔軟な対応を行う。
・指定する学会、研究会・講演会へ２回参加し、その内容に関するレポートを提出すると1単位。

環境保健
予防医学

衛生学講座 小林 宣道
小林 宣道
漆原 範子

小林 宣道
・定例教室セミナー(毎週火曜16時～18時）および不定期に開催される教室セミナー、
　または抄読会(1回2時間）に計3回参加すると1単位。
・指定する研究会・講演会へ２回参加し、その内容に関するレポートを提出すると1単位。

公衆衛生学
公衆衛生学

講座
大西 浩文 大西 浩文 大西 浩文

・教室セミナー(毎週月曜17時～19時まで)に３回参加すると１単位。
　但し、社会人学生等には個別に柔軟な対応を行う。

健康行動
科学

心理学 （未定）

ﾘﾊﾋﾞﾘ
ﾃｰｼｮﾝ学

リハビリ
テーション
医学講座

石合 純夫 石合 純夫 石合 純夫
・抄読会・・勉強会(毎週火曜8時15分から)に半年参加すると2単位。
・勉強会(第2・第3火曜17時30分～)に10回参加すると1単位。

法医学 法医学講座 渡邊  智
渡邊  智

水尾 圭祐

・法医学セミナー(隔週火曜16時～17時迄）に10回参加すると1単位。
・死因究明画像セミナー（毎月第1金曜日18～20時）に10回参加すると1単位。
・事例検討会(毎週金曜17時～)に半年参加すると2単位。
・抄読会(毎週水曜8時30分～)に半年参加すると2単位。
・剖検に参加して事例を10件報告すると2単位。

医療薬学 医療薬学 福土  将秀　 福土　将秀 福土　将秀
・教室セミナー(毎週月曜17時30分～1時間)に３回参加すると１単位。
　但し、社会人学生等には個別に柔軟な対応を行う。
・指定する学会、研究会・講演会へ２回参加し、その内容に関するレポートを提出すると1単位。

時間感染症
学

物理学 鷲見  紋子 鷲見紋子 鷲見紋子
・セミナー（不定期・月２回開催　10～12時）に10回参加すると１単位
・指定する課題に対するレポート提出で１単位

医学領域
知的財産学

先端医療知
財学

石埜 正穂 石埜 正穂 石埜 正穂
・判例研究会（不定期・月2回開催　19時～21時）に10回参加すると1単位。
・指定する課題に対するレポート提出で1単位。

臨床遺伝学 遺伝医学 櫻井　晃洋 櫻井 晃洋 櫻井 晃洋
・事例検討会に半年参加すると1単位
・抄読会(毎週火曜日)に10回参加すると１単位

消化器病
腫瘍学

消化器内科
学講座

仲瀬　裕志 川上 裕次郎 川上　裕次郎

・教室が主催するセミナー、リサーチカンファレンス(毎週月曜19時30分～)に半年参加すると2単位。
　各研究会なども含める。
・症例検討会(毎週月 曜18時半～)に半年参加すると２単位。
・入院カンファレンス(毎週火曜８時30分～)に半年参加すると２単位。
・これらのセミナー、研究会などの参加以外に、指定されたテーマに関するレポートの提出によって補修すること
　ができるものとする。(１課題に対し１単位)

呼吸機能
制御医学

呼吸器・ア
レルギー内
科学講座

千葉　弘文
千葉　弘文
黒沼　幸治

千葉 弘文
・教室セミナー(毎週火曜15時30分～)に15回参加すると講義１単位。
・入院症例の報告5件で演習１単位。

呼吸器
外科学

呼吸器
外科学

渡辺　敦 宮島 正博 宮島 正博

・教室で開催する症例カンファレンス(毎週火曜日8:00～9:00)、抄読会毎週木曜日(8:00～9:00)に
10回参加すると１単位。
・呼吸器合同カンファレンス(毎週火曜日16:00～)10回参加すると1単位
・手術見学10例で１単位。手術助手2例で１単位。
・症例報告5件で1単位

臓器発生・
再生医学

フ研・組織
再生学部門

三高 俊広 三高 俊広 三高 俊広
・教室セミナー(毎週火曜日16時～17時頃まで)に15回参加すると１単位。
・実習は、週15時間程度×１か月(４週相当)で１単位。

神経再生
医療学

フ研・神経
再生医療学

部門
本望 修 佐々木 祐典 佐々木 祐典

・指定する課題に対するレポート提出で１単位。
・指定する研究会へ２回参加すると１単位。

発達小児
科学

小児科学講
座

津川　毅 要藤 裕孝 要藤 裕孝
・抄読会(毎週火曜１７時～)に10回参加すると1単位。
・入院症例の報告10件で2単位。

循環腎機
能病態学

病院管理学 （未定）
橋本 暁佳
古橋 眞人

古橋 眞人

・症例検討会(毎週火曜9時～)に半年参加すると2単位。
・研究データカンファランス
　(高血圧研究：毎週火曜午前～、臨床心臓病学研究：毎週木曜午前～)に10回参加すると1単位。
・腎臓病カンファレンス : (毎週火曜16:00～17:00)に10回参加すると1単位。

心血管細胞
代謝病態学

循環器・腎
臓・代謝内
分泌内科学

講座

（未定）
丹野 雅也
矢野 俊之

矢野 俊之

・基礎循環器学カンファレンス(毎週木曜8時～9時まで)に10回参加すると1単位。
・循環器・腎臓・代謝内分泌内科学講座抄読会(毎週火曜17時30分～18時30分)に10回参加すると1単位。
・症例検討会(毎週火曜9時30分～)に半年参加すると2単位。
・腎臓病カンファレンス : (毎週火曜16:00～17:00)に10回参加すると1単位。

感染防御
・制御学

微生物学
講座

横田 伸一
横田 伸一

小笠原 徳子
横田 伸一

・教室セミナーに10回参加すると１単位。
・指定する課題に対するレポート提出で１単位。
・指定する研究会へ２回参加すると１単位。

侵襲制御
医学

麻酔科学
講座

山蔭 道明

枝長 充隆
澤田 敦史
早水 憲吾
吉川 裕介

枝長 充隆
・朝の症例検討カンファレンス(毎日7時45分～30分間)に30回参加すると1単位。
・月曜カンファレンス(毎週月曜７時10分～30分間)に30回参加すると1単位。
・Journal Club(不定期月1回木曜19時～)に1５回参加すると1単位。

生体危機
管理学

救急医学
講座

成松 英智
原田 敬介
宮田 圭

上村 修二
上村 修二

・朝の症例カンファレンス（水曜日以外毎日８時２０分～１０時００分。１０回参加すると１単位）
・水曜日の研究報告会出席５回で１単位。

生体機能
制御医学

集中治療
医学

升田 好樹

巽 博臣
黒田 浩光

相坂和貴子
数馬 聡

巽 博臣
・ICU症例検討会（月曜～金曜、9:00-10:30）に20回参加すると1単位。
・ICU抄読会（毎週水曜、8:00-8:30）に30回参加すると1単位。
・ReMICs（研究抄読会）（不定期）に10回参加すると1単位。

22  00  22  22　　年年　　度度　　　　副副　　科科　　目目　　履履　　修修　　基基　　準準
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22  00  22  22　　年年　　度度　　　　副副　　科科　　目目　　履履　　修修　　基基　　準準

がん薬物
療法学

腫瘍内科学
講座

加藤 淳二
宮西 浩嗣
高田 弘一
大沼 啓之

村瀬 和幸

・研究セミナー(毎週月曜 18時～)に半年参加すると2単位。
・症例検討会(毎週水曜 17時半～)に半年参加すると2単位。
・臨床論文抄読会(毎週月曜 17時30分～)に半年参加すると1単位。
・研究論文抄読会(月曜 不定期 18時～)に半年参加すると1単位。
・入院症例の報告10件で2単位。

応用血液腫
瘍制御学

血液内科学 小船 雅義

小船 雅義
井山　諭
池田　博

後藤亜香利

小船 雅義

・研究セミナー(月曜不定期18時～)に半年参加すると２単位。
・症例検討会(月曜16時00分～)に半年参加すると２単位。
・臨床論文抄読会(水曜不定期16時～)に半年参加すると１単位。
・研究論文抄読会(木曜不定期16時～)に半年参加すると１単位。
・入院症例の報告10件で２単位。

放射線
腫瘍学・

放射線医学
物理学

放射線医学
講座

坂田 耕一
坂田 耕一
染谷 正則
齊藤 正人

坂田 耕一

・入院症例検討会(毎週火曜16時～18時迄)に10回参加すると１単位。
・外来症例検討会(毎週水曜15時30分から17時迄)に10回参加すると１単位。
・頭頸部癌症例検討会(隔週木曜17時～18時迄)に15回参加すると１単位。
・肺癌症例検討会(毎週水曜17時～17時45分迄)に20回参加すると１単位。
・悪性腫瘍入院患者の報告10件で２単位。
・専攻科目に重要と思われる研究会および学会の参加で１～２単位。

緩和医療学
麻酔科学

講座
山蔭 道明 岩崎 創史 高橋 和伸

・緩和ケアチーム実習：毎週月・木曜９時～10時、どちらか15回参加で１単位。
　　　　　　　　　　　月曜日……緩和ケア管理室
　　　　　　　　　　　木曜日……カンファレンスルーム
・リサーチカンファレンス：隔週月曜12時30分～、10回参加で1単位。
・入院症例のレポート：身体症状5件、精神症状5件で2単位。
※社会人学生は個別に対応
　内線：35680 / Email：iwasakis@sapmed.ac.jp

外科腫瘍学
・消化器

外科治療学

消化器・総
合、乳腺・
内分泌外科

学講座

竹政伊知朗
木村 康利
信岡 隆幸 信岡 隆幸

・論文抄読会(毎週水曜8:30 ～8:55)10回参加すると1単位。
・クリニカルカンファレンス(毎週月曜8:00 ～9：30迄)20回参加すると1単位。
・消化管キャンサーボード(毎週火曜日18:00～)10回参加すると1単位。
・肝胆膵キャンサーボード(毎週木曜日17:30～)10回参加で1単位。
・乳腺カンファレンス(月1回、18時～20時)に10回参加すると1単位。
・PGM（月２～３回、随時）10回参加すると1単位。
・関連学会総会での筆頭演者としての発表で1単位。
・関連学会地方会での筆頭演者としての発表2回で1単位。

ｹﾞﾉﾑ医科学
フ研・ゲノ
ム医科学部

門
時野 隆至

時野 隆至
井戸川 雅史

時野 隆至
・教室セミナー(毎週月曜14時～16時）に8回参加すると1単位。
　※ 社会人学生等には、個別の柔軟な対応(レポート等、別の課題に振替)を行いますので、
　　 事前に相談して下さい。　　　連絡先)内線：24100　　E-mail：tokino@sapmed.ac.jp

分子医学
フ研・分子
医学部門

佐久間 裕司 佐久間 裕司 山口 美樹

・下記のセミナーに５回参加で１単位。
　１　毎週水曜８時45分～1時間程度のグループミーティング
　２　大学院セミナーを含む、その他関連セミナー
　　　　※社会人学生には個別に対応します。　　　連絡先)内線：25380

分子細胞
生物学

生物学 佐々木 泰史 鈴木 健史 佐々木 泰史
・教室セミナー8回参加すると１単位
・指定する課題に対するレポート提出で１単位
             ※社会人学生は個別に対応します。

腫瘍病理学 病理診断学 長谷川 匡 杉田 真太朗 横井 江未子

・臨床各科とのカンファレンスおよびCPC(毎月数回、1時間程度)に半年参加すると2単位。
・病理診断学講義に半年(15時間)参加すると1単位。
・病理診断演習に1年(30時間)参加すると1単位。
・免疫組織化学・遺伝子診断実習に1年(45時間)参加すると1単位。

皮膚腫瘍学
皮膚科学講

座
宇原 久

肥田 時征
神谷 崇文
加藤 潤史
菅　裕司
堀本浩平

教室長
(34550)

・教室セミナー(毎週水曜午後5時～)に10回参加すると１単位。
・症例検討会(毎週水曜午後15時30分～)に半年参加すると2単位。
・入院症例の報告10件で1単位。

腫瘍免疫学
病理学第一

講座
鳥越 俊彦

廣橋 良彦
塚原 智英
金関 貴幸

野島 知恵美
・教室セミナ—(毎週火曜16時～18時迄)に10回参加すると１単位。
・教室 夏あるいは冬の研修会参加で１単位。
・関連学術集会での研究発表(主演者)１回で１単位。
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放射線
診断学

放射線
診断学

畠中 正光
小野寺 麻希

山  直也
小野寺 耕一

山 直也

循環機能
治療学

心臓血管外
科学講座

川原田 修義

伊庭　裕
中島智博
柴田　豪
安田尚美

中島智博

・抄読会(毎週月曜17:30～)に10回参加すると１単位。
・症例検討会(毎週月曜７時15分～)に15回出席すると１単位。
・心臓血管外科への助手としての参加　５例で１単位。
・心臓血管外科の見学　10例で１単位。
・手術症例の報告10例で２単位。
・関連学会地方会での発表、主演者1発表で1単位、共同演者1発表で0.5単位。
・関連学会総会での発表、主演者1発表で2単位、共同演者1発表で0.5単位。
・講座主催の手術演習、関連学会主催の手術演習への参加：２回で１単位。
・査読制を有す関連学会誌、全国雑誌への主著者1編　4単位、共同著者　1編1単位。
・他科との合同症例カンファレンスへの参加　10回参加で１単位。

整形外科学
整形外科学

講座
（未定）

射場 浩介
吉本 三徳
寺本 篤史
江森 誠人

江森 誠人

・教室で行われている各種抄読会に10回参加すると1単位。
・整形外科が主催する研修会の中で「札幌整形外科研修セミナー」(年１回)に参加して1単位。
・その他研修会(脊椎外科懇話会、整形外科UP DATE、骨粗鬆症フロンティア、
　札幌スポーツ医学セミナー、北海道小児整形外科研究会)へ4回参加して1単位。
　(※北海道小児整形外科研究会は1回参加で2回分とする。)

腎・尿路
・生殖器
治療学

泌尿器科学
講座

舛森 直哉 田中 俊明 田中 俊明

・症例検討会(毎週月曜、金曜の15：30～17：30)に5回参加すると1単位。
・抄読会(毎週月曜17：00～17：30)に10回参加すると1単位。
・入院症例の報告10件で１単位。
　　※なお、社会人学生等に対しては個別に柔軟に対応する。

口腔機能
治療学

口腔外科学
講座

宮﨑 晃亘
宮﨑 晃亘
荻 和弘

出張 裕也
荻 和弘

・論文抄読会(毎週金17時～18時）に10回参加で1単位。
・手術・外来症例検討会(毎週金曜16時～17時)に10回参加で1単位。
・症例報告を５回で1単位。
・リサーチカンファレンス（年１回開催）に参加で１単位。

形態・体表
機能再生学

形成外科学
講座

四ツ栁 高敏 四ツ栁 高敏 四ツ栁 高敏
・症例検討会(毎週木曜7時30分～8時30分)に半年参加で２単位。
・手術症例に関する要約と考察10症例で２単位。
・疾患群の統計と考察１件で１単位。

婦人生殖器
・内分泌
治療学

産婦人科学
講座

齋藤　豪

松浦　基樹
石岡　伸一
岩崎　雅宏
馬場　剛

水内　将人
森下　美幸

松浦 基樹

・産科症例検討会(月～金曜16時～  病棟６階カンファレンスルーム)に半年参加すると２単位。
・産婦人科手術症例カンファレンス(毎週火曜８時～  病棟６階カンファレンスルーム）に
　10回参加すると１単位。
・産婦人科症例検討会(毎週木曜8時30分～  病棟6階カンファレンスルーム)に10回参加すると1単位。

臨床免
疫学

免疫・リウ
マチ内科学

高橋　裕樹
神田真聡

鈴木知佐子
高橋裕樹

・クリニカルカンファレンス(毎週金曜日9時30分～10時30分)に10回参加で1単位。
・論文抄読会(毎週木曜日17時30分～18時30分)に10回参加で1単位。
・関連学会総会での筆頭演者としての発表で1単位。
・関連学会地方会での筆頭演者としての発表で1単位。
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療
 
学

開催日 場所 内容 講師 単位認定

毎週月曜

16:30～17:30
病院1階消乳外科外来 乳腺キャンサーボード 山

毎週火曜

8:20～9:00
病院6階　カンファレンスルーム 婦人科カンファレンス 畠中

毎週火曜

16:00～17:00

臨床棟2階

第1講義室
呼吸器キャンサーボード

小野寺

麻希

毎週火曜

18:00～19:00

臨床棟2階

第1講義室
消化器キャンサーボード

小野寺

耕一

毎週水曜

15:30～16:30
病院地下１階　MR読影室 泌尿器科カンファレンス 山

毎週水曜

16:30 ～ 17:30
病院地下１階　MR読影室

症例レビュー　（主にCT、

MRI、核医学）
畠中

毎週木曜

17:30～19:00

臨床棟2階

第1講義室
肝胆膵キャンサーボード 山

未定
臨床棟2階

第1講義室
サルコーマボード

小野寺

麻希

専攻科に必要と思われる研究科医及び学会に参加で１～２単位

１５回参加する

と１単位
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脳神経
機能学

神経科学
講座

長峯 隆

長峯 隆
臼井 桂子
石黒 雅敬
篠崎  淳

長峯 隆

・教室セミナー(月2回程度：火曜8:00～8:50)に10回参加すると1単位。
・教室セミナーにおいて「実習計画の発表」および「実習結果」の報告を行うと1単位。
・関連学術集会に参加し、教室セミナーにて学術集会報告を２回行うと1単位。
　　※ 社会人学生等には個別の対応を行う

脳神経機能
薬理学

薬理学講座 （未定）
久野 篤史
岩原 直敏
細田 隆介

久野 篤史
・教室セミナー(毎週水曜18時～20時迄)に10回参加すると１単位。
　なお、社会人学生等には個別に対応します。
　連絡先)内線：27220　　E-mail： kuno@sapmed.ac.jp

神経・
筋機能
病態学

神経内科学
講座

（未定）

久原 真
鈴木 秀一郎
松村 晃寛
斎藤太郎
横川和樹

久原 真
・ 教室カンファレンス・セミナー(毎週火曜15時～)に10回参加すると１単位。
・ 文献抄読会(毎週金曜８時～)に10回参加すると１単位。
・ 社会人学生等には個別の柔軟な対応を行う。

精神機能
病態学

神経精神
医学講座

河西 千秋
橋本恵理
石井貴男

河西 千秋
・教室セミナー(毎週水曜17時30分～)に10回参加すると2単位。
・症例検討会(毎週水曜13時30分～)に20回参加すると2単位。
・社会人、学生は毎月１回のリサーチ・ミーティングに10回参加すると２単位

中枢神経
機能治療学

脳神経外科
学講座

三國 信啓 三上 毅
秋山　幸功

三上 毅

・脳機能カンファレンス（毎週水曜15時～脳神経外科教室）に10回参加すると1単位。
・神経放射線カンファレンス(毎週月曜18時～８Ｆカンファレンスルーム)に10回参加すると１単位。.
・3D画像カンファレンス（毎月第4火曜18時～8Fカンファレンスルーム）に10回参加すると1単位。
・神経病理カンファレンス（隔月第4火曜17時30分～中央診療棟3F病理部）に10回参加すると1単位。
・抄読会（毎週水曜7時15分～）に10回参加すると1単位。
・教室主催の研究会(教室秘書が把握しています)に３回参加すると１単位。

視覚機能
制御医学

眼科学講座 大黒 浩

大黒   浩
日景　史人

渡部 恵
井田 洋輔

日景 史人

・ 教室セミナー(毎週月曜1６時～1８時迄)に10回参加すると１単位。
・ 眼基礎研究セミナー(毎週金曜１６時～１８時迄)に10回参加すると１単位。
・ 症例検討会(毎週金曜７時３０分～)に半年参加すると２単位。
・ 入院症例の報告10件で２単位。

頭頸部
腫瘍学

耳鼻咽喉科
・頭頸部

外科学講座
髙野 賢一

高野 賢一
近藤　敦
黒瀬　誠
大國　毅

高野 賢一

・教室セミナ—(毎週水曜8時～)に10回参加すると1単位。
・症例検討会(毎週月曜18時～)に半年参加すると2単位。
・手術症例検討会(毎週火曜8時～)に10回参加すると1単位。
・入院症例の報告10件で1単位。
・臨床懇話会(12月上旬 午後開催 5時間程度)に参加すると1単位。

細胞機能
情報学

細胞生理学
講座

當瀬 規嗣
佐藤　達也
一瀬 信敏

當瀬 規嗣
・教室セミナー：毎週火曜10時～12時に10回参加で１単位。
　連絡先)内線：26500　　E-mail：touse@sapmed.ac.jp

分子
医化学

医化学講座 高橋 素子

高橋 素子
長谷川 喜弘
藤谷 直樹
上原 康昭

長谷川　喜弘
・教室セミナー：毎週水曜10時～12時迄、10回参加で1単位。
　前もって担当者(長谷川)まで連絡すること。
　連絡先)内線：26720　E-mail：y-hasegawa@sapmed.ac.jp

応用分子
生物学

分子生物学
講座

鈴木　拓
甲斐 正広

新沼　　猛
北島　洋志

甲斐 正広
・週１回のリサーチミーティング(月曜17時～19時まで)に10回参加すれば１単位。
   連絡先）内線　26820　E-mail : kai@sapmed.ac.jp

分子
解析学

医療人育成
センター・
教育研究開

発部門

相馬　仁 相馬　仁 藤江　恵子
・月２回の教室セミナー、ミーティング(月曜午前)に半年参加で１単位。
　※社会人大学院生など、この時間に参加できない場合は個別に対応

臨床病態学
感染制御・
臨床検査医

学講座
高橋 聡

安田 満
田中 信悟
藤谷 好弘
神山 直之

高橋 聡 ・検査部勉強会（30～60分）（×1/月）および検査部・感染制御部セミナー（不定期）に6回参加すれば1単位

免疫制御
医学

フ研・免疫
制御医学部

門
一宮 慎吾

亀倉 隆太
池上 一平

池上 一平 ・週１回のリサーチミーティング（水曜15:00～）に半年参加すれば１単位

分子細胞
機能学

化学 白土 明子 有木茂 有木茂
・週１回（火曜17：00～）の抄読会，研究報告会　半年で１単位　担当者（有木，教室内線26140）
　にあらかじめ連絡
・教員との直接の討論により置き換え可能（要相談）

分子病態
生物学

病理学第二
講座

小山内 誠
小山内 誠
髙澤　啓 小山内 誠

・人体病理組織学講義：6ヶ月(15時間)1単位
　　　　　　　　　　　ただし、共通講義または病理実習に振り替えることができる。
・病理診断学演習：12ヶ月(30時間)1単位
　　　　　　　　　ただし、刊行誌や学会などでの症例報告などに振り替えることができる。
・実験・実習：細胞生物学的研究の基本技術の習得(45時間)1単位
　　　　　　　ただし、刊行物や学会などでの研究発表に振り替えることができる。

生体分子
形態学

解剖学第一
講座

大﨑　雄樹
市川 量一
菊池   真
新見 隆彦

大﨑　雄樹
・毎週水曜：13時30分～14時30分(担当 大﨑、市川、菊池、新見)
　　　　　　抄読会：関連研究及び、新トピックスの論文紹介
　　　　　　半年で１単位。日程は応相談により変更可能

生体機能
構造学

解剖学第二
講座

（未定）
永石 歓和
中野 正子
齋藤 悠城

永石 歓和 ・月１回、教員と個別に研究討論を行う。10回出席すれば1単位。

病態分子
情報学

フ研・病態
情報学部門

（未定） 大橋 美帆子 小林 庸子

・週１回の抄読会(火曜15:00～15:45)に10回参加すれば1単位。
・週１回の研究ミーティング(水曜16時半～)に10回参加すれば1単位。
　ノートレビュー（月１回、教授とマンツーマンで討論）出席など
　　※ただし、社会人大学院生などには事情に応じて適宜対応可能。

分子細胞
科学

フ研・細胞
科学部門

小島　隆
谷口　雅彦
幸野　貴之

小島　隆 ・月1回の教室セミナー・ミーティングに半年参加で1単位。
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5
0
)

毎
週

火
曜

1
1
:0

0
～

1
2
:0

0
透

析
室

透
析

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
山

下
(3

2
3
1
0
)

毎
週

火
曜

1
6
:3

0
～

1
7
:3

0
1
1
階

北
、

教
室

、
診

療
室

腎
臓

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
山

下
(3

2
3
1
0
)

毎
週

木
曜

1
8
:0

0
～

1
9
:0

0
1
1
階

北
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

ル
ー

ム
合

同
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

　
手

術
症

例
に

お
け

る
外

科
と

の
症

例
検

討
会

國
分

(3
2
3
6
0
)

毎
週

月
曜

1
8
:0

0
～

1
9
:0

0
問

題
症

例
検

討
会

5
/
3
0

共
札

幌
心

不
全

陽
圧

治
療

研
究

会
1
5
0

2
内

(3
2
3
0
0
)

毎
週

火
曜

9
:3

0
～

1
2
:0

0
入

院
患

者
カ

ン
フ

ァ
ラ

ン
ス

9
/
5

共
札

幌
心

樹
（

循
環

器
研

修
会

）
1
0
0

2
内

(3
2
3
0
0
)

毎
週

火
曜

1
7
:3

0
～

1
時

間
最

新
の

論
文

の
紹

介
と

議
論

望
月

(3
2
2
5
0
)

2
/
2
7

共
札

幌
心

樹
（

代
謝

内
分

泌
研

修
会

）
6
0

2
内

(3
2
3
0
0
)

毎
週

木
曜

8
:0

0
～

9
:0

0
実

験
デ

ー
タ

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
実

験
グ

ル
ー

プ
全

員
丹

野
(3

2
2
5
0
)

参
加

自
由

6
/
2
０

共
札

幌
心

樹
（

内
科

研
修

会
）

1
0
0

2
内

(3
2
3
0
0
)

毎
週

木
曜

1
4
:0

0
～

1
6
:0

0
1
7
:0

0
～

1
9
:0

0

病
棟

1
1
階

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
ル

ー
ム

ク
リ

ニ
カ

ル
カ

ン
フ

ァ
ラ

ン
ス

担
当

教
員

持
ち

回
り

山
下

(3
2
3
1
0
)

参
加

自
由

6
/
2
7
、

1
1
/
2
8

共
札

幌
日

本
循

環
器

学
会

北
海

道
地

方
会

2
0
0

2
内

(3
2
3
0
0
)

毎
週

金
曜

1
8
:0

0
～

1
9
:0

0
病

棟
1
1
階

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
ル

ー
ム

心
エ

コ
ー

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
担

当
教

員
持

ち
回

り
村

中
(3

2
2
5
0
)

参
加

自
由

発 　 生 　 分 　 化 　 ・ 　 加 　 齢 　 制 　 御 　 医 　 学 　 ③

開
催

場
所

開
催

名
（

メ
イ

ン
テ

ー
マ

）
開

　
催

　
内

　
容

講
師

形
態

受
講

連
絡

先
主

催
・

共
催

領 域

2
0
2
2
年

度
定

例
ジ

ャ
ー

ナ
ル

ク
ラ

ブ
・

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
等

2
0
2
2
年

度
市

内
学

会
・

支
部

会
・

各
種

講
演

会
等

科
　

目
　

群
開

催
曜

日
・

時
間

定
期

不
定

期
開

　
催

　
場

　
所

矢
野

(3
2
2
5
0
)

循
環

腎
機

能
病

態
学

参
加

人
員

定

病
棟

１
１

階
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

ル
ー

ム

参
加

自
由

担
当

教
員

持
ち

回
り

病
棟

1
1
階

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
ル

ー
ム

神
津

(3
2
3
6
0
)

第
２

内
科

教
室

心
血

管
細

胞
代

謝
病

態
学

教
室

担
当

教
員

持
ち

回
り

病
棟

１
１

階
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

ル
ー

ム

参
加

自
由
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【
地

域
医

療
人

間
総

合
医

学
】

備
　

　
考

開
催

月
日

事
務

局
備

　
　

考

（
条

件
等

）
開

催
時

間
連

絡
先

（
条

件
等

）

月
曜

～
金

曜
7

:4
5

～
8

:0
5

手
術

室
内

麻
酔

科
控

室
麻

酔
症

例
検

討
会

担
当

麻
酔

医
研

修
医

枝
長

准
教

授
(3

5
6

9
0

)
参

加
自

由
4

月
1

5
日

（
金

）
～

4
月

1
6

日
（

土
）

共
沖

縄
日

本
区

域
麻

酔
学

会
2

,0
0

0
澤

田
講

師
(3

5
7

1
0

)
参

加
費

1
5

,0
0

0
円

毎
週

月
曜

7
:1

0
～

7
:4

0
共

用
実

習
室

T
o
p
ic

s
　

R
e
v
ie

w
麻

酔
科

専
門

医
(持

ち
回

り
)

立
花

助
教

(3
5

7
1

0
)

参
加

自
由

5
月

2
7

日
（

金
）

～
5

月
2

9
日

（
日

）
共

札
幌

日
本

東
洋

医
学

会
3

,0
0

0
澤

田
講

師
（

3
5

7
1

0
）

参
加

費
1

5
,0

0
0

円

木
曜

(月
一

回
)

1
9

:0
0

～
2

1
:0

0
麻

酔
科

学
講

座
教

室
J
o
u

rn
a
l　

C
lu

b
大

学
院

生
研

修
医

西
原

医
師

(3
5

6
8

0
)

参
加

自
由

6
月

1
6

日
（

木
）

～
6

月
1

8
日

（
土

）
共

神
戸

日
本

麻
酔

科
学

会
5

,0
0

0
枝

長
准

教
授

(3
5

6
9

0
)

参
加

費
1

5
,0

0
0

円

土
曜

(月
2

～
3

回
)

9
:0

0
～

1
1

:0
0

麻
酔

科
学

講
座

教
室

麻
酔

科
　

L
e
c
tu

re
麻

酔
専

門
医

後
期

研
修

医
早

水
講

師
(3

5
6

9
0

)
参

加
自

由
6

月
2

5
日

（
土

）
～

6
月

2
6

日
（

日
）

共
名

古
屋

日
本

臨
床

モ
ニ

タ
ー

学
会

3
0

0
枝

長
准

教
授

(3
5

6
9

0
)

参
加

費
5

,0
0

0
円

7
月

1
日

（
金

）
～

7
月

2
日

（
土

）
共

神
戸

日
本

緩
和

医
療

学
会

3
,0

0
0

岩
崎

講
師

（
3

5
7

1
0

）
参

加
費

1
2

,0
0

0
円

7
月

7
日

（
木

）
～

7
月

9
日

（
土

）
共

東
京

日
本

ペ
イ

ン
ク

リ
ニ

ッ
ク

学
会

3
,0

0
0

澤
田

講
師

（
3

5
7

1
0

）
参

加
費

1
5

,0
0

0
円

9
月

1
0

日
（

土
）

主
札

幌
日

本
ペ

イ
ン

ク
リ

ニ
ッ

ク
学

会
北

海
道

支
部

学
術

集
会

1
0

0
澤

田
講

師
（

3
5

7
1

0
）

参
加

費
3

,0
0

0
円

9
月

1
7

日
（

土
）

～
9

月
1

8
日

（
日

）
共

京
都

日
本

心
臓

血
管

麻
酔

学
会

2
,0

0
0

吉
川

講
師

(3
5

7
1

0
)

参
加

費
1

5
,0

0
0

円

1
1

月
1

1
日

（
金

）
～

1
1

月
1

2
日

（
土

）
共

京
都

日
本

臨
床

麻
酔

学
会

2
,0

0
0

枝
長

准
教

授
(3

5
6

9
0

)
参

加
費

1
5

,0
0

0
円

毎
週

水
曜

1
1

:3
0

～
1

2
:0

0
研

究
報

告
会

事
前

に
主

任
指

導
員

の
許

可
要

無
断

欠
席

厳
禁

9
/
1

1
札

幌
日

本
集

中
治

療
医

学
会

第
5

回
北

海
道

支
部

学
術

集
会

1
0

0
0

円

未
定

函
館

第
4

4
回

北
海

道
救

急
医

学
会

学
術

集
会

2
0

0
0

円

月
曜

～
金

曜
0

9
:0

0
～

1
0

:3
0

IC
U

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
ル

ー
ム

IC
U

症
例

検
討

会
担

当
教

員
持

ち
回

り
巽

准
教

授
(3

7
2

8
0

)
参

加
自

由
7

/
1

8
札

幌
北

海
道

感
染

症
治

療
セ

ミ
ナ

ー
1

0
0

巽
准

教
授

(3
7

2
8

0
)

無
料

毎
週

水
曜

0
8

:0
0

～
0

8
:3

0

IC
U

ミ
ー

テ
ィ

ン
グ

ル
ー

ム
IC

U
抄

読
会

担
当

教
員

持
ち

回
り

巽
准

教
授

(3
7

2
8

0
)

参
加

自
由

9
/
2

6
札

幌
日

本
集

中
治

療
医

学
会

北
海

道
支

部
会

2
0

0
巽

准
教

授
(3

7
2

8
0

)
2

0
0

0
円

不
定

期
（

月
1

回
）

教
授

室
ほ

か
R

e
M

IC
s
（

研
究

抄
読

会
）

担
当

教
員

持
ち

回
り

巽
准

教
授

(3
7

2
8

0
)

基
本

的
に

必
須

2
月

上
旬

札
幌

人
工

呼
吸

セ
ミ

ナ
ー

2
5

0
巽

准
教

授
(3

7
2

8
0

)
8

0
0

0
円

2
0

2
2

年
度

定
例

ジ
ャ

ー
ナ

ル
ク

ラ
ブ

・
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

等

受
講

連
絡

先

事
前

に
主

任
指

導
員

の
許

可
要

無
断

欠
席

厳
禁

生
体

機
能

制
御

医
学

生
体

危
機

管
理

学
救

急
　

上
村

(3
7

1
1

0
)

開
催

名
（

メ
イ

ン
テ

ー
マ

）
主

催
・

共
催

開
催

場
所

2
0

2
2

年
度

市
内

学
会

・
支

部
会

・
各

種
講

演
会

等

参
加

人
員

毎
週

木
曜

1
9

:0
0

～
1

時
間

参
加

は
事

前
に

要
連

絡
教

育
主

任
(2

7
1

0
0

)

定
長

期
休

業
中

は
休

み

　
侵

襲
制

御
医

学

症
例

検
討

会
毎

週
 水

曜
1

0
:4

0
～

1
1

:3
0

最
新

の
論

文
の

紹
介

と
議

論
感

染
防

御
・

制
御

学
基

礎
棟

1
2

階
会

議
室

担
当

教
員

持
ち

回
り

開
　

催
　

内
　

容
開

催
曜

日
・

時
間

定
期

不
定

期

定

担
当

教
員

持
ち

回
り

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
ル

ー
ム

生 　 　 体 　 　 防 　 　 御 　 　 医 　 　 学

講
師

形
態

科
　

目
　

群
領 域

開
　

催
　

場
　

所
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【
分

子
・

器
官

制
御

医
学

】

備
　

　
考

開
催

月
日

事
務

局
備

　
　

考

（
条

件
等

）
開

催
時

間
連

絡
先

（
条

件
等

）

月
曜

1
8

:0
0

～
不

研
究

セ
ミ

ナ
ー

年
1

回
主

札
幌

市
内

日
本

肝
臓

学
会

主
催

肝
が

ん
撲

滅
運

動
講

演
会

1
0

0
(3

2
5

4
0

)
参

加
自

由

月
曜

1
8

:0
0

～
不

研
究

論
文

抄
読

会

月
曜

1
7

:３
0

～
定

臨
床

論
文

抄
読

会

毎
週

水
曜

1
7

:3
0

～
定

症
例

検
討

会

週
1

回
火

曜
1

7
:3

0
～

 1
時

間
定

西
1

0
階

会
議

室
消

化
管

キ
ャ

ン
サ

ー
ボ

ー
ド

週
1

回
木

曜
1

8
:3

0
～

 1
時

間
定

西
1

0
階

会
議

室
肝

胆
膵

キ
ャ

ン
サ

ー
ボ

ー
ド

毎
週

水
曜

1
6

:0
0

～
不

病
院

1
0

階
会

議
室

臨
床

論
文

抄
読

会
教

室
員

及
び

大
学

院
生

持
ち

回
り

病
棟

医
長

(3
2

5
4

0
))

一
応

連
絡

を
年

1
回

主
市

内
ホ

テ
ル

北
海

道
血

液
疾

患
談

話
会

5
0

(3
2

5
4

0
)

参
加

自
由

月
曜

1
8

:0
0

～
不

臨
床

棟
7

階
血

液
内

科
学

教
室

研
究

セ
ミ

ナ
ー

教
室

員
及

び
大

学
院

生
持

ち
回

り

教
育

主
任

(3
2

5
4

0
)

連
絡

要

木
曜

1
6

:0
0

～
不

臨
床

棟
7

階
血

液
内

科
学

教
室

研
究

論
文

抄
読

会
担

当
教

員
持

ち
回

り

教
育

主
任

(3
2

5
4

0
)

一
応

連
絡

を

毎
週

月
曜

1
6

:0
0

～
定

病
院

1
0

階
会

議
室

症
例

検
討

会
教

室
員

及
び

担
当

教
員

病
棟

医
長

(3
2

5
4

0
)

自
由

参
加

月
曜

1
8

:3
0

～
不

臨
床

棟
7

階
血

液
内

科
学

教
室

リ
サ

ー
チ

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
教

室
員

及
び

大
学

院
生

教
室

長
(3

2
5

4
0

)
連

絡
要

毎
週

火
曜

1
6

:0
0

～
1

8
:0

0
病

院
地

下
1

階
第

4
C

T
室

入
院

患
者

を
中

心
と

し
た

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
坂

田
病

棟
医

長
事

前
に

許
可

要

毎
週

水
曜

1
5

:3
0

～
1

7
:0

0
病

院
地

下
1

階
放

射
線

科
外

来

外
来

治
療

患
者

を
中

心
と

し
た

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
坂

田

毎
週

水
曜

1
7

:0
0

～
3

0
分

間
病

院
地

下
1

階
第

4
C

T
室

放
射

線
治

療
を

要
す

る
肺

癌
の

検
討

会
各

診
察

科
土

屋

第
1

、
3

木
曜

1
7

:0
0

～
1

8
:0

0
病

院
9

階
耳

鼻
科

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
ル

ー
ム

耳
鼻

科
領

域
に

お
け

る
放

射
線

治
療

患
者

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
土

屋
病

棟
医

長
ー

毎
週

火
･
木

曜
(検

査
終

了
後

)1
8

:0
0

～

病
院

地
下

1
階

放
射

線
科

外
来

当
日

施
行

し
た

検
査

・
M

R
に

関
し

て
解

説
齊

藤
齊

藤
(3

5
3

5
0

)
希

望
者

は
ど

な
た

で
も

ど
う

ぞ

3
週

間
に

1
回

木
曜

日
第

一
外

科
病

棟
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

ル
－

ム

肝
胆

膵
連

絡
会

議
(第

1
内

科
、

第
4

内
科

、
第

1
外

科
、

放
射

線
科

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
)

ー
ー

ー

毎
週

月
・

木
曜

9
:0

0
～

定
緩

和
ケ

ア
チ

ー
ム

実
習

岩
﨑

(3
5

6
8

0
)

参
加

自
由

月
１

回
木

曜
1

3
:0

0
～

リ
サ

ー
チ

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
岩

﨑
(3

5
6

8
0

）
参

加
自

由

毎
週

水
曜

8
:3

0
～

9
:0

0
論

文
抄

読
会

秋
月

事
前

に
連

絡
学

会
主

催
札

幌
市

内
日

本
臨

床
外

科
学

会
北

海
道

支
部

総
会

2
0

0
九

冨
(3

2
8

1
0

)
連

絡
不

要

毎
週

月
曜

8
:0

0
～

9
:3

0
病

棟
5

階
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

ル
ー

ム
ク

リ
ニ

カ
ル

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
伊

東
事

前
に

連
絡

北
海

道
マ

ン
モ

グ
ラ

フ
ィ

講

習
会

実
行

委
員

会
・

札
幌

医

師
会

主
催

札
幌

市
内

北
海

道
マ

ン
モ

グ
ラ

フ
ィ

講
習

会
5

0
九

冨
(3

2
8

1
0

)
事

前
登

録
必

要

毎
週

火
曜

日
1

8
:3

0
～

1
9

:3
0

西
棟

1
0

階
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

ル
ー

ム
消

化
管

キ
ャ

ン
サ

ー
ボ

ー
ド

伊
東

事
前

に
連

絡
学

会
主

催
札

幌
市

内
日

本
臨

床
栄

養
代

謝
学

会
北

海
道

支
部

会
3

0
0

信
岡

(3
2

8
1

0
)

毎
週

木
曜

日
1

7
:3

0
～

1
9

:3
0

西
棟

1
0

階
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

ル
ー

ム
肝

胆
膵

キ
ャ

ン
サ

ー
ボ

ー
ド

今
村

事
前

に
連

絡
学

会
主

催
札

幌
市

内
日

本
乳

癌
学

会
北

海
道

地
方

会
2

0
0

九
冨

(3
2

8
1

0
)

月
2

～
3

回
随

時
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

リ
サ

ー
チ

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
大

学
院

生
今

村
事

前
に

連
絡

学
会

主
催

札
幌

市
内

日
本

大
腸

肛
門

病
学

会
北

海
道

地
方

会
奥

谷
(3

2
8

1
0

)

学
会

主
催

札
幌

市
内

北
海

道
外

科
学

会
島

(3
2

8
1

0
)

学
会

主
催

札
幌

市
内

日
本

消
化

器
内

視
鏡

外
科

学
会

奥
谷

(3
2

8
1

0
)

病
棟

医
長

事
前

に
許

可
要

腫
瘍

内
科

教
室

長
(3

2
5

4
0

)

放
射

線
腫

瘍
学

・
放

射
線

医
学

物
理

学

定

受
講

連
絡

先

連
絡

要

臨
床

棟
7

階
腫

瘍
内

科
学

講
座

血
液

内
科

学
教

室

講
師

形
態

2
0

2
2

年
度

定
例

ジ
ャ

ー
ナ

ル
ク

ラ
ブ

・
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

等

臨 　 床 　 腫 　 瘍 　 医 　 学領 域
開

　
催

　
場

　
所

担
当

教
員

持
ち

回
り

応
用

血
液

腫
瘍

制
御

学

開
　

催
　

内
　

容
定

期
不

定
期

が
ん

薬
物

療
法

学

科
　

目
　

群
開

催
曜

日
・

時
間

開
催

場
所

参
加

人
員

主
催

・
共

催
開

催
名

（
メ

イ
ン

テ
ー

マ
）

2
0

2
2

年
度

市
内

学
会

・
支

部
会

・
各

種
講

演
会

等

緩
和

ケ
ア

管
理

室

3
0

0

緩
和

医
療

学

外
科

腫
瘍

学
・

消
化

器
外

科
治

療
学

連
絡

不
要

定
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【
分

子
・

器
官

制
御

医
学

】

備
　

　
考

開
催

月
日

事
務

局
備

　
　

考

（
条

件
等

）
開

催
時

間
連

絡
先

（
条

件
等

）

ゲ
ノ

ム
医

科
学

毎
週

月
曜

1
4

:0
0

～
 ２

時
間

定
８

月
は

休
み

教
育

研
究

棟
9

階
フ

ロ
ン

テ
ィ

ア
研

究
用

会
議

室
C

9
0

6
(予

定
)

最
新

の
特

定
し

た
論

文
の

紹
介

と
議

論
担

当
教

員
持

ち
回

り

ﾌ
ﾛ
ﾝ
ﾃ
ｨ
ｱ
研

ｹ
ﾞ
ﾉ
ﾑ

時
野

(2
4

1
0

0
)

事
前

に
主

任
指

導
教

員
の

許
可

要

無
断

欠
席

厳
禁

分
子

医
学

毎
週

水
曜

8
:4

5
～

1
時

間
程

度
定

教
育

研
究

棟
9

階
分

子
医

学
会

議
室

研
究

成
果

発
表

ま
た

は
抄

読
会

教
室

員
持

ち
回

り
准

教
授

(2
6

1
0

0
)

准
教

授
と

相
談

の
こ

と

分
子

細
胞

生
物

学
第

1
,3

火
曜

午
後

1
時

間
定

研
究

ミ
ー

テ
ィ

ン
グ

最
近

の
話

題
、

研
究

発
表

、
論

文
紹

介
教

授
佐

々
木

(2
6

2
0

0
)

申
し

込
み

要
日

時
未

定
学

会
主

催
会

場
未

定
北

海
道

医
学

大
会

腫
瘍

系
分

科
会

（
第

1
2

5
 回

北
海

道
癌

談
話

会
）

5
0

佐
々

木
(2

6
2

0
0

)
参

加
自

由

月
1

回
 火

曜
1

8
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0
～

 1
時

間
術

前
、

術
後

の
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検

討
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消
化

器
キ

ャ
ン

サ
ー

ボ
ー

ド
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４

回
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曜
日
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3
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0

～
 3

時
間
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会

共
催

札
幌

医
科
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学

日
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病
理
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北
海
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部
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会
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標
本

交
見

会
）

1
0

0
杉

田
(3

6
6

3
0

)
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任
の

許
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月
1

回
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曜
1

7
:3

0
～

 1
時

間
術

前
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術
後

の
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例
検
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肝
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膵
キ

ャ
ン

サ
ー

ボ
ー
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月
1

回
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曜
1

8
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～
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検

討
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C
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病
理

部
、

病
理
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教

室
担

当
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週
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曜

8
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～
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理
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検

室
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階
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形

、
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射
線

、
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、
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カ
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フ
ァ

レ
ン

ス
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担
当

者

毎
週

水
曜

1
5
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間
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臨

床
棟
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皮
膚

科
教
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討
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皮

膚
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理
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検

討
会

担
当

医
持

ち
回

り
教

室
長

(3
4

5
5
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)
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連
絡
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催
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日
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膚
科

学
会
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海

道
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方
会
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0
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室
長

(3
4

5
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)

参
加
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必
要

毎
週

水
曜
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:0
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時
間

臨
床

棟
8

階
皮

膚
科

教
室
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の
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文
紹

介
と
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報
告
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室

員
及

び
大

学
院
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持

ち
回

り
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月
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日

共
催

北
大

北
海

道
癌

談
話

会
シ

ン
ポ

ジ
ウ

ム
1

0
0

2
6

9
0

0
自

由
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曜

不
W
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b

臨
床
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理
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例

検
討

会
（

C
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）

剖
検

担
当

者
自
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月
2

5
～

2
6

日
共

催
（

未
定
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病

理
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学

校
8
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6
9

1
0

参
加
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録

必
要
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月

1
7

日
共

催
北

大
北

海
道

病
理

談
話

会
6
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2

6
9

1
0

自
由

参
加

1
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月
2

2
日

共
催

北
大

北
海

道
癌

談
話

会
6

0
2

6
9

1
0

自
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参
加

冬
期

研
修

会

毎
週
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曜

1
6
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0

～
1

8
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0

連
絡
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要
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要

腫
瘍

病
理
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臨
床

第
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講
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室
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育
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任
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6
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0

)
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定
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員
持

ち
回

り

定

病
理
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講

座
会
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室
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催

曜
日
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時

間

研
究

進
捗

報
告
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抄
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発
表

予
演

会
一

応
連

絡
を

教
育

担
当

者
（

2
6

9
1

0
久

保
）

内
科

、
外

科
、

病
理

医
の

担
当

者

皮
膚

腫
瘍

学

ほ
ぼ

定
期

腫
瘍

免
疫

学

遺 伝 子 医 学

１
２

月
（

未
定

）

予
定

な
し

講
師

形
態

受
講

連
絡

先
開

催
名

（
メ

イ
ン

テ
ー

マ
）

予
定

な
し

主
催

・
共

催
開

催
場

所

セ
ミ

ナ
ー

教
育

担
当

者
（

2
6

9
1

0
久

保
）

定

夏
期

研
修

会
8

月
8

～
9

日
大

沼
国

際
セ

ミ
ナ

ー
ハ

ウ
ス

参
加

人
員

2
0

2
2

年
度

定
例

ジ
ャ

ー
ナ

ル
ク

ラ
ブ

・
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

等
2

0
2

2
年

度
市

内
学

会
・
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部

会
・

各
種

講
演

会
等

領 域
科

　
目

　
群

定
期
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定

期
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催

　
場

　
所

開
　

催
　

内
　

容
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【
分

子
・

器
官

制
御

医
学

】

備
　

　
考

開
催

月
日

事
務

局
備

　
　

考

（
条

件
等

）
開

催
時

間
連

絡
先

（
条

件
等

）

毎
週

月
曜

1
6

:3
0

～
1

7
:3

0
定

病
院

1
階

消
乳

外
科

外
来

乳
腺

キ
ャ

ン
サ

ー
ボ

ー
ド

山
１

５
回

参
加

す
る

と
１

単
位

未
定

主
札

幌
医

科
大

学
記

念
ホ

ー
ル

第
1

3
回

日
本

北
欧

放
射

線
医

学
シ

ン
ポ

ジ
ウ

ム
第

1
6

回
　

北
欧

日
本

画
像

情
報

シ
ン

ポ
ジ

ウ
ム

1
0

0
3

5
0

1
0

毎
週

火
曜

8
:2

0
～

9
:0

0
定

病
院

6
階

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
ル

ー
ム

婦
人

科
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

畠
中

１
５

回
参

加
す

る
と

１
単

位

毎
週

火
曜

1
6

:0
0

～
1

7
:0

0
定

臨
床

棟
2

階
第

1
講

義
室

呼
吸

器
キ

ャ
ン

サ
ー

ボ
ー

ド
小

野
寺

麻
希

１
５

回
参

加
す

る
と

１
単

位

毎
週

火
曜

1
8

:0
0

～
1

9
:0

0
定

臨
床

棟
2

階
第

1
講

義
室

消
化

器
キ

ャ
ン

サ
ー

ボ
ー

ド
小

野
寺

耕
一

１
５

回
参

加
す

る
と

１
単

位

毎
週

水
曜

1
5

:3
0

～
1

6
:3

0
定

病
院

地
下

１
階

M
R

読
影

室
泌

尿
器

科
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

山
１

５
回

参
加

す
る

と
１

単
位

毎
週

水
曜

1
6

:3
0

 ～
 1

7
:3

0
定

病
院

地
下

１
階

M
R

読
影

室
症

例
レ

ビ
ュ

ー
　

（
主

に
C

T
、

M
R

I、
核

医
学

）
畠

中
１

５
回

参
加

す
る

と
１

単
位

毎
週

木
曜

1
7

:3
0

～
1

9
:0

0
定

臨
床

棟
2

階
第

1
講

義
室

肝
胆

膵
キ

ャ
ン

サ
ー

ボ
ー

ド
山

１
５

回
参

加
す

る
と

１
単

位

未
定

不
臨

床
棟

2
階

第
1

講
義

室
サ

ル
コ

ー
マ

ボ
ー

ド
小

野
寺

麻
希

１
５

回
参

加
す

る
と

１
単

位

毎
週

月
曜

7
:1

5
～

8
:0

0
定

臨
床

棟
1

0
階

心
臓

血
管

外
科

教
室

術
前

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
各

チ
ー

ム
に

よ
る

紹
介

4
/
1

7
主

京
王

プ
ラ

ザ
ホ

テ
ル

札
幌

胸
部

外
科

フ
ォ

ー
ラ

ム
5

0
川

原
田

（
3

3
1

2
0

）

毎
週

月
曜

7
:1

5
～

8
:0

0
定

臨
床

棟
1

0
階

心
臓

血
管

外
科

教
室

術
後

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
担

当
教

員
持

ち
回

り
5

/
2

9
主

札
幌

グ
ラ

ン
ド

ホ
テ

ル
第

2
8

回
大

動
脈

シ
ン

ポ
ジ

ウ
ム

1
0

0
川

原
田

（
3

3
1

2
0

）

毎
週

月
曜

1
7

:3
0

～
 １

時
間

定
臨

床
棟

1
0

階
心

臓
血

管
外

科
教

室
リ

サ
ー

チ
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

・
抄

読
会

担
当

教
員

持
ち

回
り

6
/
1

2
主

札
幌

グ
ラ

ン
ド

ホ
テ

ル
北

海
道

心
臓

・
大

血
管

外
科

手
術

手
技

研
究

会
1

0
0

川
原

田
（

3
3

1
2

0
）

毎
週

木
曜

1
7

:3
0

～
定

病
棟

1
1

階
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

ル
ー

ム
ハ

ー
ト

チ
ー

ム
T

A
V

Iカ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
9

/
1

1
〜

1
2

学
会

共
催

ラ
イ

フ
ォ

ー
ト

札
幌

第
４

回
H

O
P

E
S

3
0

0
川

原
田

（
3

3
1

2
0

）

毎
週

木
曜

1
8

:0
0

～
定

病
棟

1
1

階
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

ル
ー

ム

第
2

内
科

、
心

血
外

科
合

同
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

1
2

/
1

6
主

京
王

プ
ラ

ザ
ホ

テ
ル

札
幌

胸
部

外
科

フ
ォ

ー
ラ

ム
1

0
0

川
原

田
（

3
3

1
2

0
）

事
前

許
可

要

放
射

線
診

断
学

教
室

長
(3

3
1

2
0

)
事

前
許

可
要

循
環

機
能

治
療

学

教
室

長
(3

5
0

1
0

)

専
攻

科
に

必
要

と
思

わ
れ

る
研

究
科

医
及

び
学

会
に

参
加

で
１

～
２

単
位

担
当

教
員

担
当

医

開
催

曜
日

・
時

間
定

期
不

定
期

開
　

催
　

場
　

所
開

　
催

　
内

　
容

講
師

形
態

受
講

連
絡

先
主

催
・

共
催

開
催

場
所

開
催

名
（

メ
イ

ン
テ

ー
マ

）
参

加
人

員

2
0

2
2

年
度

定
例

ジ
ャ

ー
ナ

ル
ク

ラ
ブ

・
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

等
2

0
2

2
年

度
市

内
学

会
・

支
部

会
・

各
種

講
演

会
等

領 域
科

　
目

　
群

器 　 官 　 機 　 能 　 治 　 療 　 学  ①
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【
分

子
・

器
官

制
御

医
学

】

備
　

　
考

開
催

月
日

事
務

局
備

　
　

考

（
条

件
等

）
開

催
時

間
連

絡
先

（
条

件
等

）

毎
週

月
曜

8
:0

0
～

 1
時

間
定

病
院

４
階

西
棟

整
形

外
科

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
ル

ー
ム

１
：

新
入

院
患

者
の

紹
介

２
：

手
術

前
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

持
ち

回
り

教
室

長
(3

3
3

3
0

)
事

前
許

可
不

要
未

定
未

定
札

幌
整

形
外

科
研

修
セ

ミ
ナ

ー
8

0

未
定

第
一

三
共

株
式

会
社

会
議

室
整

形
外

科
U

P
D

A
T

E
2

0
0

未
定

未
定

脊
椎

外
科

懇
話

会
1

0
0

未
定

未
定

北
海

道
小

児
整

形
外

科
研

究
会

2
0

0

毎
週

月
曜

1
6

:0
0

～
 2

時
間

定

病
院

４
階

西
棟

整
形

外
科

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
ル

ー
ム

下
肢

患
者

の
治

療
方

針
の

討
議

月
１

回
月

曜
1

8
:0

0
～

 １
時

間

定
夏

季
休

業
中

は
休

み

o
n

lin
e

下
肢

抄
読

会

毎
週

水
曜

8
:0

0
～

 1
.5

時
間

定
病

院
４

階
西

棟
整

形
外

科
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

ル
ー

ム

１
：

手
術

後
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

２
：

総
回

診

毎
週

水
曜

1
6

:0
0

～
 2

時
間

病
院

４
階

西
棟

整
形

外
科

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
ル

ー
ム

脊
椎

患
者

の
治

療
方

針
の

討
議

偶
数

週
水

曜
1

5
:0

0
～

 1
時

間
定

 夏
季

休
o
n

lin
e

脊
椎

抄
読

会

毎
週

木
曜

8
:0

0
～

 2
時

間
定

病
院

４
階

西
棟

整
形

外
科

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
ル

ー
ム

手
術

前
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

隔
週

木
曜

1
9

:0
0

～
 1

時
間

臨
床

棟
1

1
階

整
形

外
科

教
室

肩
抄

読
会

、
ス

ポ
ー

ツ
抄

読
会

毎
週

金
曜

8
:0

0
～

 1
時

間
o
n

lin
e

上
肢

抄
読

会

毎
週

月
曜

1
7

:0
0

～
 3

0
分

間
臨

床
棟

9
階

泌
尿

器
科

医
局

J
o
u

rn
a
l 
o
f 

u
ro

lo
g
y 

抄
読

会
担

当
教

員
持

ち
回

り

毎
週

月
曜

1
5

:3
0

～
1

7
:3

0

毎
週

水
曜

1
6

:3
0

～
1

7
:3

0

毎
週

金
曜

1
5

:3
0

～
1

7
:3

0

毎
週

金
曜

1
7

:0
0

～
1

時
間

定
8

階
北

病
棟

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
ル

ー
ム

論
文

抄
読

会
持

ち
回

り
教

室
長

(3
5

7
8

0
)

事
前

許
可

不
要

毎
週

金
曜

1
6

:0
0

～
1

時
間

定
8

階
北

病
棟

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
ル

ー
ム

手
術

・
外

来
症

例
検

討
会

担
当

教
員

担
当

医
病

棟
医

長
(3

5
7

8
0

)
事

前
許

可
要

年
1

回
1

3
:0

0
～

1
6

:0
0

日
本

熱
傷

学
会

北
海

道
地

方
会

年
2

回
1

3
:0

0
～

1
6

:0
0

北
日

本
形

成
外

科
学

会
 北

海
道

地
方

会

年
1

回
2

日
間

日
本

耳
介

再
建

学
会

器 　 官 　 機 　 能 　 治 　 療 　 学  ②

2
0

2
2

年
度

市
内

学
会

・
支

部
会

・
各

種
講

演
会

等

受
講

連
絡

先
主

催
・

共
催

開
催

場
所

開
催

名
（

メ
イ

ン
テ

ー
マ

）
参

加
人

員

1
0

0

科
　

目
　

群
開

催
曜

日
・

時
間

定
期

不
定

期
開

　
催

　
場

　
所

2
0

2
2

年
度

定
例

ジ
ャ

ー
ナ

ル
ク

ラ
ブ

・
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

等

領 域

定

臨
床

棟
1

1
階

整
形

外
科

教
室

（
o
n

lin
e
）

西
棟

８
階

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
ル

ー
ム

症
例

・
手

術
検

討
会

定
夏

季
休

業
中

は
休

み

病
院

４
階

西
棟

整
形

外
科

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
ル

ー
ム

病
棟

医
長

上
肢

、
肩

、
腫

瘍
患

者
の

治
療

方
針

の
討

議

札
幌

市
内

事
前

に
指

導
教

員
の

許
可

要

田
中

(3
4

7
2

0
)

学
生

歓
迎

費
用

不
要

事
前

許
可

不
要

整
形

外
科

学

毎
週

火
曜

1
6

:0
0

～
 2

時
間

形
態

・
体

表
機

能
再

生
学

口
腔

機
能

治
療

学

腎
・

尿
路

・
生

殖
器

治
療

学

毎
週

木
曜

7
:3

0
～

 1
時

間
学

会
主

催
担

当
幹

事
(3

8
4

1
0

)

教
室

長
(3

3
3

3
0

)
主

定
夏

季
休

業
中

は
休

み

教
育

主
任

(3
8

4
1

0
)

定
臨

床
棟

1
3

階
形

成
外

科
講

座
教

室
手

術
・

症
例

検
討

会

毎
週

火
曜

8
:0

0
～

 1
時

間
基

礎
研

究
討

論
会

担
当

教
員

持
ち

回
り

開
　

催
　

内
　

容
講

師
形

態
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【
分

子
・

器
官

制
御

医
学

】

備
　

　
考

開
催

月
日

事
務

局
備

　
　

考

（
条

件
等

）
開

催
時

間
連

絡
先

（
条

件
等

）

毎
日

(月
～

金
)

1
6
:3

0
～

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
ル

ー
ム

毎
週

火
曜

8
:2

0
～

9
:0

0
病

棟
６

階
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

ル
ー

ム

毎
週

木
曜

8
:3

0
～

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
ル

ー
ム

症
例

検
討

会

毎
週

金
曜

9
:3

0
～

1
0
:3

0
定

西
棟

1
0
階

会
議

室
ク

リ
ニ

カ
ル

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
担

当
医

鈴
木

知
佐

子
事

前
許

可
要

7
/
1
6

共
札

幌
市

内
第

5
2
回

北
海

道
コ

ラ
ー

ゲ
ン

研
究

会
5
0

高
橋

裕
樹

（
3
2
2
1
0
）

参
加

自
由

毎
週

木
曜

1
7
:3

0
～

1
8
:3

0
定

臨
床

研
究

棟
1
階

セ
ミ

ナ
ー

室
論

文
抄

読
書

会
持

ち
回

り
高

橋
裕

樹
事

前
許

可
要

婦
人

生
殖

器
・

内
分

泌
治

療
学

教
育

主
任

症
例

の
検

討
（

婦
人

科
）

臨
床

免
疫

学

定
持

ち
回

り
自

由

開
催

場
所

開
催

名
（

メ
イ

ン
テ

ー
マ

）
参

加
人

員

2
0
2
2
年

度
市

内
学

会
・

支
部

会
・

各
種

講
演

会
等

開
　

催
　

場
　

所
開

　
催

　
内

　
容

講
師

形
態

受
講

連
絡

先
主

催
・

共
催

器 　 官 　 機 　 能 　 治 　 療 　 学 　 ③

2
0
2
2
年

度
定

例
ジ

ャ
ー

ナ
ル

ク
ラ

ブ
・

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
等

領 域
科

　
目

　
群

開
催

曜
日

・
時

間
定

期
不

定
期
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【
情

報
伝

達
制

御
医

学
】

定
期

備
　

　
考

開
催

月
日

事
務

局
備

　
　

考

不
定

期
（

条
件

等
）

開
催

時
間

連
絡

先
（

条
件

等
）

火
曜

日
（

月
2

回
程

度
）

8
:0

0
～

8
:5

0
神

経
科

学
に

関
す

る
研

究
紹

介
学

内
外

の
研

究
者

毎
週

水
曜

1
0

:0
0

～
1

2
:0

0
デ

ー
タ

検
討

会
講

座
員

脳
神

経
機

能
薬

理
学

毎
週

水
曜

1
8

:0
0

～
 2

時
間

定
会

議
室

(9
階

 9
0

4
)

最
新

論
文

の
紹

介
と

議
論

、
教

室
員

の
研

究
紹

介
教

室
員

持
ち

回
り

主
任

教
員

(2
7

2
2

0
)

毎
週

月
曜

1
8

:0
0

～
 1

時
間

病
棟

1
0

階
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

ル
ー

ム
神

経
系

の
フ

ィ
ル

ム
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

適
宜

(各
科

)
脳

神
経

外
科

医
、

放
射

線
科

医
と

合
同

毎
週

火
曜

1
0

:0
0

～
 2

時
間

入
院

患
者

の
検

討
電

気
生

理
検

査
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

毎
週

金
曜

8
:0

0
～

9
:0

0
臨

床
棟

１
３

階
神

経
内

科
教

室
臨

床
神

経
学

に
関

す
る

国
際

誌
持

ち
回

り

毎
月

１
回

不
病

棟
8

階
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

ル
ー

ム
神

経
内

科
セ

ミ
ナ

ー
学

内
外

の
研

究
者

神
経

内
科

ホ
ー

ム
ペ

ー
ジ

予
告

毎
週

水
曜

1
3

:3
0

～
1

7
:0

0
病

院
4

階
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

ル
ー

ム

入
院

患
者

及
び

リ
エ

ゾ
ン

・
コ

ン
サ

ル
テ

ー
シ

ョ
ン

患
者

の
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

石
井

講
師

柏
木

助
教

(3
5

1
8

0
)

毎
月

1
回

(水
)

1
8

:0
0

～
主

市
内

外
部

講
師

に
よ

る
セ

ミ
ナ

ー
5

0
柏

木
助

教
(3

5
1

8
0

)

毎
週

水
曜

1
7

:3
0

～
 1

9
:0

0
精

神
医

学
セ

ミ
ナ

ー
学

内
外

の
研

究
者

柏
木

助
教

(3
5

1
8

0
)

7
月

、
1

2
月

 北
海

道
精

神
神

経
学

会

毎
月

１
回

水
曜

G
ID

研
究

ミ
ー

テ
ィ

ン
グ

河
西

教
授

柏
木

助
教

(3
5

1
8

0
)

7
月

 地
域

精
神

医
療

懇
話

会

毎
週

1
回

水
曜

認
知

症
研

究
ミ

—
テ

イ
ン

グ
持

ち
回

り
柏

木
助

教
(3

5
1

8
0

)
8

月
主

市
内

夏
期

セ
ミ

ナ
ー

5
0

柏
木

助
教

(3
5

1
8

0
)

毎
月

１
回

木
曜

精
神

保
健

と
危

機
介

入
研

究
ミ

ー
テ

ィ
ン

グ
河

西
教

授
柏

木
助

教
(3

5
1

8
0

)

毎
週

1
回

水
曜

精
神

生
物

学
研

究
ミ

—
テ

イ
ン

グ
橋

本
准

教
授

柏
木

助
教

(3
5

1
8

0
)

毎
月

１
回

火
曜

児
童

精
神

医
学

研
究

ミ
ー

テ
ィ

ン
グ

持
ち

回
り

柏
木

助
教

(3
5

1
8

0
)

毎
週

月
曜

1
8

:0
0

～
1

時
間

北
病

棟
８

階
脳

神
経

外
科

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
ル

ー
ム

神
経

放
射

線
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

三
上

三
上

(3
3

5
1

0
)

放
射

線
科

と
合

同
5

/
2

0
  

3
時

間
共

市
内

S
k
ill
-
b
u

ild
in

g
 N

e
u

ro
s
u

rg
ic

a
l 
C

o
n

fe
re

n
c
e

三
上

(3
3

5
1

0
)

毎
週

水
曜

8
:0

0
～

3
0

分
間

臨
床

棟
6

階
脳

外
科

教
室

抄
読

会
担

当
教

室
員

三
上

(3
3

5
1

0
)

神
経

内
科

、
神

経
科

学
、

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
講

座
5

/
2

8
  

3
時

間
共

市
内

札
幌

脳
外

科
集

談
会

三
上

(3
3

5
1

0
)

毎
週

水
曜

1
5

:0
0

～
1

時
間

臨
床

棟
6

階
脳

外
科

教
室

脳
機

能
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

担
当

教
室

員
三

國
（

3
3

5
1

0
）

、
放

射
線

部
と

合
同

毎
週

第
4

火
曜

1
8

:0
0

～
1

時
間

8
階

北
病

棟
脳

神
経

外
科

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
ル

ー
ム

3
D

画
像

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
三

上
三

上
(3

3
5

1
0

)
放

射
線

科
、

放
射

線
部

と
合

同

毎
月

最
終

水
曜

1
8

:0
0

～
1

9
:0

0
中

央
診

療
棟

３
階

病
理

部
神

経
病

理
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

三
上

三
上

(3
3

5
1

0
)

病
理

部
と

合
同

毎
週

月
曜

1
6

:0
0

～
 1

時
間

最
新

論
文

・
薬

剤
の

紹
介

教
室

員
持

ち
回

り
札

幌
医

大
眼

科
研

究
会

毎
週

金
曜

1
6

:0
0

～
 ２

時
間

大
学

院
生

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
大

学
院

生
よ

り
文

献
を

抄
読

と
実

験

デ
ー

タ
の

供
覧

毎
週

木
曜

1
7

:0
0

網
膜

硝
子

体
疾

患
検

討
会

担
当

医
の

病
例

紹
介

、
総

合
的

な
討

論

毎
週

金
曜

７
:３

0
～

担
当

医
に

よ
る

翌
週

の
手

術
症

例
の

検
討

担
当

医
の

病
例

紹
介

、
総

合
的

な
討

論

毎
週

火
曜

8
:0

0
～

9
:0

0
定

病
棟

９
階

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
ル

ー
ム

入
院

患
者

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
、

各
疾

患

毎
月

１
回

火
曜

1
8

:0
0

～
 １

時
間

不
ク

リ
ニ

カ
ル

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
共

札
幌

市
医

師
会

館
日

本
耳

鼻
咽

喉
科

地
方

部
会

学
術

講
演

会
2

0
0

毎
週

水
曜

8
:0

0
～

 3
0

分
間

抄
読

会
、

最
新

の
論

文
の

紹
介

と
議

論
主

プ
リ

ン
ス

ホ
テ

ル
臨

床
懇

話
会

2
0

0

第
１

,３
木

曜
1

7
:0

0
～

 １
時

間
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

ル
ー

ム
ラ

ジ
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

放
射

線
科

と
の

症
例

検
討

精
神

機
能

病
態

学

共
市

内

講
師

形
態

毎
週

火
曜

1
5

:0
0

～
 ２

時
間

参
加

人
員

開
催

場
所

神
経

科
学

事
務

室
(2

6
6

3
0

)
定

開
　

催
　

場
　

所
受

講
連

絡
先

主
催

・
共

催

柏
木

助
教

(3
5

1
8

0
)

開
催

名
（

メ
イ

ン
テ

ー
マ

）

2
0

2
2

年
度

市
内

学
会

・
支

部
会

・
各

種
講

演
会

等

5
0

定

担
当

教
員

医
局

員
持

ち
回

り

神 　 経 　 科 　 学

頭
頸

部
腫

瘍
学

定

基
礎

棟
7

階
神

経
科

学
会

議
室

中
枢

神
経

機
能

治
療

学

教
育

主
任

(3
4

9
1

0
)

臨
床

棟
7

階
眼

科
学

講
座

医
局

神
経

精
神

科
教

室

教
育

主
任

(3
4

9
1

)

大
黒

(3
4

4
0

0
)

主
市

内

未
定

1
0

0

事
前

に
主

任
指

導
教

員
の

許
可

要

北
海

道
眼

科
集

談
会

事
前

に
指

導
主

任
教

員
の

許
可

要

開
催

曜
日

・
時

間
開

　
催

　
内

　
容

2
0

2
2

年
度

定
例

ジ
ャ

ー
ナ

ル
ク

ラ
ブ

・
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

等

定

眼
科

病
棟

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
ル

ー
ム

医
局

長
(3

4
3

5
0

)

領 域
科

　
目

　
群

神
経

・
筋

機
能

病
態

学

臨
床

棟
５

階
教

室

定

脳
神

経
機

能
学

視
覚

機
能

制
御

医
学

定

教
室

員
久

原
准

教
授

(3
8

2
1

0
)

外
来

患
者

の
C

T
・

M
R

I・
脳

波
の

検
討

症
例

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス

病
棟

8
階

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
ル

ー
ム

― 225 ―



【
情

報
伝

達
制

御
医

学
】

定
期

備
　

　
考

開
催

月
日

事
務

局
備

　
　

考

不
定

期
（

条
件

等
）

開
催

時
間

連
絡

先
（

条
件

等
）

細
胞

機
能

情
報

学

毎
週

火
曜

1
0

:0
0

～
 2

時
間

程
度

定
基

礎
棟

7
階

 7
1

9
細

胞
生

理
学

講
座

会
議

室
研

究
成

果
発

表
お

よ
び

抄
読

会
教

室
員

持
ち

回
り

教
授

(2
6

5
0

0
)

教
授

と
相

談
の

こ
と

分
子

医
化

学
毎

週
水

曜
1

0
:0

0
～

 2
時

間
定

基
礎

棟
1

0
階

会
議

室
抄

読
会

研
究

成
果

の
発

表
と

討
論

教
室

員
持

ち
回

り
教

育
主

任
(2

6
7

2
0

)
連

絡
要

(プ
リ

ン
ト

準
備

の
為

)

応
用

分
子

生
物

学

毎
週

月
曜

1
7

:0
0

～
 2

時
間

程
度

定
基

礎
棟

1
0

階
分

子
生

物
学

講
座

会
議

室

論
文

紹
介

と
議

論
、

実
験

デ
ー

タ
発

表
と

議
論

教
室

員
持

ち
回

り
教

育
主

任
(2

6
8

1
0

)
参

加
自

由

分
子

解
析

学
第

２
、

第
４

月
曜

1
0

:3
0

～
1

2
:0

0
定

教
育

開
発

研
究

部
門

教
授

室
（

教
育

研
究

棟
7

F
, 
D

7
0

7
）

最
新

論
文

の
紹

介
と

討
論

教
室

員
持

ち
回

り

教
授

（
2

3
7

0
０

）
教

授
と

相
談

7
月

上
旬

の
予

定
日

本
生

化
学

会
北

海
道

支
部

会
北

海
道

大
学

日
本

生
化

学
会

北
海

道
支

部
例

会
1

0
0

教
授

（
2

3
7

0
０

）

臨
床

病
態

学
月

１
回

1
7

:3
0

～
 1

時
間

不
病

棟
2

階
検

査
部

技
術

室
検

査
結

果
の

ピ
ッ

ト
フ

ォ
ー

ル
検

査
部

内
持

ち
回

り
主

任
指

導
教

員
(3

6
3

9
0

)
参

加
自

由

毎
週

水
曜

1
5

:0
0

～
３

時
間

程
度

定
教

育
研

究
施

設
棟

8
階

 免
疫

医
学

資
料

会
議

室
研

究
ミ

ー
テ

ィ
ン

グ
と

ジ
ャ

ー
ナ

ル
ク

ラ
ブ

教
室

員
持

ち
回

り
教

育
主

任
(2

4
2

1
0

)
参

加
自

由

毎
週

金
曜

8
:0

0
～

8
:4

5
定

教
育

研
究

施
設

棟
8

階
 免

疫
医

学
資

料
会

議
室

H
u

m
a
n

 B
io

lo
g
y 

輪
読

会
（

学
部

生
も

参
加

）
教

室
員

持
ち

回
り

教
育

主
任

(2
4

2
1

0
)

参
加

自
由

分
子

細
胞

機
能

学

毎
週

火
曜

1
7

:0
0

～
 2

時
間

程
度

定
基

礎
医

学
研

究
棟

8
階

　
事

務
室

抄
読

会
研

究
成

果
の

発
表

と
討

論
教

室
員

持
ち

回
り

教
育

主
任

(2
0

1
4

0
)

教
授

と
相

談
複

数
回

（
日

程
未

定
）

都
度

連
絡

分
子

病
態

生
物

学
毎

週
火

曜
8

:4
5

～
1

0
:0

0
定

基
礎

棟
1

1
階

会
議

室
研

究
成

果
の

発
表

と
討

論
最

新
の

論
文

紹
介

と
議

論

教
員

と
院

生
・

研
究

生
の

ペ
ア

で
持

ち
回

り

教
育

主
任

(2
7

0
1

0
)

事
前

に
主

任
指

導
教

員
の

許
可

要
無

断
欠

席
厳

禁

生
体

分
子

形
態

学
毎

週
水

曜
1

3
:3

0
～

1
時

間
定

基
礎

棟
1

3
階

第
１

研
究

室
論

文
紹

介
と

デ
ー

タ
発

表
教

員
学

生
持

ち
回

り
教

授
(2

6
3

0
0

)

参
加

自
由

　
日

時
等

は
応

相
談

に
よ

り
変

更
可

能

生
体

機
能

構
造

学

月
1

回
1

7
:0

0
～

1
8

:0
0

不
基

礎
棟

1
3

階
教

室
研

究
ミ

ー
テ

ィ
ン

グ
（

論
文

紹
介

と
デ

ー
タ

発
表

）
教

員
持

ち
回

り
教

育
主

任
(2

6
4

1
0

)
参

加
自

由

毎
週

火
曜

1
5

:0
0

～
1

5
:4

5
教

授
室

抄
読

会

毎
週

水
曜

1
6

:3
0

～
教

授
室

研
究

ミ
ー

テ
ィ

ン
グ

月
1

回
1

6
:3

0
～

1
7

:3
0

教
授

室
研

究
ミ

ー
テ

ィ
ン

グ
実

験
デ

ー
タ

発
表

と
議

論

毎
週

水
曜

日
1

7
:0

0
～

1
8

:0
0

フ
ロ

ン
テ

ィ
ア

細
胞

科
学

会
議

室
ジ

ャ
ー

ナ
ル

ク
ラ

ブ

予
定

な
し

予
定

な
し

予
定

な
し

予
定

な
し

複
数

回
あ

り
(日

程
未

定
) 

  
都

度
連

絡
　

　
　

開
催

場
所

予
定

な
し

（
現

時
点

で
は

不
明

）

予
定

な
し

科
　

目
　

群
開

　
催

　
場

　
所

予
定

な
し

開
催

名
（

メ
イ

ン
テ

ー
マ

）

免
疫

制
御

医
学

2
0

2
2

年
度

市
内

学
会

・
支

部
会

・
各

種
講

演
会

等

予
定

な
し

参
加

人
員

予
定

な
し

小
島

（
2

3
8

0
0

）
参

加
自

由

参
加

自
由

主
催

・
共

催

生 　 体 　 構 　 造 　 情 　 報 　 学

定

生 　 　 体 　 　 機 　 　 能 　 　 制 　 　 御 　 　 学

開
　

催
　

内
　

容
領 域

2
0

2
2

年
度

定
例

ジ
ャ

ー
ナ

ル
ク

ラ
ブ

・
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

等

分
子

細
胞

科
学

定

病
態

分
子

情
報

学

開
催

曜
日

・
時

間

教
室

員
持

ち
回

り

受
講

連
絡

先

教
員

持
ち

回
り

講
師

形
態

― 226 ―



 
 
 
 
 

ＭＭＤＤ－－ＰＰｈｈＤＤププロロググララムム  

（（博博士士課課程程））  
  





- 224 - 
 

MMDD--PPhhDD ププロロググララムムににつついいてて  

 

１１..ププロロググララムム概概要要  

MD（医師）及び PhD（医学博士）プログラム（MD-PhDプログラム）は、大学院教育を医学部

在籍時（第２学年以降）から開始するプログラムである。本プログラムにおいて医学部在学中

および卒業後の履修を各々前期プログラム、後期プログラムとし、履修期間は前期プログラム

全体を博士課程の１年間として扱い、後期プログラムを３年間とする。後期プログラムの開始

時により、コース１、コース２に分けられる。（図１）後期プログラムの開始時期は原則として

初期臨床研修終了後（卒業２年後）を原則とするが、後期臨床研修後の開始も可能とする。 

 

図図１１    MMDD--PPhhDD ププロロググララムム履履修修期期間間のの概概略略  

ココーースス１１ 
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4年 
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 前期プログラム     後期プログラム    修了  
                                         国家試験 
                                           研究助成、ＲＡ適用 

  
  
    ココーースス２２ 

医学部 
１年 

医学部 
２年 

医学部 
３年 

医学部 
４年 

医学部 
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６年 

 臨床研修 
 （２年） 

MD-PhD 
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3年 

MD-PhD 
4年 

 前期プログラム  国家試験     後期プログラム   修了 
                                                    研究助成、ＲＡ適用 

 

 

２２..前前期期ププロロググララムムににおおけけるる履履修修内内容容  

 前期プログラムを履修する学生は、表１に示す大学院医学研究科 MD-PhD募集科目の中から専

攻、領域、科目を選択し、当該科目担当講座・部門において研究指導を受ける。MD-PhDプログ

ラムにおける各科目の教育内容は、シラバス（博士課程）に掲載されている。 

学生が専攻主科目の研究を行うにあたり、各講座・部門および教育研究機器センター等の施

設・設備を、指導教員の下で使用することができる。ただし動物実験施設、教育研究機器セン

ター・ラジオアイソトープ部門（RI部門）の利用にあたっては、あらかじめ所定の手続きを経

て許可を受ける必要がある。 

前期プログラムの終了時にプログレスレポート（Ａ４版用紙５枚程度、様式自由）を作成

し、学務課大学院係へ提出する。それを指導教員が審査し合格と判定されることをもって前期

プログラムの修了とする。なお、前期プログラム終了時に、コース選択届を提出する。 
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表表 11  MMDD--PPhhDD ププロロググララムムでで選選択択可可能能なな専専攻攻主主科科目目一一覧覧  

  

専  攻 領  域 科  目 担当講座等 
 地域医療人間 
     総合医学 
 
 
 
 
 
 

 地域医療総合医学 
 

 環境保健予防医学  衛生学 
 公衆衛生学  公衆衛生学  

 人間総合医療学 
 
 

 法医学  法医学 
 医学領域知的財産学  先端医療知財学 
 臨床遺伝学 遺伝医学 

 発生分化・加齢制御医学  臓器発生・再生医学 
 

 フロンティア医学研究所
      組織再生学部門 

神経再生医療学  フロンティア医学研究所
  神経再生医療学部門 

 生体防御医学  感染防御・制御学  微生物学 
分子・器官制御医学 
 
 
 
 

 遺伝子医学 
 
 

 ゲノム医科学  フロンティア医学研究所 
     ゲノム医科学部門 

 分子医学  フロンティア医学研究所
  分子医学部門 

 分子細胞生物学  生物学 
 分子腫瘍医学  腫瘍免疫学 病理学第一 

 情報伝達制御医学 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 神経科学 
 

 脳神経機能学  神経科学 
 脳神経機能薬理学  薬理学 

 生体機能制御学 
 
 
 

 細胞機能情報学  細胞生理学 
 分子医化学  医化学 
 応用分子生物学  分子生物学 
 分子解析学  分子解析学 

免疫制御医学 
 

 フロンティア医学研究所
    免疫制御医学部門 

分子細胞機能学 化学 
 生体構造情報学 
 
 
 

 分子病態生物学  病理学第二 
 生体分子形態学  解剖学第一 
 生体機能構造学  解剖学第二 
 病態分子情報学  フロンティア医学研究所 

   病態情報学部門 
 分子細胞科学  フロンティア医学研究所

  細胞科学部門 

 

３３..後後期期ププロロググララムムににおおけけるる履履修修内内容容  

 後期プログラムを開始する際には、前年度２月末までに後期プログラム開始届を学務課大学

院係へ提出する。後期プログラムでは、通常の大学院博士課程と同様に主科目、副科目及び共

通教育科目について必要な単位を学位論文提出までに修得する。 

 

４４..そそのの他他  

（１）コース（１、２）を変更する場合は、理由書を提出し、医学研究科長の許可を得る必要

がある。 

（２）前期プログラム期間中に専攻主科目の変更を希望する場合は、変更前及び後の科目指導

担当教授の承認を得たのち、履修科目変更願を提出し、医学研究科長の許可を得る必要が

ある。 

（３）MD-PhDプログラムの修了要件、単位修得の認定方法、最終試験（学位審査）の実施、長

期履修制度の適用等については、博士課程と同じである。コース選択届、コース変更理由

書、履修科目変更願、後期プログラム開始届の各様式は学務課大学院係に請求し、提出す

ること。 
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学学位位論論文文提提出出要要領領（（博博士士課課程程））  
  学位論文審査までのスケジュールに注意し、学位論文の完成に向けて主任指導教員と相談

しながら進めてください。 

１１  学学位位論論文文のの提提出出  

(1) 提出の要件 

   ① 所定の年次を在学し、所定の単位を修得した者 

   ② 早期修了の 3年で修了する場合は、2年 6か月を超えて在学し、所定の単位を修 

    得した上、優れた研究業績を上げた者 

   ③ 標準修了年限を超えて修了する場合は、所定の単位を修得している者 

 (2) 提出期限 

   提出要件を満たしている者は、随時受け付けるが、研究科委員会開催日（毎月第２・ 

  第４木曜日）の 10日前（土日祝日除く）までに提出すること。なお、年度末は、提出

が集中するので、主任指導教員と相談の上、計画的に提出すること。（1月 26日までに

提出すること） 

 (3) 事前予約 

   提出の準備ができた時点で、研究科委員会への提出日、受理日、合否判定日につい 

  て、主任指導教員と相談の上、提出先に事前に予約すること。 

 (4) 提出先 

   学務課大学院係（内線 21770） 

    【書類作成など不明な点があれば事前に相談すること】 

２２  学学位位論論文文提提出出にに必必要要なな書書類類及及びび提提出出部部数数  

番号 書  類  名 部 数 様式 備    考 

1 

3 

4 

5 

6 

9 

10 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

博士論文審査願 

学位論文 

論文目録＊ 

学位論文の内容の要旨＊ 

履歴書＊ 

承諾書・誓約書・共著理由書 

掲載証明書 

写真 

参考論文 

論文概要報告書 

学位論文の要約印刷公表承認願

インターネット公表申出書 

博士論文公表願 

博士論文公表用表紙 

公表用論文（全文又は要約） 

学会等発表２回（抄録を添付） 

研究計画書 

研究経過報告書 

  1 

 74 

   74 

74 

74 

各 1 

  (1) 

    1 

   (4) 

4 

 (1) 

1 

1 

1 

1 

(1) 

(1) 

(1) 

所定 

任意 

所定 

〃 

〃 

〃 

任意 

所定 

任意 

所定 

〃 

〃 

〃 

〃 

PDF 

任意 

所定 

〃 

 

 

 

別別ににデデーータタもも提提出出  

 

 

論文が未公表の場合必要。 

写真は所定の台紙に貼る。 

 

 

集成論文の場合必要。 

 

 

別別ににデデーータタもも提提出出  

データ提出 

臨床医学研究コース・がん研究コースの場合 

未提出の場合 

未提出の場合 

23 プレゼンテーション用資料 － PDF データ(1MB)提出。 

24 

25 

26 

学位論文審査結果(経過)報告書 

学位論文審査終了報告書 

論文審査の要旨及び担当者 

64 

1 

1 

任意 

所定 

〃 

・20はプレゼンを行う研究科委員会、21～23は合否

判定を行う研究科委員会の 3日前までに提出。 

別別ににデデーータタもも提提出出  

 

  

― 229 ―



- 227 - 

 

■必必要要書書類類作作成成上上のの留留意意事事項項  

注 1 ＊の書類で 2頁になるものはＡ4版に両面印刷とする。 

    4頁までのものはＡ3版の両面に印刷し、2つ折りにしてＡ4版の見開きとする。 

注 2 所定の用紙（データ）は、学務課大学院係で受け取ること。 

 
（個別） 
3 学位論文 
 (1) 学位論文が２報以上の場合は表紙を付けて共通の題名を記載した上で１冊に製本 
  すること。 
 (2) 学位申請論文として提出する場合は、題名の上方に「学位申請論文」と明記すること。 
4 論文目録 
  学位申請論文として提出する場合は、題名の後ろに「学位申請論文」と明記すること。 
5 学位論文の内容の要旨 
  学位授与後、学位論文の内容の要旨をインターネットの利用（学術機関レポジトリ）に

より公表するので、74部と別に、word形式のデータを提出すること。 
10 掲載証明書 
 (1) 学位論文は、原則として印刷公表済みのものとされているが、未公表の場合は、投 
  稿している雑誌等の編集責任者の原稿受理証明書又は掲載証明書を提出すれば、公 
  表に準じた取扱いとする。 
 (2) 札幌医学雑誌に学位申請論文として提出する場合は、附属総合情報センター（図書係）
に相談の上、札幌医学雑誌発行責任者（附属総合情報センター所長）の「掲載証明書－

学位申請論文－」を提出すること。 
ただし、集成論文の場合は、掲載証明書等の必要はない。 

12 写真 
   縦９㎝×横６㎝の上半身正面無帽で３ヵ月以内に撮影したもの。 
   カラー・白黒は問わない。 
13 参考論文 
   公表済みのものに限る。 
   論文目録に記載した順に綴じ込み、表紙を付して一冊にしたものを提出すること。 
   （市販のファイルを使用すること。） 
15 要約印刷公表承認願 
   集成論文を要約して印刷公表する場合は、研究科委員会の承認が必要となる。 
 
16 博士論文のインターネット公表に係る申出書 
   平成 25年度以降に博士の学位を授与された者は、インターネットの利用（学術機関

レポジトリ）により博士論文を公表することになったので、全文公表の可否を記載して

提出すること。 

   詳細は「Ⅱ 博士論文のインターネット公表について」を参照。 
 
23 プレゼンテーション資料 
   PDF形式、容量 1MB以内とする。 
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学学位位申申請請かからら学学位位授授与与ままでで  

 
・医学研究科委員会は、毎月第２・第４木曜日開催 
 
論文提出者 ・（甲）大学院生 
      ・（乙）一般提出者～研究生等  
↓ 

学位申請書類の提出（医学研究科委員会の１１００日日前前（土日祝日を除く）

までに提出）        ※（乙）論文審査手数料の支払 
↓ 
大学院医学研究科委員会（１回目）  配配  付付 

・学位論文・論文目録・学位論文の内容の要旨・履歴書の配付 
↓ 

プレゼンテーション資料の提出（医学研究科委員会の３３日日前前までに提出） 

↓ 
大学院医学研究科委員会（２回目）  受受  理理 

・論文受理の審議（一般提出者） 
・提出者本人から論文内容のプレゼンテーション 
・論文審査委員４名の選出 
  ↓ 

学学位位論論文文審審査査委委員員会会  

・論文審査委員による学位論文審査※ 
・要約公表の可否に係る審査 
  ↓ 
学位審査経過報告書の提出（医学研究科委員会の３３日日前前までに提出） 
↓ 
大学院医学研究科委員会（３回目）  合合  否否 

・論文審査委員会主査から審査結果の報告 
・合否の審議 
・要約公表の承認の可否に係る審議 
↓ 

学位授与の学長決裁 
 
※※論論文文審審査査基基準準  
 学位論文審査委員会では、以下の基準に基づいて、論文審査を行う。 
１）研究目的の先駆性、独創性 

２）社会的意義の明確性 

３）研究方法・倫理の適切性 

４）考察・論理の適切性、発展性 

５）査読による質保証および研究成果公表の国際性 
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 博士論文のインターネット公表について  
 

博士の学位を申請し、平成２５年４月１日以後に博士の学位を授与される方（以下、「学位申請

者」という。）は、論文の「インターネット公表」が必要です。 

 

((11))   学学位位申申請請者者はは、、学学位位をを授授与与さされれたた日日かからら１１年年以以内内にに博博士士論論文文のの全全文文ををイインンタターーネネッットトのの

利利用用にによよりり公公表表（（以以下下「「イインンタターーネネッットト公公表表」」とといいうう。。））すするる義義務務ががあありりまますす。。（※１） 

そして、札幌医科大学では、その公表方法を、「札幌医科大学学術機関リポジトリ」に掲載

することとしています。（※２） 
 

（※１） 

【札幌医科大学学位規程第１７条第１項】 

博士の学位を授与された者は、当該博士の学位を授与される前に既に公表した場合を

除き、当該博士の学位を授与された日から１年以内に、当該博士の学位に係る論文の全

文を公表するものとする。 

（注１：「既に公表」についても、既にインターネット公表＝札幌医科大学学術機関リポ

ジトリへの掲載をしていることを意味します。） 

【札幌医科大学学位規程第１７条第２項】  

博士の学位を授与された者が行う前項の規定による公表は、本学が指定するウェブサ

イトにより行うものとする。 

【札幌医科大学学位規程施行細則第８条第４項】 

規程第 18 条第２項の本学が指定するウェブサイトは、「札幌医科大学学術機関リポ

ジトリ」とする。 
 

（※２）【学術機関リポジトリとは】 

本学サーバー上に学術文献等の電子ファイルを収集、蓄積、保存し、インターネット上

で全文を無償公開するシステムです。本学の学術機関リポジトリは、札幌医科大学学術機

関リポジトリ、ikor（sapporo medical university Information and KnOwledge Repository：

愛称、イコル）です。 

（https://ir.cc.sapmed.ac.jp/dspace/） 
学術雑誌論文、博士論文，紀要論文、会議発表資料など、様々な学術成果（コンテンツ）

が登録されており、論文などの全文（フルテキスト）を読むことができます。 

 

ただし、博士論文の全文が公表できない「やむを得ない理由」（※３）がある場合には、

医学研究科委員会の承認を得た場合に、全文に代えてその内容の要約をインターネット公表

することができます。 

なお、要約の公表が認められても、「やむを得ない理由」が無くなった場合には、全文を

インターネット公表しなければなりません。 

また、要約の公表中においては、求めに応じて博士論文の全文を医学研究科委員会において

閲覧させる場合があります。（※４） 
 

（※３）【「やむを得ない理由」の例】 

① 博士論文が、立体形状による表現を含む等の理由により、インターネットの利用により

公表することができない内容を含む場合 

② 博士論文が、著作権保護、個人情報保護等の理由により、博士の学位を授与された日か

ら 1 年を超えてインターネットの利用により公表することができない内容を含む場合 

③ 出版刊行、多重公表を禁止する学術ジャーナルへの掲載、特許の申請等との関係で、イ

ンターネットの利用による博士論文の全文の公表により博士の学位を授与された者にと

って明らかな不利益が、博士の学位を授与された日から 1 年を超えて生じる場合 

④ その他 
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（※４）【札幌医科大学学位規程第１７条第１項ただし書き】  

ただし、やむを得ない理由がある場合には、研究科委員会の承認を受けて、当該博士の

学位の授与に係る論文の内容を要約したもので公表することができるものとし、その論文

の全文を閲覧する求めがあったときは、本学はこれに応ずるものとする。  

 
((22))  学学位位申申請請者者はは、、博博士士論論文文ののイインンタターーネネッットト公公表表にに当当たたっってて、、必必ずず、、次次のの手手続続ききををすするる必必要要

ががあありりまますす。。  
なお、博士論文の全文をインターネット公表できない場合に、要約の公表とすることの最

終的な判断は医学研究科委員会で行います。 

 

①   学位申請者は、学学位位申申請請時時、当該論文の全文をインターネットで公表するに当たり、公

表の可否（条件付きの公表も含む）を記載した別紙「「博博士士論論文文ののイインンタターーネネッットト公公表表にに係係

るる申申出出書書」」を事務局学務課に提出すること。 

   ※博士論文を出版刊行、学術誌等掲載済又は掲載予定の場合は、その出版社等の著作権ポ

リシー（博士論文をインターネット公表することに対する方針）を確認する。 

② 学位申請者は、学学位位申申請請時時、博士論文の全文の公表の可否にかかわらず、次の書類等を

事務局学務課に提出すること。 

ア）博博士士論論文文公公表表願願（別記第１５号様式） 

イ）論論文文公公表表用用表表紙紙（別記第１６号様式）及びその Word データ 

ウ）博博士士論論文文（修正があった場合は修正版）のの PPDDFF デデーータタを収めたＣＤ－Ｒ 

ただし、博士論文の全文を公表できないやむを得ない理由がある場合は、博士論文

（修正があった場合は修正版）の要約の PDF データを収めたＣＤ－Ｒ等(電子メール

での提出も可) 

③ 学位申請者は、①の別紙「博士論文のインターネット公表に係る申出書」において、「「条条

件件付付きき公公表表（（１１年年以以内内公公表表可可））」」を選択した場合に、②で定めるところにより公表する博博

士士論論文文のの全全文文ののデデーータタをを提提出出ででききなないいととききは、公表することが可能となった後速やかに、

②ア）からウ）に掲げる書類等を提出すること。 

       なお、条件付き公表（１年以内公表可）を選択した場合において、学学位位授授与与後後１１年年以以内内

にに論論文文のの全全文文をを公公表表ででききなないいややむむをを得得なないい理理由由がが生生じじたたととききは、医学研究科委員会の承認

を受けて、博士論文の要約による公表を行う必要があるので、学学位位授授与与後後１１１１かか月月以以内内に

全文公表をできない理由を記載した別紙「博士論文のインターネット公表に係る申出書」

及び②ア）からウ）に掲げる書類等を再度提出すること。 

④ 医学研究科委員会は、学位申請者から提出された「博士論文のインターネット公表に係

る申出書」において、全文を公表できない旨の申出がある場合は、論文審査委員会による

やむを得ない理由の妥当性に係る審査を踏まえ、当該申出が妥当と判断した場合は、当該

論文の全文に代えてその要約したものによりインターネット公表することを承認するも

のとする。 

なお、やむを得ない理由がないと判断した場合は、当該学博士論文の全文によりインタ

ーネット公表を行うこととなるので、学位申請者は、改めて②ア）からウ）に掲げる書類

等を提出すること。 

⑤  学位申請者は、博士論文の全文が公表できない「やむを得ない理由」があるため、医学

研究科委員会の承認を受けて、全文に代えてその内容の要約により公表した後において、

その「「ややむむをを得得なないい理理由由」」ががななくくななっったた場場合合は、博士論文の全文の公表を行うため、速や

かに②ア～ウの書類等を提出すること。 

⑥ 博士論文の要約の公表中において、学位規程第１８条の規定に基づき、論文の全文を閲

覧する求めがあったときは、医学研究科委員会は、この求めに応じて論文の全文を閲覧さ

せる。 
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博士の学位審査とインターネット公表手続 

 
 （大学院医学研究科） 

学位論文審査手続 「公表」に係る手続 

１ 学位論文提出 
「学位論文審査願(甲)」又は「博士の学

位申請書(乙)」と、下記書類等を提出。 
 ・学位論文 

・学位論文の内容の要旨および 
その電子データ（Word 形式） 

以下の書類等を提出 

①（別紙）「博士論文のインターネット公表に係

る申出書」 

②博士論文公表願（別記第 15 号様式） 

③博士論文公表用表紙（別記第 16 号様式） 

及びその Word データ 

④-1（（博博士士論論文文のの全全文文をを公公表表すするる場場合合））  

博士論文（修正があった場合は修正版）を収

めたＣＤ－Ｒ 

④-2（（博博士士論論文文のの全全文文をを公公表表ででききなないいややむむをを得得  

なないい理理由由ががああるる場場合合））  

博士論文（修正があった場合は修正版）の要

約を収めたＣＤ－Ｒ等(電子メールでの提出も可) 

（②～④については、理由がある場合は授与後 1

年以内に提出可） 

 

２ 論文審査委員会設置 
  

３ 論文審査 
論文審査の要旨及び担当者（別記第 8

号様式の 1）およびその電子データ（Word

形式）を提出 
 

 
（論文審査委員会において「やむを得ない理由」

の妥当性を審査） 

４ 学位論文の合否判定、学位授与 （要約による公表を承認） 

５ 博士論文の内容の要旨及び審査結

果の要旨の公表 
（学位授与後３ヵ月以内） 

 

 

６ 論文の公表 
（学位授与から１年以内） 
 

（要約公表の場合） 
やむを得ない理由がなくなったときは、全文公

表の手続きをとること 
 

（条件付き公表（１年以内公表可）の場合） 
全文を公表できないやむを得ない理由が生じ

た場合には、別紙「博士論文のインターネット公

表に係る申出書」を再度提出 
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【甲】 論文提出による学位申請に必要な書類及び部数（大学院生用）

番号 書類名 提出部数 チェック

1 博士論文審査願 １

3 学位論文 ７４

4 論文目録※ ７４

5-1 学位論文の内容の要旨※ ７４

5-2
学位論文の内容の要旨のデータ
（word形式）

１

6 履歴書※ ７４

9
承諾書・誓約書・共著理由書
（共著論文の場合）

各　１
(論文ごとに)

10
掲載証明書等
（論文が未公表の場合）

１

12 写真（カラー・白黒どちらも可） １

13 参考論文 ４

14 論文概要報告書 ４

15
学位論文の要約印刷公表承認願
（集成論文を要約して公表する場合）

１

16 博士論文のインターネット公表に係る申出書 １

17 博士論文公表願 １

18-1 博士論文公表用表紙 １

18-2 博士論文公表用表紙のデータ（word形式） １

19
公表用論文（全文又は要約）のデータ
（ＰＤＦ形式）

１

20
学会等発表　２回（抄録を添付）
（臨床医学研究コース・がん研究コースの者の
み）

１

21
研究計画書
（医科学研究コースの者で２年の２月末日に未
提出の場合）

１

22
研究経過報告書
（臨床医学研究コース・がん研究コースの者で２
年及び３年の年次末に未提出の場合）

１

23 プレゼンテーション用資料
データ

（ＰＤＦ形式）

24 学位論文審査結果（経過）報告書 ６４

25
学位論文審査終了報告書
（指導教員からの提出）

１

26-1 論文審査の要旨及び担当者 １

26-2
論文審査の要旨及び担当者のデータ（word形
式）

１

(16)
博士論文のインターネット公表に係る申出書(論
文審査委員会欄記入後）

１

※印の書類は

　紙面が２頁までのものは、Ａ４版の表裏に印刷（コピー可）

　紙面が４頁までのものは、Ａ３版の表裏に印刷し、２つ折りにしてＡ４版の見開きとする。

〔必要書類の作成に際しては、事前に学務課大学院係（内線：21770）にご相談ください。〕

プレゼン予定の
研究科委員会の
３日前までに、
学務課（大学院）
に提出。

5-2　18-2
　19　26-2

※インターネット公
表に供する書式

論文配布予定の
研究科委員会の
１０日前までに、
学務課（大学院）
に提出。

合否判定予定の
研究科委員会の
３日前までに、
学務課（大学院）
に提出。

-232 -
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１（別記第３号様式の１） 

博 士 論 文 審 査 願 
 

  年  月  日 
 
札幌医科大学大学院 

医学研究科長 様 
 

                     札幌医科大学大学院医学研究科 
         専攻名                専攻 

            領域名                領域 
専攻主科目名              学 

 
氏 名               印 

 
 

指導教授印 
 
 
 
 

 
 
 

    札幌医科大学学位規程第 4条の規定により、 

学位論文に所定の書類を添えて提出しますので、 

審査についてお願いします。 
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４（学位規程施行細則別記第５号様式） 

論 文 目 録 

報 告 番 号 甲第    号 氏  名  

主論文 
 
 
 
 
参考論文 

  １  
 
 
  ２ 
 
 
  ３ 
 
 
  ４ 
 
 
  ５ 
 
 
（注）１ 書き方は、札幌医学雑誌投稿規程の文献の書き方に準ずる。 
     参考論文は、発表年月の古い順に記載すること。 
   ２ 主論文（学位論文）が２報以上の場合は、冒頭に共通の題名を記載し、 

その後に各論文の著作者名、題名、掲載雑誌名を記載すること。 
   ３ 主論文の題名が外国語の場合には、日本語訳を付すこと。 
   ４ 報告番号は記入しないこと。 
   ５ ２頁以上になる場合にも、外枠を付けること。 
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５（学位規程施行細則別記第６号様式） 

学位論文の内容の要旨 

報 告 番 号 甲第    号 氏  名  

 論文題名 
 
 
 研究目的 
                                        

                                        

                                        

                                        

 
 研究方法   
                                        

                                        

                                        

                                        

 
研究成績及び考察 

                                        

                                        

                                        

 
結論 

                                        

                                        

   
（注）１学位論文の内容の要旨は、研究目的・研究方法・研究成績・考察・結論等とし、 
    簡潔に要約すること。 
   ２ 報告番号は記入しないこと。 
   ３ ２頁目からも外枠だけは必ず付けること。 
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６（学位規程施行細則別記第７号様式） 

履  歴  書 
（ふりがな） 
氏 名 
生 年 月 日 

 性 

 
別 

 

本 籍 
 

現 住 所 
 

学  歴 
 
 
 
 
 
 
 資格免許 
 
 
 
 
 研究歴及び職歴 
 
 
 
 
 
 
 
（注）１ 氏名は、戸籍に使用している文字・字体で記載のこと。 
   ２ 本籍、現住所は都道府県名から番地まで記入すること。 
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９（承諾書・誓約書・共著理由書） 

承   諾   書 
 
 
 このたび、私達の共著による次の論文を         （共著者）が学位論文と 
して提出することを承諾します。 
 
 
１ 題 名 
 
 
 
 
 
２ 掲 載           
 
 
  
     年  月  日 
 
 

共 著 者                印 
                      

印   
 

                     印 
 
                     印   
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９（承諾書・誓約書・共著理由書） 

誓  約  書 
 
 
このたび、          が学位論文として提出した次の共著論文は、過去に 

学位論文として使用したことがなく、かつ、再び学位の主論文として使用しないことを 
誓約いたします。 
 なお、この件に関し、いつでも照会に応ずる用意があることを申し添えます。 

 
 
論文題名及び掲載誌、掲載年月日 
 
 題 名 
 
 
 
 掲 載           
 
 
     年  月  日 
 
 
札幌医科大学大学院 
   医学研究科長 様 
 

提 出 者                印 
 
共 著 者                印 
 
                     印 
          
                     印 
 
                     印 
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９（承諾書・誓約書・共著理由書） 
  年  月  日 

 

共 著 理 由 書 
 

学位申請（請求）者            印 
 
 
 このたび、学位申請（請求）にあたり、主論文が共著となった理由は、次のとおり 
ですのでお届けします。 

 
記 

 
主論文題名 

 
 
 
掲載誌、掲載年月日 

 
 
 
共著者名、現職 

 
 
 
 
共著理由 
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１２ 
 
 

（ふりがな） 
氏  名                

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 

写 
 
 
 
 
 

真 
 

（縦９㎝×横６㎝） 
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            参 考 論 文 
    〇 
 
 
 
 
 
 
 

            氏     名 
 
    〇 

１３ 参考論文表紙 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（注） 
 １ 参考論文は、論文目録に記載された順（年代の古い順）に綴じ、表紙を付けること。 
   （仮製本又は市販のファイルを使用すること。） 
 ２ 表紙には、必ず参考論文と記載し、氏名を記すこと。 
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１４ 

学位審査（博士）に係る論文概要報告書 
 

氏  名  

 

 論文題名  

 

 

（下記の 5項目について、概ね 2行以内で簡潔に記載してください。） 

 

１．研究目的の先駆性、独創性 

   （研究目的、デザイン、方法等に関する新規性、オリジナリティー等） 

 

 

２．社会的意義の明確性 

   （医学、医療に寄与する部分等） 

 

 

３．研究方法・倫理の適切性 

   （研究目的を達成するための方法の適切性、倫理的配慮・対応） 

 

 

４．考察・論理の適切性、発展性 

   （研究結果の解釈の適切性、今後の発展につながる示唆等） 

 

 

５．査読による質保証および研究成果公表の国際性 

   （掲載雑誌名、査読の有無、英文論文であるか（邦文論文の場合、英文要旨の有無）） 

   （記載例：掲載誌 J. Biol. Chem., 査読あり、英文） 

 

 

 

 

 

 

※( )内の説明書きは適宜削除してください。 

  

― 245 ―



- 243 - 
 

１５（集成論文における要約印刷公表承認願の様式） 
 
 

  年  月  日 
 
札幌医科大学大学院 
   医学研究科長 様 
 
 

審査願者氏名            ○印   
 
 

学位論文の要約印刷公表承認願 
 

  年  月  日付けで博士論文審査の際に提出しました学位論文の印刷公表は、 
次の理由により別紙の要約によって行いたいので、承認願います。 
 

記 
 
１ 学位論文名 
 
 
 
２ 要約とする理由 
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１６（別紙） 

博士論文のインターネット公表に係る申出書

  年  月  日

札幌医科大学大学院医学研究科長  様

（ふ り が な） 
学位被授与者氏名 ㊞ 

次のとおり学位論文のインターネット公表(学術機関リポジトリ掲載)について、 

報告いたします。 

記 

学 位 の 区 分 課 程 ・ 論 文 学 位 の 種 類 博士（医学）

学位授与年月日   年  月  日（予定）

論 文 題 名

全文公表の可否

１～３から該当

番号をチェック

し、３の場合は

①～④から理由

を選択する。

□□１１ 全文公表可能 （全文公表することに問題はありません）

□□２２ 条件付きで全文公表可能（１年以内の全文公表可能の場合）

□□３３ 全文公表不可（１年以上の全文公表が不可の場合）

□①インターネット公表ができない内容（著作権や個人情報に

よる制約等）を含む。

□②学術誌や電子ジャーナルへ掲載済又は掲載予定であり、出版

社等の出版契約内容や公開基準によって、全文をインター

ネット公表できない。

□③特許申請中であり、博士論文の全文をインターネット公表す

ることができない。

□④その他
※具体的理由を記載してください。

※

論文審査委員会

記 入 欄

（該 当 欄 に チ ェ ッ ク ）

（上記３が選択された場合に記入する）

上記論文に関し、全文公表できない「やむを得ない理由」があると

□ 認められる。 □ 認められない。

論文審査委員 主査  氏名    ㊞

（注）やむを得ない理由により博士論文の全文を公表できない場合は、当該博士論文の全文に代えて

その内容の要約したものを提出してください。なお、博士論文の要約は、「学位論文の内容の

要旨（別記第６号様式）」と同じ内容でも構いませんが、タイトルを「博士論文の要約」とし

て改めて提出してください。

― 247 ―



- 245 - 
 

１７ 博士論文公表願（学位規程施行細則別記第 15号様式） 

 

 

年  月  日 

 

博博士士論論文文公公表表願願  
 

札幌医科大学学長 様 

 

氏名            印   

 

                 

私が執筆した下記の論文について、札幌医科大学学術機関リポジトリにより公表をお願い致しま

す。 

なお、公表にあたっては、複製権・公衆送信権の利用について許諾します。 

 

記 

 

(注) １  「公表方法」及び「学位の種類」は該当するものを記載すること。 

   ２  学位を授与される前に提出する場合は、「学位取得年月日」、「学位記番号」の記載は不

要であること。 

公 表 方 法 全 文 ・ 要 約 

公表時期 
（全文を直ちに公表

できない場合に記

載） 

 年 月 日以降 

 ふ り が な 

姓（漢   字） 
 

 ふ り が な 

名（漢  字） 
 

姓（ローマ字）  名（ローマ字）  

論 文 題 目 
 

 

論文題目（英語） 
 

 

学位取得年月日 年    月    日 

学 位 記 番 号 第         号 

学 位 の 種 類 医  学  看 護 学  作業療法学  理学療法学 

勤 務 先  

所 属 部 署  

住 所  

E - m a i l  

電話番号 (内線 )  
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１８ 博士論文公表用表紙（学位規程施行細則別記第 16号様式） 

 

 

 
SAPPORO MEDICAL UNIVERSITY INFORMATION AND KNOWLEDGE REPOSITORY 

 

 
（注）１ ※欄は、学務課又は附属総合情報センターで記入するので、記入しないこと。 
   ２ 本様式は、博士論文の全文又は要約による公表のほか、本学が行う論文の内容の要旨及び

審査の結果の要旨の公表を行う場合に使用するものとし、必要に応じて記載内容を編集して

使用する場合があること。 
      ３ 本様式を提出後に、記載内容について変更が生じた場合は、変更後の本様式（電子データ

を含む。）を学務課に提出すること。 

Title 
論文題目 

 
 
（英文の場合は、（ ）により和文も併記すること。） 

Author(s) 
著  者 

 
 
（姓、名の順で記入し、姓と名の間に、半角で「,」「（スペース）」を挿入すること(記載例：札幌, 太郎)。） 

Degree number 
学位記番号 

※ 

Degree name 
学位の種別 博士（   学） 

Issue Date 
学位取得年月日 

※ 

Original Article 
原著論文  

(掲載誌名、巻号、ページを記入すること) 

Doc URL 
※ 

DOI 
※ 

Resource Version 
（Author Edition（著者決定版） または Publisher Version（誌面掲載版）のいずれかを記入すること） 
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２４ 
学位論文審査経過報告書（ひな形） 

 
・氏名  医大 太郎 
・所属  ○○○○講座 
・日時      年  月  日（ ）１３:００～１４:００ 
・場所  教育研究棟５階 C506 論文審査室・講義室 
・審査委員 
   主査  ○○教授 （○○科学講座） 
   副査  ○○教授 （○○科学講座） 
   副査  ○○教授 （○○科学講座） 
   委員  ○○教授 （○○科学講座） 
 
・論文題名 
 
・掲載誌名  誌名、西暦、巻、号、ページ等 
 
・質疑応答 
  Q１ 
  A１ 
  ・ 
  ・ 
  ・ 
  Q２０ 
  A２０ 
  
・論文審査基準に基づく審査結果 
１）研究目的の先駆性、独創性 

２）社会的意義の明確性 

３）研究方法・倫理の適切性 

４）考察・論理の適切性、発展性 

５）査読による質保証および研究成果公表の国際性 

 
・総括 
 ・研究成果を簡潔に記載する。 
 ・また、博士（医学）の学位授与に値すると審査委員全員に認められた旨を記載する。  
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２５ 

学位論文審査終了報告書 
 

     年  月  日開催の大学院医学研究科委員会にお

いて委嘱されました、         提出に係る学位論文

の審査は、    年  月  日終了しましたので、報告いた

します。 

 

      年  月  日 

 

  大学院医学研究科長  様 

 

        審 査 委 員 

         主査                印  

         副査                印  

         副査                印  

         委員                印  
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 ２６（学位規程施行細則別記第 8号様式の１） 

論文審査の要旨及び担当者 
  年  月  日提出                （    年  月  日授与） 

報告番号 甲第       号 氏  名 
 
 

 
論文審査 
担 当 者 

主査  副査  

副査  委員  

 

論文題名 

 

結果の要旨 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※審査終了後、速やかに学務課大学院係にご提出願います。 

― 252 ―



 
 
 
 
 
 

学学位位（（医医科科学学））授授与与申申請請手手続続  

（（修修士士課課程程））  
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学学位位授授与与申申請請ににつついいてて  

Ⅰ 修士課程の学位授与申請手続 

大学院医学研究科修士課程を修了するためには、当該課程に２年以上在学し、所定の

単位を修得したうえで修士論文を提出し、その審査及び最終試験に合格しなければなら

ない。 

 

１ 研究計画調書（様式２）の提出（修士課程１年次10月下旬） 

  なお、指導教員による事前指導を受けること。 

 

２ 令和４年度 修士論文審査及び課程修了までのスケジュール 

 
日程 事項 

 

 
令和 4年 12月 2日(金) 

資格申請書等提出期限 

 ・修士論文提出資格申請書(様式１：指導教員が作成) 

 ・履歴書(様式４) 

 ・修士論文内容要旨(様式６) 

 

令和 4年 12月上～ 中旬 修士論文発表会の日程仮押さえ 

 
令和 4年 12月 15日(木) 

修士学位論文を含む学位申請に係る全ての書類の提出期限 

※午後 3時まで  

令和 5年 1月 12日(木) 審査委員と修士論文発表会日程の決定 

令和 5年 1月 30日(月) 

修士論文発表会(公開) 

 ・申請者 1人あたり、発表 15分、口頭試問 15分の計 30分 
～ 

令和 5年 2月 9日(木) 

 
発表会終了後 

審査委員による書面審査及び発表会での質疑応答による 

助言を受けて論文を修正し、主査に最終版を提出  

令和 5年 2月 24日(金) 修士論文(最終版)提出(主査から学務課へ) 

令和 5年 3月 9日(木) 修了承認 

令和 5年 3月 17日(金) 修了式 

 

３ 論文審査 

  審査委員会では、以下の基準に基づいて論文審査を行う。 

   １）研究目的の妥当性 

   ２）研究方法・倫理の適切性 

   ３）考察・論理の適切性 
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４ 学位授与（修士課程修了） 

  審査委員による審査の結果は、本研究科長に報告され、本研究科委員会において学位授与（修士

課程の修了）の議決が行われる。 

  学位授与が可決された場合は、本研究科長が学長に報告し、その報告に基づき学位が授与される。 

これに伴い学位記授与式（大学院修士課程修了式とし、学部学生の学位記授与式と併せて行う）が行われ、

学長から学位記が授与される。 
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II 修士論文作成上の注意事項 

１ 表 紙  

① 題名は、論文の内容を具体的かつ簡潔に示すものとし、論文が日本文の場合は日本 

 語で、外国語で書かれたものの場合は外国語で記載すること。 

  なお、外国語の場合は、題名の下に（ ）書で日本語訳を付記すること。 

② 略語は、題名の中ではごく一般化されたもの以外は原則として使用しないこと。 

③ 副題を付けることは差し支えないが、「第一報・・」のような形式は避け、できる 

 だけ簡潔なものにすること。 

 

表  紙  の  様  式  

 

 
 a「修士論文」と記入すること。 

 
b 題名（論文目録と一致させること。） 

 
 c 札幌医科大学大学院医学研究科 

医科学専攻 

（専攻科目名） 

 
d 著者名 

（申請人本人の姓名（称号略、戸籍抄本と一致）） 

 
 
 
  
 
 
 

 
２ 本 文  

① 修士論文は、Dissertation形式（原著論文不可）であること。 

② 修士論文は、単独記名（原則 日本語）パソコン等で印字すること。 

③ Ａ４版の用紙を用いること。頁数は問わない。 

④ 修士論文は長期の保管に耐えるようにＡ４フラットファイル等で製本すること。 

⑤ 受理した修士論文は返却しない場合もあるので、申請の際に写しを取っておくことが 

  望ましい。 

⑥ 提出する修士論文４部のうち１部は原本、他は副本とする。副本は、原本のコピー 

  でもよいが、写真については原本同様に必ずオリジナル・プリントを使用すること。 
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 なお、後日学位が授与された修士論文は附属図書館に保管される。 

 

注）日本語の場合は、 

・上下左右マージンを２．５㎝以上とること 

・シングルスペース 

・明朝体１２ポイント以上を用い、４０字程度/行であること 

・図・表は本文内に組み込むこと 

・見出しは太太字字（（BBoolldd））を用いること 
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医医学学研研究究科科修修士士課課程程ににおおけけるる学学位位（（修修士士））授授与与申申請請にに係係るる手手続続ににつついいてて  

平成 21年 10月 8日 

研究科委員会決定 

 

 本研究科学則第 21条第 2項の規定における医科学専攻の修士論文（以下「修士論文」と
いう。）の提出及び審査に関しては，関係諸規程に定めるもののほか，この手続の定める

ところによる。 
 
１１．．修修士士論論文文提提出出にに係係るる提提出出書書類類  

 修士論文の審査を受けようとする者は，指導教員の承認を受けて修士論文提出資格申

請書及び学位申請書（修士課程）並びに履歴書、論文内容の要旨、業績一覧を提出する。 

 

２２．．修修士士論論文文等等のの提提出出期期限限  

 修士論文等の提出期限は、２年次の 12月下旬までとする。 

 

３３．．修修士士論論文文等等のの提提出出部部数数  

 修士論文提出者は、指導教員の修士論文提出資格申請書（様式１）を添えて次の部数

を提出する。 

(1) 学位申請書 １部 

(2) 修士論文 ４部（１部保存） 

(3) 参考論文（ある場合）４部（３部返却）  

(4) 履歴書 ４通 

(5) 論文内容の要旨 ４部  

(6) 業績一覧 ４部  

  

４４．．修修士士論論文文等等のの体体裁裁  

修士論文等の体裁は，次のとおりとする。 

(1) Dissertation形式（原著論文不可）単独記名（原則 日本語） 

(2) 研究の背景、目的、方法、結果、考察、参考文献などを章立てで論じたものとする。 

 (3) Ａ４版、頁数は問わない（上下左右マージン 2.5㎝、シングルスペース、明朝体 

    12ポイント以上、40字程度／行） 

(4) 図・表は本文内に組み込むこと。 

(5) Ａ４ファイル（フラットファイル等）で綴じる 

(6) 内容要旨（研究の目的、方法、結果、考察などに分けて、1200字以内） 

 

５５．．審審査査委委員員  

 審査委員は主査 1名、副査 2名とする。指導教員が候補者（5名以上が望ましい）を選定

し、教務委員会に推薦し、教務委員会はその中から主査 1名、副査 2名を選考する。 

  ※ 審査委員は、医学部、保健医療学部、医療人育成センター教員の中から選定する。 

（教授、准教授が望ましい） 

 ※ 1月 1回目の研究科委員会において承認を得る。 
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６６．．修修士士論論文文発発表表会会及及びび審審査査  

（１） 修士論文提出者は、修士論文審査のため、公開の論文発表会（複数回行う）にお 

    いて修士論文の発表を行う。 

（２） 審査委員は、事前に論文を審査し、必要がある場合には論文内容の修正を求める 

    ことができる。 

（３） 必要と認めた場合は個別に口頭試問を科する事ができる。 

（４） 全審査委員の口頭試問終了後、修士論文提出者は、審査委員による書面審査及び 

    発表会での質疑による助言を受けて、論文の修正を行う。 

（５） 申請者は論文を修正し、最終版を主査に提出する。 

（６） 主査は審査委員会を開き学位論文の合否を決定する。 

 

７７．．審審査査報報告告・・合合否否判判定定等等  

（１） 審査委員会終了後、主査は「学位論文（最終版）」及び「修士論文審査結果報告書」 

    を研究科長に提出する。 

（２） 研究科長は、研究科委員会に審査結果を報告し、修了認定を受ける。 

 

８８．．修修士士論論文文のの保保存存  

 修士課程修了者の修士論文は、附属図書館で保存し、請求に応じて閲覧に供する。 

 

 

９９．．修修士士論論文文要要旨旨集集作作成成  

  修士論文要旨は、札幌医学雑誌に「修士論文審査結果報告書」と共に掲載、発表すること 

 とする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

― 258 ―



- 256 - 

 

学位論文（表紙） 

 

  修士論文 
 
 
 
 

題名 （Title） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

札幌医科大学大学院医学研究科 
医科学専攻 
（分野名） 
 

申請者名 
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修士論文（見本）  

背背景景  （（本本研研究究目目的的ににいいたたるる研研究究のの背背景景ににつついいてて過過不不足足ななくく記記述述すするる））  

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
・・・・・・・・・ 

目目的的  （（背背景景をを踏踏ままええてて、、本本研研究究のの目目的的をを簡簡潔潔にに記記述述すするる））  

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
・・・・・・・・・ 
 
方方法法  （（研研究究にに用用いいたた手手法法はは、、ででききるるだだけけ詳詳細細にに記記述述すするる））  

（１） 実験に使用した細胞及び試薬 

   １）・・・・・・・・・・・・・・ 

    ２）・・・・・・・・・・・・・・・・ 

（２） 細胞の分離方法 

   １）・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 a.・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 b.・・・・・・・・・・・・・・・・ 
 
       

 

 

 

  図図 11．．・・・・・・ 

（イラストや図・表などを用いて分かり易く説明する） 

（３） 遺伝子発現解析方法 

表 1．プライマー配列や使用した抗体、サンプル情報などをまとめる 

    

    

    

    
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
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結結果果  （（細細目目にに分分けけててそそれれぞぞれれのの結結果果をを図図表表ななどどをを使使っってて過過不不足足ななくく記記

述述すするる））  

（１） 細胞の増殖能 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

     

       

 

 

  図図２２．．・・・・・・・・・・・・・ 
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
・・・・・・・・・ 
（２） 遺伝子発現解析 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
・・・・・・・・・ 
 

                   

 

 

 

 図図３３．．・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

表表２２．．・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

     

     

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

（３） ・・・遺伝子導入の影響 
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
・・・・・・・・・ 
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 図図４４．．・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

（４） ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
・・・・・・・・・ 
 

考考察察  （（結結果果のの再再掲掲ははででききるるだだけけ避避けけ、、発発表表済済みみにに結結果果ととのの比比較較、、優優位位

性性、、進進歩歩性性ななどど論論述述すするる））  
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
・・・・・・・・・ 
  

参参考考文文献献  

著書、雑誌の文献引用の仕方は、札幌医学雑誌に準じる。 
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様様式式１１  
   年  月  日 

 
 
 
 
医 学 研 究 科 長 殿 
 
 
 
 
                       指導教員          ㊞ 
 
 
 

修士論文提出資格申請書 
 
 
 
 

別添の修士論文につきましては，下記学生に対して私が研究指導の 

上，修士学位論文として提出することを承認したものであります。 

    
記 

 
   修士論文提出者 
 
      学生番号  
 
      氏  名  
 
 
   修 士 論 文 題 名 

    「                          」 
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様様式式２２  

研 究 計 画 調 書 
 
 札幌医科大学院医学研究科長  様 

  年  月  日 
 
                      修士課程医科学専攻          
                    特別研究科目名               
                    学年学籍番号     学年      番  
               
                    氏  名               印   
 
 大学院医学研究科在籍中の研究計画書を、次のとおり提出します。 
 
 
研究課題 
 
 
指導教員              印 

１ 研究概要・研究背景 
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２ 研究目的 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 研究計画・方法（研究経過又は準備状況を含む。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

４ 研究総括・意義 
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様様式式３３ 
学位申請書（修士課程） 

年  月  日 
 
札幌医科大学大学院医学研究科長 様 

 
 
                 現住所 
                 氏 名             印 
 
 

修士の学位授与について（申請） 
 
 学位規程に基づき、下記書類を添え、修士（医科学専攻）の学位の授与を申

請いたします。 
 

記 
１ 修士論文                     ４部（1部保存）  
 （参考論文ある場合）                ４部（3部返却） 
２ 履歴書                      ４通 
３ 論 文 内 容 の 要 旨                ４部 
４ 業 績 一 覧                                ４部 
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様様式式４４（記載例） 

履  歴  書 
 

 
ふりがな   さつ ぽろ じ ろう 
氏  名   札  幌  次  郎          男     女 
 
生年月日   昭和  年  月  日    
 
本  籍   北海道○○市○○区南○条西○丁目○－○－○○○ 
 
現 住 所   北海道○○市○○区南○条西○丁目○－○－○○○ 
 
学  歴    
    平成  年  月  日  北海道立札幌ヶ丘高等学校卒業 
    平成  年  月  日  ＸＸ大学Ｙ学部Ｚ学科入学 
    平成  年  月  日  同大学卒業 
    平成  年  月  日  札幌医科大学大学院医学研究科入学 
 
 ※ 大学院研究生の時期は学歴ではなく研究歴に記載のこと 
 
研 究 歴    
    平成  年  月  日  札幌医科大学●●講座大学院研究生 
    平成  年  月  日  同上修了 
 
職  歴 
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様様式式５５ 

業 績 一 覧 
 

報 告 番 号 第     号 氏 名  

主論文 
   
  

 
 
 
 
 
 
 
 
業績（申請者名に下線を引く） 
（１）原著論文・著書・総説 
  １．  
    
  ２．  
    
  ３．  
    
  ４．  
 
（２）学会発表 
  １． 
 
  ２． 
 
  ３． 
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（３）知的財産（特許等） 
  １． 
 
（４）その他 
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様様式式６６ 

「修士論文内容要旨」 
 
報 告 番 号   第     号     氏    名 
 
 
修士論文題名 
 
 
内容要旨（研究の目的、方法、結果、考察などにわけて、１２００字以内で記入すること） 
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学位審査（修士）に係る論文概要報告書 
 

 

氏  名  

 

 論文題名  

 

 

（下記の 3項目について、概ね 2行以内で簡潔に記載してください。） 

 

１．研究目的の妥当性 

   （意義のある研究目的の設定となっているか） 

 

 

２．研究方法・倫理の適切性 

   （研究計画、方法の適切性、倫理的配慮・対応） 

 

 

３．考察・論理の適切性 

   （研究結果の解釈の適切性、今後の発展につながる示唆等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※( )内の説明書きは適宜削除してください。 
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様様式式７７ 
 

修士論文審査結果報告書 
 

  年  月  日 
 
 札幌医科大学大学院医学研究科長 様 
 

修士論文審査委員 
 

主査審査委員          印 
 

副査審査委員          印 
 

副査審査委員          印 
 
 下記の者に係る修士論文の審査を    年  月  日に終了したので、その結果を

別紙のとおり報告します。 
 

記 
 
１ 申請者氏名 
 
２ 審 査 番 号   第     号 
 
３ 修士論文題名 
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（別 紙） 
 

「修士論文審査結果」の記載方法 
 
※ Ａ列４版で任意の様式とする（２枚程度） 
 
申請者氏名 
 

審 査 番 号   第       号 

主査：医学部・（分野名）・教授                          

副査：医学部・（分野名）・教授                          

副査：保健医療学部・（分野名）・准教授                      

 

 
 
修士論文題名 
 
 
 
注（１） 申請者へ助言指導を行った事項を簡潔にまとめること。 
 
 （２） 指導助言に対する申請者のコメント及び対応を記載すること。 
 
 （３） 論文審査基準に基づく審査結果を記載すること。 

  １）研究目的の妥当性 

２）研究方法・倫理の適切性 

３）考察・論理の適切性 

 
 （４） 審査委員の最終的な意見を記載すること。 
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（札幌医科大学学位規程施行細則 別記第 8号様式の１） 

論文審査の要旨及び担当者 
  年  月  日提出                （    年  月  日授与） 

報告番号 第       号 氏  名 

 
 

 

論文審査 
担 当 者 

主査  副査  

副査    

 

論文題名 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
※審査終了後、速やかに学務課大学院係にご提出願います。 
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第 3 学 生 生 活 
 
学生生活全般については、学務課が担当しております。 
教育研究に関する教務的な仕事と授業料や奨学金、各種証明といった福利厚生や厚生補導について、

担当係が分担して業務を行っております。 
 
１ 授業料納入、減免及び分納                                 （学務・学生支援係） 
 
（１）授業料の納入 
 ■金額と納入日 

授業料 金額 納入日 
前期 267,900 円 4 月 30 日 
後期 267,900 円 10 月 31 日 

    ※在学中に授業料が改定された場合は、改定後の授業料が適用されます。 
 
 ■納入方法 
  口座振替による自動引き落としとなります。（納入日が銀行休業日の場合、翌営業日に引き落とし

となります。） 
・納入日（引落日）の前日までに口座の残額を確認し、不足のないようにしてください。 
 預金口座から引き落とす際の手数料は無料です。 
・残額不足等で振替ができなかった場合は、払込票での納入になります。 
 その際の手数料はご負担ください。 
・預金口座を変更・廃止するときは、必ず事前に学務課学務・学生支援係に申し出て下さい。 

 
 ■納入を怠った場合 
  授業料の納入を怠り、督促を受けてもなお納入がない場合には、学則に基づき除籍等を含めた措 
置をとりますので、ご注意いただくとともに、期日内の納入にご協力ください。 

・納入日までに授業料の納入を怠った場合は、ただちに納入できない理由などを記載した申

出書の提出を求めます。正当な理由がない場合には、翌学期開始日から納入するまでの間、

謹慎処分とすることがあります。 
・申出書の納入予定日までに納入がなく、２期分を滞納した場合（但し、最終学年について

は申出書の納入予定日までに納入がなかった場合）については、正当な理由がない場合、

除籍処分とすることがあります。 
 
（２）授業料減免制度 
   真にやむを得ない理由のため、学費の支弁が極めて困難な学生に対し、願出により授業料を減

免制度です。 
減免の種類 申請期間 

免除、２分の１減額、３分の１減額 前期：３月上旬頃、後期：７月中旬頃 
    ※申請期間等詳細はその都度掲示します。 
    ※授業料減免の申請は、決められた期間に行わなければなりませんが、被災（罹災）した場合

または学資支給人の死亡等緊急な場合には、申請期間に関わりなく減免を受けられる場合が

あります。 
     詳しくは学務課学務・学生支援係にご相談ください。 
 
（３）授業料分納制度 
   減免制度と同様に、願出により授業料を分納できる制度があります。 
   申請期間は、授業料減免制度と同時です。 
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２ 各種届出及び証明書交付申請の手続                   （大学院係内線２１７７０） 
 

区    分 担  当 期  限 摘   要 

学 生 証 大学院係 
入学時 

その都度

（再交付） 

・毎年 4 月中に在籍確認シール 
を添付すること。 

・再交付は「学生証再交付願」に 
より申請すること。 

住 所 届 ・ 住 所 変 更 届 〃 その都度  
連 帯 保 証 人 変 更 届 
連帯保証人住所変更届 〃 〃  

氏 名 変 更 届 〃 〃 戸籍抄本１通を添付する。 
 
休 学 願 大学院係 その都度 (休学する日の２週間前までに提出) 
退 学 願 〃 〃 (退学する日の２週間前までに提出) 
転 学 願 〃 〃  
復 学 願 〃 〃 (休学期間満了前に復学するとき提出) 
再 入 学 願 〃 〃  

 
成 績 証 明 書 大学院係 その都度  
在 学 証 明 書 〃 〃  
修 了 見 込 証 明 書 〃 〃  
修 了 証 明 書 〃 〃  
学 位 授 与 証 明 書 〃 〃  

 

施 設 使 用 願 
医 学 部 教 務 係 
保健医療学部教務係 その都度 講義室等の使用許可 

体 育 施 設 等 の 使 用 願 学務・学生支援係 〃 
体育館及びトレーニング室（休日

等）・新琴似グラウンド等の使用

許可 
日 本 学 生 支 援 機 構 ・ 
そ の 他 奨 学 金 の 申 請 〃 掲示により

定める日  

学 生 旅 客 運 賃 割 引 証 
通 学 証 明 書 
（ Ｊ Ｒ ・ バ ス な ど ） 

〃 その都度  

授 業 料 減 免 願 
授 業 料 分 納 願 〃 掲示により

定める日 
・前期申請受付 ３月 
・後期申請受付 ７月 

 
 
３ 奨学金                                       （学務・学生支援係） 
 
（1）日本学生支援機構奨学金 

独立行政法人日本学生支援機構法に基づき、教育の機会均等に寄与するため、経済的理由により

修学に困難がある優れた学生に対し学資の貸与を行い、適切な修学の環境を整備し、次代の社会を

担う豊かな人間性を備えた創造的な人材の育成に資することを目的とした制度です。 
なお、奨学生となる者は、将来の奨学金返済に対する明確な自覚と責任感を持つことが必要とな

ります。 
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①  大学院奨学生の奨学金の種類及び貸与月額 
種類 在籍区分 利息 貸与月額 

第一種奨学金 修士・博士前期 無利息 50,000 円又は 88,000 円 
博士後期・博士（医） 無利息 80,000 円又は 122,000 円 

第二種奨学金 修士・博士前期 
博士後期・博士（医） 

年3％を

上限（在学

中は無利息） 

50,000 円・80,000 円・100,000 円・ 
130,000 円・150,000 円のいずれか 

 
② 募集及び申込方法 

ア  募  集  毎年４月以降にお知らせします。 
イ  申込方法  所定の期日までに、学務・学生支援係へ必要書類を提出してください。 

③ 決定及び通知 
日本学生支援機構では、大学からの推薦に基づき選考のうえ採否を決定しますが、奨学生に採

用された場合は、日本学生支援機構から本学を経て、本人あてに「奨学生証」及び「奨学生のしお

り」が交付されます。 
なお、資金の関係で採用人員に限度があり、たとえ資格があっても採用されないことがありま

す。また、 第一種奨学生の基準を満たしていない場合でも、第二種奨学生として適格である可能

性もありますので、 希望者は学務・学生支援係に相談してください。 
④ 奨学金の交付及び受領・適格認定 

奨学金は毎月 11 日以降（４月・５月を除く）、あらかじめインターネット入力により届け出た

銀行の普通預金口座に直接振り込まれます。 
また、奨学金の継続を希望する奨学生は毎年「奨学金継続願」の提出（インターネット入力）が

必要です。 
⑤ 奨学金の返還 

奨学金の貸与が終了（満期・退学・廃止等）すると、返還の義務が生じます。貸与の終了した翌

月から数えて７か月目の月から 20 年以内に割賦の方法で返還しなければなりません。返還割賦額

及び返還回数は、返還総額に応じて決められています。返還金は奨学金の財源となりますので、後

輩のためにも確実に返還を履行してください。返還を怠ったときは、延滞金が課せられたり、法的

措置が講じられることがあります。 
⑥ 返還が困難になった場合の猶予 

災害、傷病、経済困難、失業など返還できない事情が生じた場合、割賦金額の減額または返還期

限の猶予を願い出ることができます。 
⑦ 奨学金の返還免除 

（ア）本人が死亡又は心身障害のため返還できなくなったときは、願出によって免除されるこ

とがあります。 
（イ）特に優れた業績による返還免除 

大学院において第一種奨学金の貸与を受けた学生であって、在学中に特に優れた業績を

挙げた者として日本学生支援機構が認定した場合には、貸与期間終了時に奨学金の全部又

は一部の返還が免除される制度です。 
⑧ その他 

詳細については、学務・学生支援係へお問い合わせください。 
独立行政法人日本学生支援機構-JASSO のホームページ（http：//www.jasso.go.jp/）も併せてご

覧ください。 
 
（2）その他の奨学金 

日本学生支援機構奨学金のほかに、地方公共団体、民間団体などの奨学制度があります。 
奨学生の募集時期はおおむね年度の初めに集中していますが、大学に募集通知のあるものは、

学務・学生支援係で閲覧することができます。 
各地方公共団体等では、出身学生のための奨学制度を設けているところもありますので、希望 

される方は、各都道府県・市町村の教育委員会などに問い合わせてください。 
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４ 健康管理  

（１）保健管理センター 

学生の保健管理に関する専門的業務及び心身全般にわたる健康の保持増進を図るため、保健管理セ

ンターを開設しています。 

保健管理センターには「保健室」と「相談室」があり、医師、保健師、看護師、相談員（公認心理師）

がそれぞれの専門性をいかしながら、健康に関する業務の実施や相談に対応しています。 

 
１．保健室について 

 体調不良やケガなどに対し、看護師や保健師が応急対応を実施し、状況に応じて保健管理センタ

ー医師や学校医にお繋ぎます。 

健康面に関する心配事にも随時相談に応じ、必要な場合は医療機関を紹介します。 

利用時間  月〜金曜日 9：00〜17：00 

場  所  教育研究棟Ⅱ 3 階 C３１１ 

電  話  011 −611 −2111 内線２２０５０・２２０５１ 

ＭＡＩＬ  hokekan@sapmed.ac.jp 

 

  ２．相談室について 

学生生活を送るうえで悩むことが起きた場合、気持ちが辛い場合、誰かに話を聴いてほしい場合

は、相談員（公認心理師）がしっかりとお話をお聴きし必要に応じて助言を行います。個人の秘密

が漏れるようなことは決してありませんので、一人で悩まずに気軽に相談に来てください。 

なお、対面での相談を希望される場合は事前予約をおすすめします。急な相談の場合は教育研究

棟３階Ｃ３１２に直接お越しください。相談員が不在の場合は保健管理センター事務室（Ｃ３１０）

にお越し下さい。別日をご案内します。また、メールや LINE での相談も随時お受けしています。 

利用時間 月～金曜日 ９：４５〜1８：３０ 

場  所 教育研究棟Ⅱ3階 C３１２ 

電  話 011 −611 −2111 （内線２１８９０） 

ＭＡＩＬ soudan＠sapmed.ac.jp 

（LINE） （アクセス） 

 

（２）感染症対策について 

     感染症から自分自身を守るとともに院内感染の原因となることを防ぐために、感染症予防

に積極的になる必要があります。 

  １）新型コロナウイルス対策 

小規模な患者の集団（クラスター）の発生、感染者の爆発的急増（オーバーシュート）

を防ぐため、感染症対策の重要性を充分理解し、一層の健康管理と感染防止対策の徹底を

心がけてください。 

（別紙新型コロナウイルス感染症対策ハンドブック概要版参照） 
 

 
 
 
 
 
  ２）感染症に罹患した場合の対応について 

     学校保健安全法施行規則第１８条に定められる感染症に罹患した場合は、１９条に示され

る期間出席停止となります。 

     感染症が疑われる場合や診断された場合は、速やかに学務課に申し出てください。 

 

新型コロナウイルス総合窓口 

学務課学務･学生支援係：内線 21870、E-mail : gakum@sapmed.ac.jp 

体調報告などに関すること 

保健管理センター  ：内線 22050、E-mail : hokekan@sapmed.ac.jp 

休日対応電話      ：090-1526-9785 
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（３）定期健康診断について 

    学校保健安全法に基づき、健康の保持増進を目的に毎年 5 月から 6 月にかけて実施していま

す。日程は掲示板等でお知らせします。 
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内内容容のの確確認認ははここちちららかからら⇒⇒  
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５ 学生教育研究災害傷害保険制度                   （学務・学生支援係） 

この災害傷害保険は、学生が正課中、学校行事中、課外活動中、通学中等の災害事故により傷害を

被った場合の補償制度で、大学院学生は任意加入となっています。 

傷害事故が発生したときは、定められた期日までに保険会社へ事故通知を行う必要があります。

期日までに通知がない場合、保険が適用にならない場合がありますので、早急に学務・学生支援係に

申し出て手続きをしてください。 

 

＜支払保険金の種類と金額＞ 

１   後遺障害保険金の支払例（事故の発生の日からその日を含めて 180 日以内に後遺障害が生 

じた場合） 

⑴  正課中、学校行事中の場合  

程度に応じて………………………………………………… 120 万円～ 3,000 万円 

⑵  ⑴以外の場合（学校施設内・学校施設内外での課外活動中・通学中・学校施設等相互間 

の移動中） 程度に応じて………………………………… 60 万円～ 1,500 万円 

 

２   医療保険金（医師の治療を受けた場合）・入院加算金 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※入院加算金については、 １日から対象となります 

 

  

医師の治療を受けた場合 平常の生活ができるよう 
になるまでの治療日数 

 

支払保険金 
入院加算金 

(180 日を限度) 

正課中・学校行事中 

（平常の生活ができるようになるまで

の 治療日数が１日から対象） 

 

 

治療日数 

 
 
１日～ ３日 

 
 

3,000円 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
入院１日につき 

4,000円 
 

 

（注）入 院 加 算 

金は医療保険金 

の支払の有無に 

関係なく入院１ 

日目から支払わ 

れます。 

 通学中・学校施設等相互間の移動中 

（平常の生活ができるようになるまで

の 治療日数が４日以上の場合が対

象）。 

〃 ４日～ ６日 6,000円 

〃 ７日～ 13 日 15,000円 

 
 

 
 
 
 
 
 

上記以外で学校施設内にいる間・学校 

施設外での課外活動（クラブ活動）中（平常

の生活ができるようになるまでの治

療日数が 14 日以上の場合が対象） 

〃 14 日～ 29 日 30,000円 

〃 30 日～59 日 50,000円 

〃 60 日～89 日 80,000円 

〃 90 日～119 日 110,000円 

〃 120 日～149 日 140,000円 

〃 150 日～179 日 170,000円 

〃 180 日～269 日 200,000 円 

〃 270 日～ 300,000円 
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３   接触感染予防保険金（接触感染した日からその日を含めて 180 日以内に感染症予防措置を 

受けた場合） 

臨床実習中……………………………………………………１事故につき 15,000 円（定額払） 

 
（注１） 上記の保険金は、生命保険、健康保険、他の傷害保険、加害者からの賠償金と関係なく支払われます。 

（注２）「治療日数」とは、傷害を被り治療を開始した日から「平常の生活に従事することができる程度になおった日 

まで」の間の実治療日数（実際に入院または通院した日数）をいいます。治療期間の全日数が対象になるのでは

ないことにご注意ください。 

ただし、通院している間について、平常の生活に著しい支障があると認められる期間があるケースに限って、 

「著しい支障期間」を個別に認定し、通院しなかった日数も「治療日数」に算入します。「著しい支障期間」と 

は、例えば長管骨を骨折し、着脱不可能な固定をしている間の期間のことをいいます。 

 

 

６ 学校学生生徒旅客運賃割引証        

学校学生生徒旅客運賃割引証（学割証）は、学生の修学に伴う経済的負担を軽減し、学校教育の振

興に寄与することを目的として発行されるものです。 
したがって、この制度は学生のみに適用される制度であるということを十分理解し、発行条件とし

て定められた利用目的以外に使ったり乱用したりすることのないよう注意してください。 
学割証を発行できる場合は、次のとおりです。 
（旅客鉄道株式会社の片道の営業キロが 100 キロメートルを越える区間に限る） 
１  休暇、所用による帰省 
２  実験実習などの正課の教育活動 
３  学校が認めた特別教育活動又は教育・文化に関する正課外の教育活動 
４  就職又は進学のための受験等 
５  学校が修学上適当と認めた見学又は行事への参加 
６  傷病の治療その他修学上支障となる問題の処理 
７  保護者の旅行への随行 

この学生旅客運賃割引証の使用上の注意は、学生旅客運賃割引証の裏面に記載してありますので、

よく読んで使用してください。 また、学生証の交付を受けていない学生に対しては学生旅客運賃割引

証を発行しません。学割証の発行には、１～２日程度かかります。余裕をもって申請してください。 
 
※JR の往復乗車券の購入について 

旅行の日程が、乗車券の有効期間内であれば往復乗車券を購入してください。 
片道乗車券の有効期間 

200 キロまで 400 キロまで 600 キロまで 800 キロまで 1000 キロまで 

２日 ３日 ４日 ５日 ６日 

片道 601 キロ以上の距離を利用する場合は、学割と往復券購入割引の併用が可能です。  
往復乗車券の有効期間は片道乗車券の２倍です。 

※航空券の購入については、航空各社の割引制度を確認してください。 
 
７ 札幌医科大学研究者等海外派遣助成 

  事務局研究支援課（寄附金部門）では、教育研究活動の一環として行われる教員、大学院生等の海

外派遣に対して、次のような助成を実施しています。 

①対象者  在外研究を行う教員等（大学院生にあっては、原則として本学で研究に従事してい

る者に限る。） 

  ②件数   数件程度 
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  ③対象経費 国際学会出席のための旅費及び学会等の参加費を助成します。（１人30万円を上限） 

        なお、原則として国際的な学会、シンポジウム等の講演者（第一演者）で、他からの

助成がない場合とします。 

  ④申し込み 助成を受けようとする者は、助成申請書を別途指定する期日までに、事務局研究支

援課に提出してください。 

  ⑤選考   審査委員会において選考し決定します。 

 

８ 札幌医科大学短期留学助成   

  国際交流部では、国際水準の研究者を育成することにより本学の研究及び教育水準の向上を 
目的として、海外の大学で行う短期留学（研修）に対する助成を実施しています。 

  ①助成対象  大学院生、研究生及び研究医が行う１ヶ月以上３ヶ月未満の短期留学（研修） 
  ②対象経費  「北海道公立大学法人札幌医科大学旅費規程」に基づく旅費 
          （上限：一人７０万円） 
  ③助成の申請 所定の申請書類を別途指定する日までに国際交流部（事務局：経営企画課）へ提出 

してください。 
         国際交流委員会で審査し決定します。 
 
９ 求人情報（参考） 

  ・独立行政法人科学技術振興機構 研究者人材データベース「ＪＲＥＣ－ＩＮ」 
     https://jrecin.jst.go.jp/seek/SeekTop 
 
10 ティーチング・アシスタント制度 

  大学が大学院学生をティーチング・アシスタントとして採用し、教員の指導のもとで医学部の授

業の補助業務に従事してもらう制度です（上限 400 時間）。この目的は、将来、大学院学生が教員と

なるためのトレーニング機会の提供と、医学部教育のきめ細かい学生指導の実現を図ることです。

この補助業務に従事した学生には 1 時間当たり 1,400 円の手当を支給します。 
  業務の内容は、主に医学部の授業の実験・実習における教員の補助業務です。 
 
11 リサーチ・アシスタント制度 

  大学が大学院学生をリサーチ・アシスタントとして採用し、教員の指導のもとで研究プロジェク

ト等の補助業務に従事してもらう制度です（上限 400 時間）。この目的は、研究科活動の推進と若手

研究者の研究遂行能力の育成を図ることです。この補助業務に従事した学生には、1時間当たり1,400
円の手当を支給します。 
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12 ハラスメントに関する苦情相談員 
  ハラスメント（Harassment）とはいろいろな場面での「嫌がらせ、いじめ」を言います。その種

類は様々ですが、他者に対する発言・行動等が本人の意図とは関係なく、相手を不快にさせたり、尊

厳を傷つけたり、不利益を与えたり、脅威を与えることを指し、重大な人権侵害になる可能性があり

ます。 
  本学には、学生に対するハラスメント防止を目的とした苦情相談員制度があります。ハラスメン

トの被害を受けたときは、泣き寝入りせず、相談員に連絡してください。 
※教員の他、附属病院職員、事務局職員にも相談員がおります。相談員の所属氏名等は、学務課まで

お問い合わせいただくか、大学ホームページをご覧ください。 
 （大学ホームページ→学内専用ページ→総務課→ハラスメント相談）
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■ 図図書書館館のの位位置置

図書館は、基礎医学研究棟 階建 の２～４階に位置し２階が図書館正面入口となっています。

■ 入入退退館館ににああたたっってて

図書館への入退館には IDカード(学生証)が必要です。

図書館へお越しの際は必ず IDカード(学生証)を携帯してください。

ID カード(学生証)をお持ちでない方は、図書館正面自動ドアを入り、右手の壁面に設置してい

るインターフォン(呼び出し：60)でカウンターへご連絡ください。

■ 入入口口おおよよびび入入退退館館ゲゲーートト案案内内図図

■ 通通常常開開館館時時間間

（（平平日日 ～～ 夏夏季季・・冬冬季季休休業業 ～～

学内者及び利用規程に定められた学外の方もご利用できます。

（１）入館方法

①入館は２階正面自動ドアより願います。

②自動ドア通過後、左手の入館ゲートにお進みくだ

さい。

③入館ゲートのカードリーダーの前で立ち止まり、

IDカード(学生証)を奥から深く差し込んで手前に

引いてください(右図参照)。
④ゲートが開きますので、そのままお進みください。

（２）退館方法

①左手の退館ゲートにお進みください。

②退館ゲートに近づくと、ゲートは自動的に開きますので、そのままお進みください。

札幌医科大学附属総合情報センター

特別開館

入館時
カードリーダー

特別開館

退館時
カードリーダー

インターフォン

自動貸出機→
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札幌医科大学附属総合情報センター 令和 年 月発行

HP URL: https://infonavi.sapmed.ac.jp/jpn/
【問い合わせ先】

・図書館利用および資料調査に関すること

・ カードに関すること

・学外文献複写申し込みのこと 利用サービス 内線：

・図書･雑誌、電子ジャーナルのこと ：

・「札幌医学雑誌」投稿のこと 図書係 内線：

：

■ 特特別別開開館館時時間間（（平平日日･･････ ～～翌翌日日 夏夏季季・・冬冬季季休休業業 ～～翌翌日日 土土・・日日・・国国

民民のの祝祝日日･･････ ～～翌翌日日 ））

図書館の ID カード(学生証)をお持ちの方で、許可された利用者のみがご利用できます。

（１）入館方法

①入館は２階正面自動ドアより願います。

②自動ドア右横に設置しているカードリーダーに

ご自分の ID カード(学生証)を上から下に向かって

お通しください。（右図参照）

③緑色のランプが点灯した後、暗証番号を入力して

ください。自動ドアが開きます。

④自動ドア通過後、通常開館時同様、入館ゲートに ID カード(学生証)を通してください。

⑤ゲートは自動的に開きますので、そのままお進みください。

（２）退館方法

①左手の退館ゲートにお進みください。

②退館ゲートに近づくと、ゲートは自動的に開きますので、そのままお進みください。

③自動ドア手前左の壁面に設置しているカードリーダ－に ID カード(学生証)を通してく

ださい。

④自動ドアが開きますので、そのままお進みください。

■ そそのの他他

① 退館時に貸出手続を行っていない資料を持っていた場合、警告音を発し注意を促します。こ

の際ゲートが開放されませんのでご注意ください。

② 平日の 時から 時 分の間は、特別開館準備時間です。 時 分以降も特別開館を

利用される方であっても、一度退室して頂かなくてはなりませんのでご了承願います。

③ 特別開館時における機器等の障害発生等についてはお近くの内線電話を使用し、警備室（内

線 ）までご連絡ください。

④ 特別開館時において館内機器等に障害が発生した場合、当該障害発生機器の利用停止、ま

たは障害発生時以降の図書館利用を停止する場合がありますので予めご了承ください。

⑤ 図書館 ID カードの利用には、各々有効期限があります。設定期限を過ぎると利用が出来な

くなりますので、必要な更新手続きは忘れないようご注意ください。
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■ 貸出条件 
一般図書 製本雑誌

冊数 期間 冊数 期間

学部学生
14日 3日 

6冊 (単行本・製本雑誌合わせて) 
専攻科生

無制限 14日 無制限 3日 
大学院生

教 職 員

研 究 生

研 修 医

卒業生・元教職員・臨床登録医 3冊 
* 未製本雑誌は館内閲覧及びコピーでご利用ください。 
* 視聴覚資料は貸出手続きをとって、館内でご利用ください。

■ 貸出手続 
貸出手続には利用者自身で貸出処理を行う自動貸出

システムを使う方法とカウンター職員により貸出処理

を行う方法の２通りがあります。

■ カウンター職員による貸出処理

IDカードが未発行、またはIDカードをお持ちでも 
自動貸出システムの操作方法がよく分からない方は

貸出希望資料と共にカウンターまでお越しください。

■自動貸出システムによる貸出処理

①操作はディスプレイの表示に従い、行うことができます。 

②自動貸出装置のディスプレイの 貸出 にタッチしてください。 

③自動貸出装置、右上のカード入口に磁気ラベルを上にして IDカードを入れてください。 
③ディスプレイにご自身の氏名等(画面左上)が表示されますのでご確認ください。 
④貸出希望資料をディスプレイ下の本置台の左端奥に 1 冊ずつ、資料 ID のバーコードが上になるよ

うに載せてください。 
⑤ディスプレイに表示された資料名等を確認し、「図書読込み終了」(画面左上)をご確認ください。

（複数冊の場合は、次の本を置いてください。） 

⑥貸出手続の終了はディスプレイの  終了 をタッチしてください。 

⑦IDカードとレシートを忘れずにお持ちください。 
※※ 午午前前 時時かからら午午前前 時時のの間間ははデデーータタののババッッククアアッッププののたためめ貸貸出出ははででききまませせんん。。

■ 資料の返却 
① 開館中につきましては２階カウンターにご返却ください。

② 閉館中につきましては２階入口前のブックポストに投函ください。(特別貸出で借りた未製本雑誌

やAV資料、学外借用図書は投函せずカウンターにご返却ください。)
③ ブックポストに返却された資料は、返却処理が反映されるまでにタイムラグが生じ督促メールが自

動送信される場合がありますので、その場合はご了承願います。

札幌医科大学附属総合情報センター 

身 分  

区 分 
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札幌医科大学附属総合情報センター 令和 年 月発行

HP URL: https://infonavi.sapmed.ac.jp/jpn/ 

【問い合わせ先】 
・図書館利用および資料調査に関すること

・ カードに関すること

・学外文献複写申し込みのこと 利用サービス 内線：

・図書･雑誌、電子ジャーナルのこと ：

・「札幌医学雑誌」投稿のこと 図書係 内線：

：

■ 情報検索コーナー

蔵書の検索、および医学文献の検索には、図書館内各階に設置されている情報検索コーナーの端末

をご利用ください。 

■ 学内所蔵資料とデータベース、及び電子ジャーナル

蔵書を調べるには、総合情報センターホームページの画面右にある「学内蔵書検索：Web OPAC」
をご利用ください。文献の検索は、画面上「図書館サービス」にポインタを当てると、別メニューが

表示されます。メニューの中の各データベースをご利用ください。

電子ジャーナルを利用するには、画面右の「電子ジャーナル検索（SFX AtoZ）」をご利用ください。 
※※午午前前 時時かからら午午前前 時時のの間間ははデデーータタののババッッククアアッッププののたためめ所所蔵蔵検検索索ははででききまませせんん。。

※※学学内内環環境境 有有線線・・無無線線 パパソソココンンかからら、、有有料料契契約約ののデデーータタベベーースス、、電電子子ジジャャーーナナルルののごご利利用用ががでできき

まますす。。ままたた、、学学内内者者アアカカウウンントトをを持持っってていいるる方方はは、、学学外外かかららももリリモモーートトアアククセセススででごご利利用用すするる事事

ががででききまますす。。 

■ プリンタの使用

プリンタの使用は有料です。(白黒10円、カラー50円) プリンタ横の料金支払い用システムを使っ

てお支払いください。

■ 利用上のお願い 
①情報検索コーナー設置端末は医学情報検索、学内資料検索のための利用が優先です。混雑時におけ 
  るレポート作成等については控えてください。 
②職員在勤時に機器の動作不良、障害が生じた場合は速やかにカウンター職員に連絡してください。 

利用者本人による障害等の対応は行わないよう願います。 
③特別開館時に機器の動作不良、障害が生じた場合はご利用の端末をそのままにし、お近くの内線電

話を使用し、警備室(内線21270)までご連絡ください。 
④個人利用を目的とした設定等の変更は他の利用者に迷惑となるばかりか、故障の原因となりますの

で行わないようにしてください。 
⑤特別開館時は省エネのため端末の電源オフを基本としています。ご利用の際には利用者ご自身で電

源を入れてください。 

札幌医科大学附属総合情報センター 
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２ 体育施設 

本学の体育施設には、次のものがあります。 

(１) 体育館（中央区南１条西 19丁目） 

１階に競技場・武道場・トレーニング室が、２階には弓道場があります。 

(２) 新琴似グラウンド（北区新琴似４条 10丁目） 

野球場とサッカー場及びラクビー場が設けられています。使用したい場合は、事前に学務・学生支援

係で届け出をしてください。 

 

３ 福利厚生施設 

コンビニ 

（ファミリーマート） 

中央診療棟本店 

病院サテライト店 

大学サテライト店 

２階 

 

教育研究棟２階 

コーヒーショップ（スターバックスコーヒー） 中央診療棟 １階 

大学書房（丸善） 教育研究棟 ２階 

理容室・美容室 病棟 地下２階 

食堂 臨床教育研究棟 地下１階 
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第第５５  大大  学学  のの  概概  要要  
 
１ 大学の沿革  

本学は、北海道総合開発の一環として、昭和 25 年に旧道立女子医学専門学校を基礎に設置さ
れ、平成 5年４月には、札幌医科大学衛生短期大学部（昭和 58年 4月開学）の発展的な改組に伴
い、保健医療学部を増設、平成 24年 4月には助産学専攻科を開設し現在に至っています。 
本学の沿革の概要は次のとおりです。 

 
昭和25年 2月20日 

3月25日 

4月 1 日 

4月20日 

6月25日 

昭和26年 4月 1 日 

昭和28年 3月31日 

4月 1 日 

昭和29年 3月20日 

昭和30年 9月 1 日 

昭和31年 3月31日 

4月 1 日 

昭和33年 1月10日 

4月 1 日 

昭和35年 6月25日 

昭和36年 4月 1 日 

昭和37年 4月 1 日 

12月20日 

昭和38年 4月 1 日 

昭和39年 4月 1 日 

7月 1 日 

昭和40年 4月 1 日 

 

昭和43年 4月 1 日 

 

9月 1 日 

昭和44年 4月 1 日 

昭和45年 2月 1 日 

 

昭和47年 2月 9 日 

昭和49年 1月23日 

昭和49年 3月30日 

昭和50年 6月25日 

昭和52年 8月 5 日 

昭和53年 9月30日 

昭和54年 1月26日 

4月 1 日 

昭和55年 2月 9 日 

昭和56年 4月 1 日 

 

昭和57年 2月26日 

4月 1 日 

5月16日 

昭和58年 6月23日 

札幌医科大学設置認可（学生入学定員 40名） 

札幌医科大学条例公布 

開学、大野清七学長就任 

第 1回入学式挙行 

開学式挙行（大学記念日とする） 

口腔外科学、整形外科学、法医学、放射線医学の各学科目増設 

学生入学定員 60名に増員 

事務局及び学務部を設置 

第 1回卒業式挙行（卒業生 36名） 

附属がん研究所設置 

大学院医学研究科設置認可（学生入学定員 25名） 

麻酔学学科目増設 

医学進学過程設置 

口腔治療学学科目増設 

開学 10周年記念式挙行 

中川諭学長就任 

公衆衛生学学科目増設 

学部学生入学定員 80名に増員 

大学院学生入学定員社会医学系１名、外科系 2名増員（総員 28名） 

皮膚泌尿器科学の学科目を分離 

専門課程の学科目制を講座制に改正 

新保幸太郎学長就任 

大学院学生入学定員内科系 1名、外科系１名増員（総員 30名） 

口腔外科学第二講座廃止 

生化学第二講座増設 

附属臨海医学研究所設置 

共同研究施設部設置 

新保幸太郎依願退職 

渡邊左武郎学長職務代理を命ぜられる 

渡邊左武郎学長就任 

学部学生入学定員 100名に増員 

放射性同位元素研究センター竣工 

開学 25周年記念式挙行（創基 30周年） 

附属がん研究所竣工 

体育館竣工 

大学校舎南棟増築 

進学過程及び専門課程の区分を廃止 

和田武雄学長就任 

附属がん研究所生化学部門設置 

内科学第四講座増設 

動物実験施設竣工 

大学院学生入学定員内科系 1名増員（総員 31名） 

動物実験施設部設置 

附属病院整備第１期工事竣工 
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昭和58年 9月 6 日 

昭和60年10月 1日 

 

昭和61年 2月 9 日 

3月13日 

4月 1 日 

 

11月18日 

平成 3 年 7月 1 日 

平成 4 年 2月 9 日 

4月 1 日 

12月21日 

平成 5 年 1月 5 日 

4月 1 日 

 

平成 7 年 3月31日 

平成 8 年 2月 9 日 

平成 9年12月19日 

平成10年 1月 6 日 

2月 9 日 

4月 1 日 

 

平成11年 3月28日 

4月 1 日 

12月22日 

平成12年 4月 1 日 

 

 

 

 

6月25日 

10月 1 日 

平成13年 4月 1 日 

 

4月16日 

11月16日 

平成14年 4月 1 日 

 

10月 1 日 

12月 1 日 

平成16年 2月 9 日 

4月 1 日 

 

平成18年 4月 1 日 

 

平成19年 4月 1 日 

平成20年 4月 1 日 

10月 1 日 

平成21年 4月 1 日 

平成22年 4月 1 日 

 

6月25日 

平成23年 4月 1 日 

附属病院円山分院廃止 

札幌医科大学衛生短期大学に4年生大学に移行するため「将来構想委 

員会」設置 

菊地浩吉学長就任 

附属病院整備第２期工事竣工 

検査診断部を廃止 

検査部、機器診断部、病理部設置 

西17丁目道路整備工事（緑化工事）竣工 

国際医学交流センター竣工 

谷内 昭学長就任 

札幌医科大学保健医療学部開設準備室設置 

札幌医科大学保健医療学部設置認可 

札幌医科大学条例（一部改正条例）の施行により保健医療学部を設置 

保健医療学部（入学定員90名）を開設（看護学科、理学療法学科、作業療法学

科） 

リハビリテーション教育実習棟改修 

谷内 昭学長再任される 

札幌医科大学大学院保健医療学研究科設置認可 

札幌医科大学条例(一部改正条例)の施行により保健医療学研究科設置 

秋野豊明学長就任 

大学院保健医療学研究科修士課程（入学定員24名）を開設（看護学専攻、理学

療法学・作業療法学専攻）、医学部に地域医療総合医学講座を設置 

基礎医学研究棟竣工 

附属情報センター設置、共同研究施設部を教育研究機器センターに改組 

大学院保健医療学研究科博士課程設置認可 

大学院保健医療学研究科博士課程（入学定員6名）を設置（理学療法学・作業療

法学専攻） 

学務部を廃止し、学生部を設置 

医学部に副学部長制（２名）施行 

医学部に臨床検査医学講座を開設 

開学50周年（創基55周年）記念式挙行 

札幌医科大学交流会館（サークル棟）竣工 

大学院医学研究科を再編整備（地域医療人間総合医学専攻、分子・器官制御医学

専攻、情報伝達制御医学専攻の3専攻へ） 

札幌医科大学地域医療支援センターを設置 

札幌医科大学教員が参加したベンチャー企業が誕生 

札幌医大病院ファミリーハウスを開設 

札幌医科大学医学部附属病院に救命救急センターを設置 

同附属病院に高度救命救急センターを設置 

札幌医科大学記念ホールを開設 

今井浩三学長就任 

医局廃止、新医師派遣システム指導、研修医制度開始 

医学部付属病院から大学附属病院に名称変更 

大学院保健医療学研究科博士課程(入学定員2名)を開設（看護学専攻） 

附属総合情報センターを設置、附属産学・地域連携センターを設置 

北海道公立大学法人札幌医科大学となる 

大学院医学研究科修士課程（入学定員10名）を開設（医科学専攻） 

医療人育成センターを設置 

医学部医学科学生入学定員110名に増員 

島本和明学長就任 

保健医療学部に副学部長制（2名）施行 

開学60周年（創基65周年）記念式挙行 

医学部付属がん研究所を医学部付属フロンティア医学研究所に改組 
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平成24年 4月 1 日 

平成26年 4月 1 日 

平成26年12月 1日 

 

平成28年 4月 1 日 

平成29年 3月24日 

 

平成30年 2月22日 

8月 １日 

平成31年 4月 １日 

 

令和２ 年 4月 １日 

 

令和３ 年 3月25日 

令和３ 年 4月 １日 

助産学専攻科（入学定員20名）を設置 

アドミッションセンターを設置 

新キャンパス構想により、リハビリテーション実習室、体育館、保育所完成、運

用開始 

塚本泰司学長就任 

教育研究施設Ⅲ（保健医療学部増築棟）竣工 

施設名称を「保健医療学部棟」から「保健医療学研究棟」に改める 

教育研究施設Ⅰ竣工 

大学附属病院に遺伝子診療科を設置 

アドミッションセンター廃止 

医療人育成センターに入試高大連携部門、統合 IR部門を設置 

「助産学専攻科」を「専攻科」に改め、「専攻科」の下に「公衆衛生看護学

専攻」と「助産学専攻」を設置 

教育研究棟Ⅱ、大学管理棟竣工 

地域医療研究教育センターを設置 

 

令和３ 年12月 1日 

令和４ 年 4月 １日 

医療人育成センターに応用情報科学部門を設置 

医学部に札幌医科大学サージカルトレーニングセンターを設置 

山下敏彦学長就任 

 
 
２ 歴代学長 
 
昭和 25年 4月 1日 ～ 昭和36年 3月31日 

昭和 36年 4月 1日 ～ 昭和40年 3月31日 

昭和 40年 4月 1日 ～ 昭和45年 2月 1日 

昭和 45年 2月 1日 ～ 昭和47年 2月 8日 

昭和 47年 2月 9日 ～ 昭和55年 2月 8日 

昭和 55年 2月 9日 ～ 昭和61年 2月 8日 

昭和 61年 2月 9日 ～ 平成 4年 2月 8日 

平成 4年 2月 9日 ～ 平成10年 2月 8日 

平成 10年 2月 9日 ～ 平成16年 2月 8日 

平成 16年 2月 9日 ～ 平成22年 3月31日 

平成 22年 4月 1日 ～ 平成28年 3月31日 

平成 28年 4月 1日 ～ 令和 4年 3月31日 

令和 4年 4月 1日～   現      在 

 
 
 
（学長職務代理） 
 
 
 
 
 
 
 

大 野 精 七 
中 川   諭 
新 保 幸太郎 
渡 邊 左武郎 
渡 邊 左武郎 
和 田 武 雄 
菊 地 浩 吉 
谷 内   昭 
秋 野 豊 明 
今 井 浩 三 
島 本 和 明 
塚 本 泰 司 
山 下 敏 彦 

 
 
３ 歴代医学研究科長 
 
昭和 25年 4月 1日 ～ 昭和36年 3月31日 

昭和 36年 4月 1日 ～ 昭和40年 3月31日 

昭和 40年 4月 1日 ～ 昭和45年 2月 1日 

昭和 45年 2月 1日 ～ 昭和47年 2月 8日 

昭和 47年 2月 9日 ～ 昭和55年 2月 8日 

昭和 55年 2月 9日 ～ 昭和61年 2月 8日 

昭和 61年 2月 9日 ～ 平成 4年 2月 8日 

平成 4年 2月 9日 ～ 平成 5年 3月31日 

平成 5年 4月 1日 ～ 平成 8年 2月29日 

平成 8年 3月 1日 ～ 平成12年 2月29日 

平成 12年 3月 1日 ～ 平成16年 2月29日 

平成 16年 3月 1日 ～ 平成18年 2月28日 

平成 18年 3月 1日 ～ 平成22年 3月31日 

平成 22年 4月 1日 ～ 平成26年 3月31日 

 
 

大 野 精 七（学長） 
中 川   諭（ 〃 ） 
新 保 幸太郎（ 〃 ） 
渡 邊 左武郎（学長職務代理） 
渡 邊 左武郎（学長） 
和 田 武 雄（ 〃 ） 
菊 地 浩 吉（ 〃 ） 
谷 内   昭（ 〃 ） 
秋 野 豊 明（医学部長） 
森   道 夫（ 〃 ） 
神 保 孝 一（ 〃 ） 
佐 藤 昇 志（ 〃 ） 
當 瀬 規 嗣（ 〃 ） 
黒 木 由 夫（ 〃 ） 
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平成26年 4月 1日 ～  平成30年 3月31日 

平成 30年 4月 1日 ～  令和3 年 3月31日 

令和 ３年 4月 1日～   現      在 

堀 尾 嘉 幸（ 〃 ） 
三 浦 哲 嗣（ 〃 ） 
齋 藤   豪（  〃 ） 
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 附属施設 

（１）札幌医科大学附属病院 
 本学の附属病院は、昭和7年に北海道社会事業協会附属札幌病院として設置され、その後、昭和20年に北海道立
女子医学専門学校附属医院となり、昭和25年に札幌医科大学の附属病院、平成5年4月には、保健医療学部開設に
伴い医学部附属病院となり、その後リハビリテーション医療体制充実の必要性から保健医療学部の教員、学生が附

属病院を活用できる体制とするため、平成16年4月に札幌医科大学附属病院と改称しました。 
現在の病院等施設は、昭和58年中央診療棟及び病棟部分が完成、昭和 60年に外来診療棟が完成し、また、平成

30年7月からは西病棟の運用を開始し、病床数932床となっています。また、特定機能病院、高度救命救急センタ
ー、災害拠点病院(基幹災害拠点病院)、エイズ治療拠点施設(ブロック拠点病院)、がん診療連携拠点病院、肝疾患診
療連携拠点病院に指定されているほか、平成 16 年 9 月には日本医療機能評価機構による病院機能評価の認定を受
け、平成21年、平成26年、令和元年と継続的に受審し更新されました。 

附附属属病病院院  

              
 診診療療科科   中中央央部部門門   脳機能センター 

消化器内科 薬剤部  心臓血管センター 

免疫・リウマチ内科 検査部 スポーツ医学センター 

循環器・腎臓・代謝内分泌内科 病理部 腫瘍診療センター 

呼吸器・アレルギー内科 放射線部 消化器センター 

腫瘍内科 手術部 内視鏡センター 

血液内科 医療材料部 肝疾患センター 

脳神経内科 リハビリテーション部 ロボット手術支援センター 

消化器・総合、乳腺・内分泌外科 高度救命救急センター 理学療法士・作業療法士研修センター 

心臓血管外科 集中治療部 臨床遺伝センター 

呼吸器外科 医療安全部 ブレストセンター 

整形外科 感染制御部 先端聴覚医療センター 

脳神経外科 臨床工学部 慣性疼痛センター 

神経再生医療科 看護部 HIVセンター 

婦人科 医療連携福祉センター 敗血症治療センター 

産科周産期科 栄養管理センター 地域医療支援センター 

小児科 臨床研修・医師キャリア支援センター  

眼科 看護キャリア支援センター  

皮膚科 医療情報部 

形成外科 臨床研究支援センター 

泌尿器科 治験センター 

耳鼻咽喉科  

神経精神科 治験センター 

放射線治療科 治験センター 

放射線診断科 治験センター 

 麻酔科 

総合診療科 

歯科口腔外科 

リハビリテーション科 

遺伝子診療科 
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（２）医学部附属フロンティア医学研究所 

 
 医学部附属がん研究所（昭和30年設置）、医学部附属臨海医学研究所（昭和43年設置・平成24年3月廃止）及
び医学部教育研究機器センター（平成11年設置）の研究部門を再編・統合し、平成 23年 4月に医学部附属フロン
ティア医学研究所を設置しました。本研究所は、北海道における医療と道民の健康増進に貢献するために、先端医学

研究を基礎としてトランスレーショナルリサーチ（橋渡し研究）を志向し、その研究成果を道民に還元することを目

的としています。7研究部門（細胞科学部門、ゲノム医科学部門、組織再生学部門、分子医学部門、病態情報学部門、
神経再生医療学部門、免疫制御医学部門）からなり、30名の専任教員を擁して最先端の医学研究に当たっています。
本研究所では、医学部学生の教育指導（第２学年授業科目の分担および第３学年の研究室（基礎）配属）のほか、大

学院医学研究科の授業科目も担当し、大学院生、研究生の指導及び研究指導を行っています。 
 
 
（３）医学部教育研究機器センター 

 
 平成 11年に設置された教育研究機器センターを平成23年 4月に改組し、8部門と 1施設からなる研究支援セン
ターとして最先端の医学研究をサポートしています。システム管理部門、形態解析部門、電子顕微鏡部門、蛋白質解

析部門、遺伝子解析部門、細胞バンク部門、ラジオアイソトープ部門、画像・映像支援部門及び細胞プロセッシング

施設に責任教員（兼務）とオペレーターを配置し、さまざまな最新の研究用機器の効率的な使用及び基礎医学・臨床

医学の研究者間の情報交換と共同研究の活性化を推進しています。 
 
 
（４）医学部動物実験施設部 

 
 動物実験を伴う生命科学研究は、人の健康・福祉・先端医療の開発展開に必要です。昭和57年に設置された動物
実験施設部は、管理区域、一般動物実験区域、SPF区域に区分されており、ラット、マウス、遺伝子改変マウス、
ウサギなど、さまざまな動物の飼育・管理を行い、法令に基づいた適正な動物実験を指導しています。 
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（５）標 本 館 （基礎医学研究棟８Ｆ 内線２１９６０） 

 
 標本館は、医学、生物学的標本並びに資料を収集・製作・整理し、それらを系統的に展示し、本学学生及び

教職員に実物教育を行うことを目的として、昭和47年4月に開館しました。 
 
１ 所蔵点数（2022年1月末現在） 

資  料  分  類 点  数 

肉  眼  標  本 

液浸標本 
樹脂包埋標本 
シリコン含浸標本 
鋳型標本 
乾燥標本 
燻製標本 

1,409  

模 型 

 人体解剖模型 
 化石人骨模型 
 ムラージュ 
 動物模型 

174  

光 顕 用 ス ラ イ ド 
投 影 用 ス ラ イ ド 
大 切 片 標 本 

 人体組織 
 病理組織 
 動物組織 
 胎児連続切片 

42,127  

医療機器・器量器具 
 手術器具・内視鏡・ペースメーカー 
 検眼鏡・顕微鏡の変遷他 538  

視 聴 覚 資 料  ビデオ・ＤＶＤ他 159  
図 書 類  古医書・一般医学関係書 

 臨床Ｘ線写真診断学体系 1,074  

他 の 医 学 関 係 資 料  パネル・写真・薬袋 
大学関係資料他 730  

合        計 46,211  
 
２ 利用対象 

  本学学生・教職員・同窓生及び館長の許可を得た医学関係の学外者など 
 
３ 開館時間 

  午前9時から午後5時まで 
 
４ 休館日 

 (1) 日曜日・土曜日・国民の祝日及び年末年始（12月28日から翌年1月3日まで） 
 (2) 以上のほか、館長が必要と認めて休館する場合は、その都度、掲示します。 
 
５ 館内の諸施設及び利用法 

  館内には人体の標本のほか、自学自習用として人体骨格標本と正常及び病理組織スライドを備え、常時利用で

きるようになっています。生物顕微鏡や情報機器などを備えているので、随時利用できます。 
  学内学生及び教職員の利用には特別の制限はありませんが、利用心得と係員の指示に従い、効果的な利用に心

がけてください。 
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札札幌幌医医科科大大学学大大学学院院学学則則  

平成 19年４月１日規程第 51号 

   第１章 総則 

 （目的） 

第１条 札幌医科大学大学院（以下「大学院」という。）は、学術の理論及び応用を教授研究し、

その深奥を究めて、文化の進展に寄与することを目的とする。 

 （人材育成の目的及び教育研究上の目的） 

第１条の２ 大学院は、研究科又は課程ごとに、教育研究上の目的を定めるものとする。 

２ 前項の教育研究上の目的は、別表のとおりとする。 

 （研究科及び課程） 

第２条 大学院に医学研究科及び保健医療学研究科を置く。 

２ 医学研究科は、博士課程と修士課程とする。 

３ 保健医療学研究科は、博士課程とし、前期の課程（以下「博士課程前期」という。）と後期

の課程（以下「博士課程後期」という。）に区分する。なお、博士課程前期は、修士課程とし

て取り扱うものとする。 

４ 博士課程（博士課程前期を除く。）は、専攻分野について、研究者として自立して研究活動

を行い、又はその他の高度で専門的な業務に従事するために必要な研究能力及びその基礎とな

る豊かな学識を養うことを目的とする。 

５ 修士課程及び博士課程前期は、広い視野に立って精深な学識を授け、専攻分野における研究

能力又は高度な専門性を要する職業等に必要な能力を養うことを目的とする。 

 （専攻） 

第３条 医学研究科及び保健医療学研究科に次の専攻を置く。 

 (1) 医学研究科修士課程 

   医科学専攻 

 (2) 医学研究科博士課程 

   地域医療人間総合医学 

   分子・器官制御医学 

   情報伝達制御医学 

 (3) 保健医療学研究科 

   看護学 

   理学療法学・作業療法学 

 （修業年限） 

第４条 大学院の標準修業年限は、次のとおりとする。 

 (1) 医学研究科修士課程 ２年 

 (2) 医学研究科博士課程 ４年 

 (3) 保健医療学研究科博士課程 ５年 

 (4) 保健医療学研究科博士課程前期 ２年 

 (5) 保健医療学研究科博士課程後期 ３年 

 （長期にわたる教育課程の履修） 

第４条の２ 大学院の学生が、職業を有している等の事情により、前条の標準修業年限を超えて

一定の期間にわたり計画的に教育課程を履修し課程を修了することを申し出たときは、札幌医

科大学大学院研究科委員会（以下「研究科委員会」という。）の議を経て、学長はその計画的

な履修を認めることができる。 

 （在学期間） 
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第５条 大学院の在学期間は、医学研究科修士課程にあっては４年、医学研究科博士課程にあっ

ては８年、保健医療学研究科博士課程前期にあっては４年、保健医療学研究科博士課程後期に

あっては６年を超えることはできない。 

 （学生定員） 

第６条 大学院の学生定員は、次のとおりとする。 

 

研 究 科 専       攻 入学定員 収容定員 

医学研究科修士課程 医 科 学 １０人   ２０人 

 

医学研究科 

 

 

地 域 医 療 人 間 総 合 医 学 １８人   ７２人 

分 子 ・ 器 官 制 御 医 学 ２０人   ８０人 

情 報 伝 達 制 御 医 学 １２人   ４８人 

計 ５０人 ２００人 

 

 

保健医療学研究科 

 

 

看 護 学 （ 博 士 課 程 前 期 ） １２人 ２４人 

看 護 学 （ 博 士 課 程 後 期 ）   ２人   ６人 

理学療法学・作業療法学（博士課程前期） １２人 ２４人 

理学療法学・作業療法学（博士課程後期）   ６人 １８人 

計 ３２人 ７２人 

 

 （学年及び学期） 

第７条 学年は、４月１日に始まり、翌年３月 31日に終わる。 

２ 学年を次の２学期に分ける。 

 (1) 前期 ４月１日から９月 30日まで 

 (2) 後期 10月１日から翌年３月 31日まで 

 （休業日） 

第８条 休業日は、次のとおりとする。 

 (1) 日曜日、土曜日及び国民の祝日に関する法律（昭和 23年法律第 178号）に規定する休日 

 (2) 大学記念日 ６月 25日 

 (3) 夏季休業 ４月の第２月曜日から起算して 14 週間経過後の最初の月曜日から起算して７

週間 

 (4) 冬季休業 夏季休業後の授業の始期から起算して 15 週間経過後の最初の月曜日から起算

して翌年の１月の第２月曜日の前日まで 

 (5) 春季休業 冬季休業後の授業の始期から起算して 10 週間経過後の最初の月曜日から起算

して４月の第２月曜日の前日まで 

 (6) その他、学長が定める臨時の休業日 

２ 学長は、教育上必要があると認めるときは、前項第３号から第５号までの日を変更すること

ができる。 

 

   第２章 入学、退学、休学、転学及び除籍 

 （入学） 

第９条 入学の時期は、毎年４月とする。ただし、特別の事情があり、かつ、教授上支障のない

場合は、別の時期に入学することができる。 

 （入学資格） 

第 10条 医学研究科博士課程に入学することのできる者は、次の各号のいずれかに該当する者と

する。 
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(1) 大学における医学、歯学又は修業年限６年の獣医学若しくは薬学を履修する課程を卒業し

た者 

(2) 外国において、学校教育における 18 年の課程を修了（直近に修了した課程が、医学、歯

学、獣医学又は薬学の場合に限る。次号及び第４号において同じ。）した者 

(3) 外国の学校が行う通信教育における授業科目を我が国において履修することにより当該

外国の学校教育における 18年の課程を修了した者 

(4) 我が国において、外国の大学の課程（その修了者が当該外国の学校教育における 18 年の

課程を修了したとされるものに限る。）を有するものとして当該外国の学校教育制度におい

て位置付けられた教育施設であって、文部科学大臣が別に指定するものの当該課程を修了し

た者 

(5) 外国の大学その他の外国の学校（その教育研究活動等の総合的な状況について、当該外国

の政府又は関係機関の認証を受けた者による評価を受けたもの又はこれに準ずるものとし

て文部科学大臣が別に指定するものに限る。）において、修業年限が５年以上の医学、歯学、

獣医学又は薬学を履修する課程を修了すること（当該外国の学校が行う通信教育における授

業科目を我が国において履修することにより当該課程を修了すること及び当該外国の学校

教育制度において位置付けられた教育施設であって前号の指定を受けたものにおいて課程

を修了することを含む。）により、学士の学位に相当する学位を授与された者 

(6) 文部科学大臣の指定した者 

(7) 本学の大学院において、個別の入学資格審査により、医学、歯学又は修業年限６年の獣医

学若しくは薬学を履修する課程の大学を卒業した者と同等以上の学力があると認めた者で、

24歳に達した者 

２ 医学研究科修士課程に入学することのできる者は、次の各号のいずれかに該当する者とす

る。  

 (1) 大学を卒業した者 

(2) 学校教育法（昭和 22年法律第 26号）第 104条第４項の規定により学士の学位を授与され

た者 

 (3) 外国において、学校教育における 16年の課程を修了した者 

(4) 外国の学校が行う通信教育における授業科目を我が国において履修することにより当該

外国の学校教育における 16年の課程を修了した者 

(5) 我が国において、外国の大学の課程（その修了者が当該外国の学校教育における 16 年の

課程を修了したとされるものに限る。）を有するものとして当該外国の学校教育制度におい

て位置付けられた教育施設であって、文部科学大臣が別に指定するものの当該課程を修了し

た者 

(6) 外国の大学その他の外国の学校（その教育研究活動等の総合的な状況について、当該外国

の政府又は関係機関の認証を受けた者による評価を受けたもの又はこれに準ずるものとし

て文部科学大臣が別に指定するものに限る。）において、修業年限が３年以上である課程を

修了すること（当該外国の学校が行う通信教育における授業科目を我が国において履修する

ことにより当該課程を修了すること及び当該外国の学校教育制度において位置付けられた

教育施設であって前号の指定を受けたものにおいて課程を修了することを含む。）により、

学士の学位に相当する学位を授与された者 

(7) 専修学校の専門課程（修業年限が４年以上であることその他の文部科学大臣が定める基準

を満たすものに限る。）で文部科学大臣が別に指定するものを文部科学大臣が定める日以後

に修了した者 

(8) 文部科学大臣の指定した者 

(9) 学校教育法第 102条第 2項の規定により他の大学院に入学した者であって、本学の大学院
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において、大学院における教育を受けるにふさわしい学力があると認めたもの 

(10) 大学に３年以上在学し、又は外国において学校教育における 15 年の課程を修了し、本学

の大学院において、所定の単位を優れた成績をもって修得したものと認めた者 

(11) 外国の学校が行う通信教育における授業科目を我が国において履修することにより当該

外国の学校教育における 15 年の課程を修了し、本学の大学院において所定の単位を優れた

成績をもって修得したものと認めた者 

(12) 我が国において、外国の大学の課程（その修了者が当該外国の学校教育における 15年の

課程を修了したとされるものに限る。）を有するものとして当該外国の学校教育制度におい

て位置付けられた教育施設であって、文部科学大臣が別に指定するものの当該課程を修了

し、本学の大学院において所定の単位を優れた成績をもって修得したものと認めた者 

(13) 本学の大学院において、個別の入学資格審査により、大学を卒業した者と同等以上の学力

があると認めた者で、22歳に達した者 

３ 保健医療学研究科博士課程後期に入学することのできる者は、次の各号のいずれかに該当す

る者とする。 

 (1) 修士の学位又は専門職学位を有する者 

(2) 外国において、修士の学位又は専門職学位に相当する学位を授与された者 

(3) 外国の学校が行う通信教育における授業科目を我が国において履修し、修士の学位又は専

門職学位に相当する学位を授与された者 

(4) 我が国において、外国の大学院の課程を有するものとして当該外国の学校教育制度におい

て位置付けられた教育施設であって、文部科学大臣が別に指定するものの当該課程を修了

し、修士の学位又は専門職学位に相当する学位を授与された者 

(5) 国際連合大学の課程を修了し、修士の学位に相当する学位を授与された者 

(6) 外国の学校、第４号の指定を受けた教育施設又は国際連合大学の教育課程を履修し、大学

院設置基準（昭和 49 年文部省令第 28 号）第 16 条の 2 に規定する試験及び審査に相当する

ものに合格し、修士の学位を有する者と同等以上の学力があると本学の大学院において認め

た者 

(7) 文部科学大臣の指定した者 

(8) 本学の大学院において、個別の入学資格審査により、修士の学位又は専門職学位を有する

者と同等以上の学力があると認めた者で、24歳に達したもの 

４ 保健医療学研究科博士課程前期に入学することのできる者は、次の各号のいずれかに該当す

る者とする。 

(1) 大学を卒業した者 

(2) 学校教育法第 104条第４項の規定により学士の学位を授与された者 

(3) 外国において、学校教育における 16年の課程を修了した者 

(4) 外国の学校が行う通信教育における授業科目を我が国において履修することにより当該

外国の学校教育における 16年の課程を修了した者 

(5) 我が国において、外国の大学の課程（その修了者が当該外国の学校教育における 16 年の

課程を修了したとされるものに限る。）を有するものとして当該外国の学校教育制度におい

て位置付けられた教育施設であって、文部科学大臣が別に指定するものの当該課程を修了し

た者 

(6) 外国の大学その他の外国の学校（その教育研究活動等の総合的な状況について、当該外国

の政府又は関係機関の認証を受けた者による評価を受けたもの又はこれに準ずるものとし

て文部科学大臣が別に指定するものに限る。）において、修業年限が３年以上である課程を

修了すること（当該外国の学校が行う通信教育における授業科目を我が国において履修する

ことにより当該課程を修了すること及び当該外国の学校教育制度において位置付けられた
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教育施設であって前号の指定を受けたものにおいて課程を修了することを含む。）により、

学士の学位に相当する学位を授与された者 

(7) 専修学校の専門課程（修業年限が４年以上であることその他の文部科学大臣が定める基準

を満たすものに限る。）で文部科学大臣が別に指定するものを文部科学大臣が定める日以後

に修了した者 

(8) 文部科学大臣の指定した者 

(9) 学校教育法第 102条第 2項の規定により他の大学院に入学した者であって、本学の大学院

において、大学院における教育を受けるにふさわしい学力があると認めたもの 

(10) 大学に３年以上在学し、又は外国において学校教育における 15年の課程を修了し、本学

の大学院において、所定の単位を優れた成績をもって修得したものと認めた者 

(11) 外国の学校が行う通信教育における授業科目を我が国において履修することにより当該

外国の学校教育における 15 年の課程を修了し、本学の大学院において所定の単位を優れた

成績をもって修得したものと認めた者 

(12) 我が国において、外国の大学の課程（その修了者が当該外国の学校教育における 15年の

課程を修了したとされるものに限る。）を有するものとして当該外国の学校教育制度におい

て位置付けられた教育施設であって、文部科学大臣が別に指定するものの当該課程を修了

し、本学の大学院において所定の単位を優れた成績をもって修得したものと認めた者 

(13) 本学の大学院において、個別の入学資格審査により、大学を卒業した者と同等以上の学

力があると認めた者で、22歳に達した者 

 （入学許可） 

第 11条 学長は、大学院において行う入学試験に合格し、かつ、所定の手続きを経た者に入学を

許可する。 

 （退学及び再入学） 

第 12条 病気その他の理由により退学しようとする者は、退学願を提出して、学長の許可を受け

なければならない。 

２ 学長は、前項の規定により退学した者で再入学を願い出た者を認定の上、入学させることが

できる。この場合において、再入学前に履修した科目、単位数及び在学年数については、第 16

条第２項の規定を準用する。 

 （休学） 

第 13条 病気その他の理由により２月以上修学できないときは、学長の許可を受けて休学するこ

とができる。 

 （休学期間） 

第 14条 休学期間は、１年以内とする。ただし、引き続き休学する特別の理由がある場合には、

学長は、１年を限度として休学期間の延長を認めることができる。 

２ 休学期間は、医学研究科博士課程においては通算して４年、医学研究科修士課程においては

通算して２年、保健医療学研究科博士課程後期においては通算して３年、保健医療学研究科博

士課程前期においては通算して２年を超えることはできない。 

３ 休学期間は、在学期間に算入しない。 

 （復学） 

第 15条 休学期間中にその理由が消滅したときは、学長の許可を得て、復学することができる。 

 （転入学） 

第 16条 転入学を志願する者（他の大学の大学院に在学する者に限る。）があるときは、学生に

欠員があり、かつ、教授上差し支えない場合に限り、選考の上、入学を許可することができる。 

２ 前項の志願に当たっては、大学に、志願する者が所属する大学長の許可書を添えて願い出る

ものとする。 
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３ 前項の場合において、他の大学の大学院において履修した科目、単位数及び在学年数は、そ

の一部又は全部を通算することができる。 

 （転学） 

第 16条の２ 他の大学の大学院に転学しようとする者は、転学願を提出して、学長の許可を受け

なければならない。 

 （除籍） 

第 17条 学長は、次の各号のいずれかに該当する者があるときは、研究科委員会及び教育研究評

議会の議を経て、除籍する。 

 (1) 授業料の納入を怠り、督促を受けてもなお納めない者 

 (2) 第５条に規定する在学期間を超えた者 

 (3) 第 14条第１項又は第２項に規定する休学期間を超えた者 

 (4) 長期間にわたり行方不明の者 

   第３章 教育方法等 

 （授業及び研究指導） 

第 18条 大学院の教育は、授業科目の授業及び学位論文の作成等に対する研究指導（以下「研究

指導」という。）によって行うものとする。 

 （教員組織） 

第 19条 研究科担当教授は、専門分野に応じた本学の教授とする。 

２ 研究科授業担当教員は、大学院教員資格に該当する本学の専任又は兼任の教授、准教授、講

師又は助教のうちから、研究科委員会の議を経て、学長が命ずる。 

 （教育課程） 

第 20条 研究科の教育課程は、別に定める。 

２ 授業科目の履修方法及び単位の認定等に関し必要な事項は、別に定める。 

 （修了要件） 

第 21条 各課程の修了の要件は、次の各号の区分に応じ当該各号に定めるものとする。 

 (1) 医学研究科博士課程 当該課程に４年（優れた研究業績を上げた者は３年）以上在学し、

別に定める履修基準の単位数を修得し、かつ、必要な研究指導を受けた上、学位論文を提出

して当該研究科の行う博士論文の審査及び最終試験に合格しなければならない。 

 (2) 医学研究科修士課程 当該課程に２年以上在学し、別に定める履修基準の単位数を修得

し、かつ、必要な研究指導を受けた上、学位論文を提出してその当該研究科の行う修士論文

の審査及び最終試験に合格しなければならない。 

 (3) 保健医療学研究科博士課程後期 当該課程に３年（優れた研究業績を上げた者については

１年（２年未満の在学期間を有し修士課程を修了した者又は当該在学期間を修了した者にあ

っては、当該在学期間を含めて３年））以上在学し、別に定める履修基準の単位数を修得し、

かつ、必要な研究指導を受けた上、学位論文を提出して当該研究科の行う博士論文の審査及

び最終試験に合格しなければならない。 

 (4) 保健医療学研究科博士課程前期 当該課程に２年（優れた研究業績を上げた者については

１年）以上在学し、別に定める履修基準の単位数を修得し、かつ、必要な研究指導を受けた

上、学位論文（保健医療学研究科博士課程前期看護学専攻専門看護師コースは、学位論文又

は特定の課題研究の成果。以下同じ。）を提出してその当該研究科の行う修士論文の審査及

び最終試験に合格しなければならない。 

 （単位の計算方法） 

第 22条 授業科目の単位は、次の各号の区分に応じて当該各号に掲げる基準により算出する。 

 (1) 講義（医学研究セミナーを含む。） 15時間をもって１単位 

 (2) 演習 30時間をもって１単位 
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 (3) 実験、実習 45時間をもって１単位 

 （既修得単位等の認定） 

第 23条 新たに本学大学院に入学した学生が、本学大学院に入学する前に本学若しくは他の大学

の大学院において履修した授業科目で修得した単位（科目等履修生として履修した授業科目で

修得した単位を含む。）又は外国の大学の大学院若しくは国際連合大学において修得した単位

について、研究科長は、教育上有益と認めるときは、研究科委員会の議を経て、本学大学院に

入学した後の本学大学院における授業科目の履修により修得したものとして認定することが

できる。 

 （単位修得の認定） 

第 24条 履修単位修得の認定は、試験又は研究報告等により行う。 

２ 授業科目の成績及び評価基準は、別に定める。 

 （学位論文の審査） 

第 25条 学位論文の審査は、当該専攻の教授及び関連科目担当の教授の中から選出された委員を

もって行う。ただし、必要があるときは、その他の教員を加えることができる。 

 （最終試験） 

第 26条 最終試験は、所定の単位を修得し学位論文を提出した者に、当該論文を中心としてこれ

に関連のある科目について、口答又は筆答により行うものとする。 

   第４章 学位 

 （学位の授与） 

第 27条 次の各号の区分に応じて当該各号に掲げる学位を授与する。 

 (1) 博士課程（博士課程前期を除く。）を修了した者 博士 

 (2) 修士課程又は博士課程前期を修了した者 修士 

 （論文提出による学位の授与） 

第 28条 大学院においては、医学研究科博士課程又は保健医療学研究科博士課程後期を終えて博

士の学位を授与される者と同等以上の内容を有する論文を提出し、研究科の行う論文の審査に

合格し、かつ、専攻学術に関し同様に、広い学識を有することを試験（以下「学識認定試験」

という。）により確認された者には、研究科委員会の議を経て、博士の学位を授与することが

できる。ただし、医学研究科博士課程に４年以上又は保健医療学研究科博士課程後期に３年以

上在学し、所定の単位だけを修得して退学した者が、退学後２年以内に学位論文を完成し、大

学院に再入学しないで論文提出により博士の学位の審査を申請した場合は、学識認定試験を免

除することができる。 

２ 前項による学識認定試験は、攻究科目及び外国語について、口答又は筆答により行う。 

 （学位規程） 

第 29条 学位に関し必要な事項は、別に定める。 

   第５章 検定料、入学料、授業料及び手数料 

 （検定料、入学料、授業料及び手数料） 

第 30条 大学院に入学する学生の検定料、入学料、授業料及び手数料の額については、別に定め

る。 

 （検定料、入学料及び手数料の徴収） 

第 31条 検定料は入学志願書提出の際に、入学料は入学許可の際に、博士論文の審査及び試験に

係る手数料は論文提出の際に、それぞれ徴収する。 

 （授業料の納入期限） 

第 32条 授業料は、第７条第２号に規定する学期ごとにに納入するものとし、前期分は４月末日

までに、後期分は 10 月末日までに、それぞれ年額の２分の１に相当する額を納めなければな

らない。ただし、その日が国民の祝日に関する法律（昭和 23年法律第 178号）第３条に規定す
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る休日（以下「休日」という。）、日曜日又は土曜日に当たるときは、その日後において、そ

の日に最も近い日で休日、日曜日又は土曜日でない日を納入期限とする。 

２ 前項の納入期限を過ぎてから入学した学生の入学の日の属する期分の授業料は、入学許可後

20日以内に納めなければならない。 

 （休学の場合の授業料） 

第 33条 前期又は後期の全期間を通じて休学した学生の当該期分の授業料は免除する。 

 （退学、転学、停学及び除籍の場合の授業料） 

第 34条 退学、転学、停学又は除籍の場合においても、その日（停学の場合にあっては、停学と

なった日の前日及び停学の解除された日）の属する期分の授業料は、納めなければならない。 

 （検定料等の不還付） 

第 35条 既に納入した検定料、入学料、授業料及び手数料は還付しない。ただし、検定料につい

ては、次の各号のいずれかに該当した場合は、納入した者の申出により、学長が別に定める額

を還付するものとする。 

 (1) 入学検定料を納付した者が、入学願書を提出しなかった又は出願が受理されなかった場 

合 

 (2) 入学検定料を誤って二重に納付した場合 

 （授業料の減免及び分納） 

第 36 条 学費の支弁が極めて困難な事情にある学生の授業料は、学長が減免し、又は第 32 条第

１項及び第２項の規定にかかわらず、分納させることができる。 

２ 授業料の減免及び分納は、期ごとに行うものとする。 

３ 授業料の減免及び分納の基準並びに手続については、別に定める。 

   第６章 委託生、聴講生、科目等履修生及び外国人留学生 

 （委託生、聴講生、科目等履修生及び外国人留学生） 

第 37条 大学院に、教授上余力がある場合には、選考の上、委託生、聴講生、科目等履修生及び

外国人留学生の入学を許可することができる。 

２ 委託生、聴講生及び科目等履修生の授業料の額及び納入期限は、別に定める。 

３ 科目等履修生の検定料及び入学料の額は、別に定める。 

４ 第 32条第 2項、第 3項及び第 35条の規定は、委託生、聴講生及び科目等履修生の授業料に

ついて準用する。 

５ 外国人留学生の検定料、入学料及び授業料については、第５章の規定を準用する。 

６ この規程のほか、委託生、聴講生、科目等履修生及び外国人留学生について必要な事項は、

別に定める。 

   第７章 賞罰 

 （表彰） 

第 38条 学長は、素行及び学業成績が特に優秀で他の学生の模範となる者を、研究科委員会及び

教育研究評議会の議を経て、これを表彰することができる。 

 （懲戒処分等） 

第 39条 学長は、この規程その他大学の定める規程に違反し、又は学生の本分に反する行為があ

った者に対して、研究科委員会及び教育研究評議会の議を経て、懲戒処分をすることができる。 

２ 懲戒処分は、戒告、停学及び退学とする。ただし、退学は次の各号のいずれかに該当する者

に限り行うものとする。 

 (1) 性行不良で改善の見込みがないと認められる者 

 (2) 正当の理由がなく出席が常でない者 

 (3) 大学の秩序を乱し、その他学生としての本分に反した者 

 (4) 学力劣等で成業績の見込みがないと認められる者 
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３ 研究科長は、教育上必要があると認めるときは、学生に対し謹慎処分をすることができる。 

 

   第８章 運営組織 

 （運営組織） 

第 40条 大学院の運営は、大学院委員会及び研究科委員会が行うものとする。 

 （大学院委員会） 

第 41条 大学院に札幌医科大学大学院委員会（以下「大学院委員会」という。）を置く。 

２ 大学院委員会は、次に掲げる者をもって組織する。 

 (1) 学長 

 (2) 研究科長 

 (3) 学生部長 

 (4) 研究科委員会選出が選出する各研究科の教授１名 

３ 大学院委員会は、大学院に関する次の事項を審議する。 

 (1) 組織及び運営に関すること。 

 (2) この規程その他重要な規程の制定改廃に関すること。 

 (3) 研究科間の連絡統一に関すること。 

 (4) 学長の諮問したこと。 

 (5) その他大学院に関する重要なこと。 

４ 大学院委員会の運営に関し必要な事項は、別に定める。 

 （研究科委員会） 

第 42条 研究科に研究科委員会を置く。 

２ 研究科委員会は、研究科担当教授をもって組織する。ただし、必要がある場合は、研究科授

業担当教員を加えることができる。 

３ 研究科委員会は、研究科に関する次の事項を審議する。 

 (1) 教育課程に関すること。 

 (2) 学生の入学、退学、休学、転学及び除籍に関すること。 

 (3) 学生の賞罰に関すること。 

 (4) 委託生、聴講生、科目等履修生及び外国人留学生に関すること。 

 (5) 研究科授業担当教員の選考に関すること。 

 (6) 修士及び博士の学位の授与に関すること。 

 (7) 研究科長の諮問したこと。 

 (8) その他研究科の運営に関し必要なこと。 

４ 研究科委員会の運営に関し必要な事項は、別に定める。 

   第９章 寄宿舎 

 （寄宿舎） 

第 43 条 寄宿舎は、札幌医科大学学生寮とし、札幌医科大学学生寮規程（平成 19 年規程第 115

号）を適用する。 

   第 10章 雑則 

 （細則） 

第 44条 この規程に定めるもののほか、必要な事項は、別に定める。 

   附 則 

 この規程は、平成 19年４月１日から施行する。 

 

   附 則（平成 20年４月１日規程第 224号） 

 この規程は、平成 20年４月１日から施行する。 
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   附 則（平成 21年２月 16日規程第 18号） 

 この規程は、平成 21年２月 16日から施行する。 

   附 則（平成 21年５月 14日規程第 43号） 

 この規程は、平成 22年４月１日から施行する。 

   附 則（平成 25年３月 15日規程第８号） 

 この規程は、平成 25年３月 22日から施行する。 

   附 則（平成 25年４月１日規程第６号） 

 この規程は、平成 25年４月１日から施行する。 

   附 則（平成 28年５月 13日規程第 37号） 

 この規程は、平成 29年４月１日から施行する。 

   附 則（平成 28年９月 21日規程第 52号） 

 この規程は、平成 29年４月１日から施行する。 

   附 則（平成 29年 10月 18日規程第 65号） 

 この規程は、平成 29年 11月１日から施行する。 

   附 則（令和元年 10月 25日規程第 28号） 

 この規程は、令和元年 11月１日から施行する。 

 

別表 

教育研究上の目的 

研究科 人材育成の目的及び教育研究上の目的 

医学研究科 【修士課程】 

医療関連分野、自然科学、人文・社会科学分野等の大学教育を受

けた学生を対象として、医科学についての幅広い知識と高い見識を

修得させることにより、医学・医療の推進に貢献する。 

【博士課程】 

医学・医療に関する基本的知識を有する者を対象として、医学の

専門分野における学識と研究能力、倫理観を修得させ、自立した研

究活動又は専門的医療の実践を通じて医学・医療の発展に貢献す

る。 

保健医療学研究科 【博士課程前期】 

専門分野における豊かな知識と確かな技術、高い倫理性を基盤

に、広い視野に立って地域の保健・医療・福祉の課題を解決しうる

高度な実践力、看護学、理学療法学、作業療法学の進展に寄与しう

る研究力を有する人材を育成する。 

【博士課程後期】 

豊かな発想と科学性、厳格な倫理性を基盤に、専門分野における

深い学識と関連領域に係る学際的知識を有し、新たな知を創造する

ための研究活動を自立的に遂行するとともに、地域や時代の要請に

応える取組を企画・推進できる人材を育成する。 
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札札幌幌医医科科大大学学学学位位規規程程  

平成 19年４月１日規程第 95号 

   第１章 総則 

 （目的） 

第１条 この規程は、学位規則（昭和 28年文部省令第９号）第 13条の規定に基づき本学におい

て授与する学位に関する事項を処理するため、必要な事項を定めることを目的とする。 

 （学位及び専攻分野名） 

第２条 本学において授与する学位は、学士、修士及び博士とする。 

２ 本学において授与する学位に付記する専攻分野の名称は、医学、医科学、看護学、理学療法

学及び作業療法学とする。 

 （学位授与の要件） 

第３条 次の各号の区分に応じ、各号に掲げる者に学位を授与することができる。 

 (1) 学士 札幌医科大学学則（平成 19年規程第 50号）に規定する教育課程を修了して卒業し

た者 

 (2) 修士 札幌医科大学大学院学則（平成 19年規程第 51号。以下「大学院学則」という。）  

に規定する医学研究科修士課程又は保健医療学研究科博士課程前期を修了した者 

 (3) 博士 大学院学則に規定する医学研究科博士課程又は保健医療学研究科博士課程後期を

修了した者 

 (4) 博士（前号の場合を除く。） 大学院学則第 28条の規定に基づき学位論文を提出し、その

審査及び試験に合格し、かつ、本学大学院を修了した者と同等以上の学力があると認められ

た者 

   第２章 大学院修了による学位の授与 

 （論文の提出） 

第４条 前条第１項第２号又は第３号の規定により学位を受けようとする者は、学位論文（保健

医療学研究科博士課程前期看護学専攻専門看護師コースにおいて履修し学位を受けようとす

る者にあっては、特定の課題研究の成果を含む。以下同じ。）その他の書類を研究科長に提出

するものとする。 

 （論文受理の特例） 

第５条 研究科長は、大学院学則第 21 条第１項ただし書、第２項ただし書及び第３項ただし書

の規定により大学院修了の認定を受けようとする者が前条の規定により学位論文を提出した

ときは、研究科委員会の議を経て、その受理の可否を決定する。 

 （最終試験） 

第６条 大学院学則第 21 条第１項から第３項までの規定による最終試験は、学位論文の審査に

併行して行うものとする。 

 （審査の期限） 

第７条 第４条の規定により提出された学位論文の審査は、原則として当該論文受理の日から起

算して６月以内に終了するものとする。 

   第３章 論文提出による博士の学位の授与 

 （学力試験） 

第８条 第３条第１項第４号に該当し学位論文を提出して博士の学位を受けようとする者（大学

院学則第 28条第１項ただし書に該当する者を除く。）には、本学大学院を修了した者と同等以

上の学力を有することを確認するために外国語及び専攻学科について口答又は筆答により試

験を行うものとする。  
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２ 前項の外国語の試験はあらかじめ行い、専攻学科は、学位論文の審査に併行して行うものと

する。 

３ 外国語試験を行うため、研究科委員会に学力試験委員会を設けるものとし、その組織等

については、研究科委員会の議を経て研究科長が決定する。 

 （論文の提出） 

第９条  第３条第１項第４号に該当し学位論文を提出するときは、学位申請書に学位論文及びそ

の他の書類並びに北海道公立大学法人札幌医科大学諸料金規則（平成 19年規程第 48号。以下

「諸料金規則」という。）に規定する博士論文の審査及び試験に係る手数料を添えて学長に提

出するものとする。ただし、本学大学院医学研究科博士課程に４年以上在学し、所定の授業科

目について 30 単位以上を修得して退学した者又は保健医療学研究科博士課程後期に３年以上

在学し、所定の授業科目について 10 単位以上を修得して退学した者が、その退学の日から１

年以内に学位論文を提出した場合は、博士論文の審査及び試験に係る手数料は徴収しないもの

とする。 

 （論文の受理及び審査） 

第 10条 学長は、前条の規定により提出された学位論文の受理の可否及び審査を研究科委員会に

付託する。 

 （審査の期限） 

第 11条 受理した学位論文の審査は、原則として、当該論文を受理した日から起算して１年以内

に終了するものとする。 

   第４章 学位論文審査委員会並びに修士及び博士の学位授与の議決 

 （学位論文審査委員会） 

第 12条 学位論文の審査及び最終試験又は専攻学科についての試験を行うため、学位論文審査の

都度、研究科委員会に学位論文審査委員会（以下「審査委員会」という。）を置く。 

２ 審査委員会の組織は、大学院学則第 25 条の規程に基づき、研究科委員会の議を経て研究

科長が決定する。 

３ 審査委員会に主査及び副主査２名を置き、委員の互選により選任する。 

４ 主査は、審査委員会を統括し、審査委員会の議を経て、論文審査の方法を定め論文審査の要

旨等を研究科委員会に報告するものとし、副主査は、主査を補佐する。 

５ 審査委員会は、学位論文審査のため必要があるときは、論文提出者に対して、当該論文の訳

本、模型、標本等の提出を求めることができる。 

 （議決） 

第 13条 研究科委員会は、審査委員会の審査の結果に基づき、次の各号に掲げる事項を審議する。 

 (1) 第３条第１項第２号に該当する者 修士課程又は博士課程前期修了の可否 

 (2) 第３条第１項第３号に該当する者 博士課程又は博士課程後期修了の可否 

 (3) 第３条第１項第４号に該当する者 論文の審査及び合否 

２ 前項の審議に基づく決定は、研究科委員会出席委員の３分の２以上の賛成がなければならな

い。  

３ 第１項の審議には、研究科委員会構成員の３分の２以上の出席がなければ会議を開催するこ

とができない。 

   第５章 学位記の交付及び論文要旨の公表 

 （学位記の交付） 

第 14 条 学長は次の各号に掲げる事項を決定し、大学卒業、修士課程若しくは博士課程前期

修了、博士課程後期修了又は論文審査に合格した者に、学位記を交付する。 

 (1) 第３条第１項第１号に該当する者 教授会の議を経て大学卒業の可否 
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 (2) 第３条第１項第２号に該当する者  研究科委員会の議を経て、修士課程若しくは博士

課程前期修了の可否 

 (3) 第３条第１項第３号及び第４項に該当する者 研究科委員会の議を経て、博士課程若し

くは博士課程後期修了の可否又は当該論文の合否 

２ 学位記は、別記第１号様式から別記第４号様式のとおりとする。 

 （学位の名称の使用） 

第 15条 学位を授与された者は、学位の名称を用いるときは、本学の名称を付記するものとする。 

（論文要旨等の公表） 

第 16条 学長は、博士の学位を授与したときは、当該学位を授与した日から３月以内にその論 

  文の内容の要旨及び論文審査の結果の要旨を本学ウェブサイトにより公表するものとする。 

 なお、修士の学位を授与したときについても同様とする。 

（学位論文の公表） 

第 17 条 博士の学位を授与された者は、当該博士の学位を授与される前に既に公表した場合を

除き、当該博士の学位を授与された日から１年以内に、当該博士の学位に係る論文の全文を公

表するものとする。ただし、やむを得ない理由がある場合には、研究科委員会の承認を受けて、

当該博士の学位の授与に係る論文の内容を要約したもので公表することができるものとし、そ

の論文の全文を閲覧する求めがあったときは、本学はこれに応ずるものとする。 

２ 博士の学位を授与された者が行う前項の規定による公表は、本学が指定するウェブサイトに

より行うものとする。 

 （修士及び博士の学位授与の取消し） 

第 18条 修士及び博士の学位を授与された者が、その名誉を汚辱する行為があったとき、又は不

正の方法により当該学位を授与された事実が判明したときは、学長は、研究科委員会及び大学

院委員会の議を経て、当該学位の授与を取り消すことができる。 

２ 前項の委員会における審議及び審議に基づく決定については、第 13 条第２項及び第３

項の規定を準用する。 

 （学位記の再交付） 

第 19条 学位記の再交付を受けようとする者は、その理由を記した文書に、諸料金規則に規定す

る学位記再交付手数料を添えて、学長に願い出なければならない。 

２ 学長は、前項の願い出があったときは、その理由を調査して再交付することができる。 

   第６章 雑則 

 （博士の学位授与の報告） 

第 20 条 博士の学位を授与したときは、学長は、学位規則第 12 条の規定に基づき、当該学位を

授与した日から３月以内に、文部科学大臣に報告しなければならない。 

 （細則） 

第 21条 この規程の施行上必要な細則は、別に定める。 

 （庶務） 

第 22条 この規程施行に係る庶務は、事務局学務課において処理する。 

   附 則 

 この規程は、平成 19年４月１日から施行する。 

   附 則（平成 20年４月１日規程第 225号） 

 この規程は、平成 20年４月１日より施行する。 

   附則（平成 23年８月１日規程第 53号） 

 この規程は、平成 23年８月１日より施行する。 

   附 則（平成 25年４月１日規程第６号） 
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 この規程は、平成 25年４月１日から施行する。 

   附 則（平成 25年７月 19日規程第 54号） 

 この規程は、平成 25年４月 15日から施行する。 

附 則（平成 26年３月 27日規程第 12号） 

 この規程は、平成 26年４月１日から施行する。 

附 則（平成 27年３月 31日規程第６号） 

 この規程は、平成 27年４月１日から施行する。 
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札札幌幌医医科科大大学学学学位位規規程程施施行行細細則則  

平成 19年 4月 1日 
 
（学位論文の受付） 
第１条 札幌医科大学学位規程（平成 19 年規程第 95 号。以下「規程」という。）第４条又は第 

9条の規定により提出される学位論文その他の書類は、事務局学務課が受け付けるものとする。 
（提出すべき論文その他の書類） 
第２条 修士の学位の授与を受けようとする者が提出する学位論文その他の書類は、次のとおり

とする。  
(1) 修士論文審査願（別記第１号様式）  
(2) 修士論文  
(3) 修士論文の要旨（別記第２号様式） 

２ 博士の学位の授与を受けようとする者が提出する学位論文その他の書類は、次のとおりとす

る。  
(1) 博士論文審査願（別記第３号様式の１又は別記第３号様式の２）又は博士（医学）の学 
位申請書（別記第４号様式の１－４のいずれかに該当する様式）  

(2) 論文目録（別記第５号様式）  
(3) 博士論文  
(4) 博士論文の要旨（別記第６号様式）  
(5) 履歴書（別記第７号様式の１又は別記第７号様式の２）  
(6) 参考論文 

３ 規程第 9条により提出する者は、前項のほか次の書類を提出しなければならない。 
研究歴を証明する書類 

（博士論文の審査及び手数料の納付手続き） 
第３条 規程第 9条の規定により学位論文等を提出する者は、博士論文の審査及び試験手数料を
事務局学務課に納付して、その領収書を前条の書類に添えて提出するものとする。 

２ 納付された学位論文審査手数料は、還付しない。 
（審査結果の報告） 
第４条 規程第 12条第４項の規定により主査が、研究科委員会に報告する論文の審査及び試 
験結果の要旨は、別記第８号様式の１及び別記第８号様式の２によりそれぞれ作成し、規程 
第 13条に規定する研究科委員会開催前４日以内に、研究科長に提出するものとする。 

（不受理又は不合格論文の処理） 
第５条 研究科委員会の議を経て、学長が受理することができないと決定した学位論文（その他

の書類を含む。以下同じ。）又は規程第 13 条の規定に基づき、不合格と決定した学位論文は、
その旨を明記した通知書を添え、速やかに提出した者に返付するものとする。 

２ 前項の通知書は、親展扱いとする。 
（学位記の交付） 
第６条 規程第 14 条の規定により博士又は修士の学位記を交付する場合は、博士の学位授与決
裁簿（別記第９号様式）又は修士の学位授与決裁簿（別記第 10号様式）により、学長の決裁を
経て、博士の学位記台帳（別記第 11号様式）又は修士の学位記台帳（別記第 12号様式）に登
記し、一連の番号を付さなければならない。 

２ 前項各台帳の取扱要領の細部については、当該各台帳様式の裏面に記載のとおりとする。 
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（学位記の再交付） 
第７条 規程第 19 条の規定により学位記の再交付を受けようとする者は、学位記再交付手数料
を事務局学務課に納付して、その領収書を別記第 13 号様式による学位記再交付願に添えて提
出するものとする。 

２ 再交付する学位記は、学位記再交付簿（別記第 14号様式）に登記する。その取扱いは、前条
の規定を準用する。 

３ 納付された学位記再交付手数料は、還付しない。 
（学位論文の公表） 
第８条 博士の学位を授与された者は、規程第 17 条第１項の規定により当該博士の学位に係る
論文を公表するに当たり、本学に対し、「複製権」と「公衆送信権」を許諾するものとする。 

２ 規程第 17条第１項の規定により論文の全文又は内容の要約により公表を行おうとする者は、
規程第 12 条第４項に規定する研究科委員会への報告までに、博士の学位に係る最終の論文そ
の他次に掲げる書類等を、事務局学務課に提出するものとする。ただし、当該報告までに提出

することができない特段の理由がある場合は、研究科委員会が定めるところにより、博士の学

位を授与された日から１年以内に提出することができるものとする。 
(1) 博士論文公表願（別記第 15号様式） 
(2) 博士論文公表用表紙（別記第 16号様式）及びその電子データ 
(3) 公表に係る博士の学位に係る論文の全文（論文の内容を要約したもので公表を行おうとす
る場合は、これに代えて当該論文の内容の要約）の電子データ（ＰＤＦ形式） 

３ 前項本文の規定は、規程第 17 条第１項但し書きの規定により論文の内容を要約したもので
公表した場合において、当該論文の全文を公表できないやむを得ない理由がなくなったため当

該論文の全文の公表を行おうとする者について準用する。この場合において、「規程第 12条第
４項に規定する研究科委員会への報告までに」とあるのは、「博士の学位に係る論文の全文を公

表できないやむを得ない理由がなくなった後速やかに」と読み替えるものとする。 
４ 規程第 17 条第２項の本学が指定するウェブサイトは、「札幌医科大学学術機関リポジトリ」
とする。 

（学位論文の保存） 
第９条 博士の学位授与の対象となった学位論文、関係書類（参考論文を除く。）及び電子データ

は、附属総合情報センターにおいて永久に保存するものとする。 
（雑則） 
第 10 条 この細則に規定されていない事項の取り扱いについては、研究科委員会の決定すると

ころによる。 
 附則 

この規程は、平成 19年 4月 1日から施行する。 
 附則 

この規程は、平成 23年 11月 1日から施行する。 
 附則 

 この規程は、平成 25年 4月 1日から施行する。 
附則 

 この規程は、平成 25年 4月 15日から施行する。 
附則 

 この規程は、平成 26年 4月 1日から施行する。 
 附則 
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この規程は、平成 26年 11月 1日から施行する。 
 附則 

この規程は、平成 27年４月 1日から施行する。 
 
 
 
別記第１号様式（第２条第１項関係）（略） 
別記第２号様式（第２条第１項関係）（略） 
別記第３号様式の１、２（第２条第２項関係）（略） 
別記第４号様式の１～４（第２条第２項関係）（略） 
別記第５号様式（第２条第２項関係）（略） 
別記第６号様式（第２条第２項関係）（略） 
別記第７号様式の１、２（第２条第２項関係）（略） 
別記第８号様式の１、２（第４条関係）（略） 
別記第９号様式（第６条関係）（略） 
別記第 10号様式（第６条関係）（略） 
別記第 11号様式（第６条関係）（略） 
別記第 12号様式（第６条関係）（略） 
別記第 13号様式（第７条関係）（略） 
別記第 14号様式（第７条関係）（略） 
別記第 15号様式（第 8条関係）（略） 
別記第 16号様式（第 8条関係）（略） 
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札札幌幌医医科科大大学学学学位位論論文文審審査査規規程程  

平成 19年４月１日規程第 96号 

 （趣旨） 

第１条 札幌医科大学学位規程（平成 19年規程第 95号。以下「学位規程」という。）に基づく

学位論文の審査は、この規程の定めるところによる。 

 （学位の請求又は申請の資格要件） 

第２条 学位規程第３条第１項第２号の規定に基づき、修士（看護学、理学療法学又は作業療法

学）の学位を請求することができる者は、次の各号のいずれかに該当する者とする。 

 (1) 本学大学院保健医療学研究科博士課程前期（以下「研究科博士課程前期」という。）に１

年６月以上在学し、２年終了までに所定の授業科目について 30 単位以上を修得し得る見込

みの者 

 (2) 研究科博士課程前期に２年以上在学して所定の授業科目について 30 単位以上を修得し、

又は修得し得る見込みの者で、引き続き在学中の者（再入学の者を含み、休学中の者を除く。） 

 (3) 研究科博士課程前期に１年以上在学し、所定の授業科目について 30 単位以上を修得し得

る見込みの者で、優れた研究業績を上げた者 

第２条の２ 規程第３条第１項第２号の規程に基づき、修士（医科学）の学位を請求することの

できる者は、本学大学院医学研究科修士課程に 1年６月以上在学し、２年終了までに所定の

授業科目について 30単位以上を修得し得る見込みの者とする。 

第３条 学位規程第３条第１項第３号の規定に基づき、博士（医学）の学位を請求することがで

きる者は、次の各号のいずれかに該当する者とする。 

 (1) 本学大学院医学研究科博士課程（以下「研究科博士課程」という。）に３年６月以上在学

し、４年終了までに所定の授業科目について 30単位以上を修得し得る見込みの者 

 (2) 研究科博士課程に４年以上在学して所定の授業科目について 30 単位以上を修得し、又は

修得し得る見込みの者で、引き続き在学中の者（再入学の者を含み、休学中の者を除く。） 

 (3) 研究科博士課程に２年６月以上在学し、３年終了までに所定の授業科目について 32 単位

以上を修得し得る見込みの者で、優れた研究業績を上げた者 

第４条 学位規程第３条第１項第３号の規定に基づき、博士（医学を除く。）の学位を請求する

ことができる者は、次の各号のいずれかに該当する者とする。 

 (1) 本学大学院保健医療学研究科博士課程後期（以下「研究科博士課程後期」という。） に２

年６月以上在学し、３年終了までに所定の授業科目について 10 単位以上を修得し得る見込

みの者 

 (2) 研究科博士課程後期に３年以上在学して所定の授業科目について 10 単位以上を修得し、

又は修得し得る見込みの者で、引き続き在学中の者（再入学の者を含み、休学中の者を除く。） 

 (3) 研究科博士課程後期に１年（２年未満の在学期間をもって修士課程を修了した者にあって

は、当該在学期間を含めて３年）以上在学し、２年終了までに所定の授業科目について 10単

位以上を修得し得る見込みの者で、優れた研究業績を上げた者 

第５条 学位規程第３条第１項第４号の規定に基づき、博士（医学）の学位を申請することがで

きる者は、次の各号のいずれかに該当し、かつ、医学研究科委員会を構成する教授１名以上の

推薦又は紹介がなければならない。 

 (1) 本学医学研究科博士課程に４年以上在学し、所定の授業科目について 30 以上の単位を修

得して退学した者 

 (2) 別表第１の「大学学部等」の欄に掲げる大学等を卒業し、当該大学学部等の区分に応じた
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同表の「研究歴」の欄に掲げる研究歴を有する者 

 (3) その他、医学研究科委員会において前各号の者と同等以上と認める研究歴を有する者 

第６条 学位規程第３条第１項第４号の規定に基づき、博士（医学を除く。）の学位を申請する

ことができる者は、次の各号のいずれかに該当し、かつ、保健医療学研究科委員会を構成する

教授１名以上の推薦又は紹介がなければならない。 

 (1) 博士課程後期に３年以上在学し、所定の授業科目について 10 以上の単位を修得して退学

した者 

 (2) 別表第１に掲げる大学院保健医療学研究科博士課程前期（修士課程）を終了し、同表の「研

究歴」の欄に掲げる研究歴を有する者 

 (3) その他、保健医療学研究科委員会において前各号の者と同等以上と認める研究歴を有する

者 

 （研究歴） 

第７条 第５条第２号及び第３号の研究歴は、次の各号に掲げる期間とする。 

 (1) 大学の専任の職員として研究に従事した期間 

 (2) 大学又は他大学の医学研究科博士課程を退学した者の、当該医学研究科博士課程に在学し

た期間 

 (3) 本学又は他大学の研究生として専ら研究に従事した期間 

 (4) 前各号と同等以上と認められる研究に従事した期間 

第８条 第６条第２号及び第３号の研究歴とは、次の各号に掲げる期間とする。 

 (1) 大学又は短期大学の看護学、理学療法学又は作業療法学専任の職員として研究に従事した

期間 

 (2) 国公立研究機関の看護学、理学療法学又は作業療法学の職員として研究に従事した期間 

 (3) 本学又は他大学の保健医療学研究科博士課程後期を退学した者の、当該保健医療学研究科

博士課程後期に在学した期間 

 (4) 本学又は他大学の研究生として専ら研究に従事した期間 

 (5) 前各号と同等以上と認められる研究に従事した期間 

 （学位申請研究歴審査委員会） 

第９条 学位規程第３条第１項第４号の規定に基づき学位論文を提出しようとする者の研究歴

を事前に審査するため、それぞれの研究科委員会に学位申請研究歴審査委員会（以下「研究歴

審査委員会」という。）を置く。 

２ 研究歴審査委員会に、若干名の委員を置く。 

３ 前項の委員は、研究科長が研究科委員会構成員の中から任命する。 

４ 研究歴審査委員会は、研究科長が必要と認めたときに、第１項の規定による審査を行うもの

とする。 

５ 研究歴審査委員会は、第１項の審査を行ったとき、その結果を研究科長に報告するものとす

る。 

 （論文の受理） 

第 10条 学位規程第９条の規定により提出された学位論文は、次のとおり受理するものとする。 

 (1) 研究科長は、提出された学位論文その他必要な資料を、研究科委員会の会議を招集する１

週間前までに各委員に配布する。 

 (2) 第５条の規定により推薦又は紹介した教授は、推薦又は紹介した理由及び提出された関係

資料について所要の説明をする。 

 (3) 研究科委員会は、前号の説明の後、無記名投票により当該論文の受理の可否を議決するも
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のとし、議決の方法は、学位規程第 13条を準用するものとする。 

第 11条 前条の規定は、第２条第３号、第３条第３号及び第４条第３号に該当する者に係る学位

論文の受理について準用する。この場合、前条第２号中「第５条の規定により推薦又は紹介し

た教授は、推薦又は紹介した理由」とあるのは、「指導教授は、当該論文提出者が優れた研究

業績を上げた者であるとする理由」と読み替えるものとする。 

 （論文審査委員会の構成等） 

第 12 条 研究科長は、学位規程第 12 条第１項の規定により、学位論文審査委員会を設けようと

するときは、審査に付すべき学位論文及びその要旨を、研究科委員会の招集予定日の１週間前

までに各委員に配布しなければならない。ただし、第 10条（前条の規定により準用される場合

を含む。）の規定により論文の受理が決定されたものについては、この限りではない。 

２ 論文提出者は、前項の研究科委員会において、関係論文の要旨その他必要な事項について説

明する。 

３ 研究科委員会は、前項の説明及び配布された資料に基づき、学位論文審査委員会の構成を定

め、論文審査委員を無記名投票により選出する。 

第 12条の２ 医学研究科教務委員会は、規程第 13条第１項の規定により、修士論文審査委員会

を設けようとするときは、指導教員から推薦のあった審査委員候補の中から主査及び副査を選

考し、研究科委員会において承認を得なければならない。 

（審査の方法） 

第 13条 学位論文の審査は、論文提出者を出頭させ当該論文の内容の説明を求め、又は論文に関

連する事項について試問を行うものとする。 

２ 学位規程第８条第２項の規定により行う外国語の試験は、前項の審査の前に英語について行

うものとする。 

３ 学位論文の審査並びに学位規程第６条の規定により行う最終試験及び学位規程第８条の規

定により専攻学科について行う試験には、学位論文審査委員会の議により、委員以外の教授又

は関係者を参加させることができる。ただし、当該委員会の判定に加えることはできない。 

４ 主査は、論文審査が終了した後に、学位論文審査結果（経過）報告書を研究科委員会に提出

し、それに基づき、研究科長が研究科委員会に合否の諮問を行い、決定する。 

（雑則） 

第 14条 この規程施行上の疑義は、研究科委員会の決定するところによる。 

   附 則 

 この規程は、平成 19年４月１日から施行する。 

附 則（平成 22 年 4 月 1 日規程第 73 号） 

この規程は、平成 22 年 4 月 1 日から施行し、平成 21 年 10 月 1 日から適用する。 

   附 則（平成 25年４月１日規程第６号） 

 この規程は、平成 25年４月１日から施行する。 
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 別表第１（第５条関係） 

大 学 学 部 等 
研      究      歴 

基礎医学の場合 臨床医学の場合 

 

大 

 

 

学 

 

 医 学 部（医学科に限る。） 

  歯 学 部 

  薬 学 部（６年制） 

  獣医学部（６年制） 

５年以上 ６年以上 

 薬 学 部（４年制） 

 獣医学部（４年制） ７年以上 ８年以上 

旧 医 学 専 門 学 校  

 

 別表第２（第６条関係） 

大 学 院 の 学 科 等 研  究  歴 

 大学院保健医療学研究科博士課程前期（修士課程）修了者 

 （看護学専攻、理学療法・作業療法学専攻に限る。） 
４年以上 
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札札幌幌医医科科大大学学大大学学院院医医学学研研究究科科授授業業科科目目履履修修方方法法及及びび単単位位修修得得認認定定等等にに関関すするる規規程程  

（平成 19年４月１日規程第 99号） 

（趣旨）  

第１条  この規程は、札幌医科大学大学院学則（平成19年規程第51号）第20条第１項、第２項、

第21条第１号、第２号及び第24条第２項の規定に基づき、札幌医科大学大学院医学研究科（以

下「研究科」という。）における授業科目の履修方法及び単位修得の認定等に関し必要な事項

を定める。  

（授業科目の担当教員）  

第２条  授業科目の担当教員は、研究指導をする教授及び准教授並びに研究科授業担当教員とす

る。  

２ 学位論文の作成の研究指導は、前項の教員のうち、博士課程は研究科の主科目を担当する教

授及び准教授、修士課程は、特別研究科目を担当する教授及び准教授が行うものとする。 

 （履修方法）  

第３条  学生は、専攻を構成する領域の授業科目及び共通教育科目について、別表１から４の医

学研究科教育課程表及び履修基準に定める単位数を修得しなければならない。  

２ 次の各号の区分に応じて、各号に定める履修届を、所定の期日までに研究科長に提出しなけ

ればならない。ただし、第２号に定める様式による場合には、主として履修する科目（以下「主

科目」という。）を担当する教授又は准教授の承認を得た上で提出するものとする。  

(1)  修士課程 履修しようとする授業科目の履修届（別記第１号様式）  

(2)  博士課程 次の区分ごとに定める様式  

ア 所属する専攻領域の授業科目のうち学位論文作成の基本となる主科目 別記第２号様式  

イ 所属する専攻内又は専攻外の授業科目から主科目における研究遂行上、必要となる知識、

技術の補完を目的とする、副として履修する科目（以下「副科目」という。） 別記第３号

様式  

３  医学研究科委員会の議を経て、研究科長が承認した場合には、国内外の他の大学院や研究機

関等における医学に関連する研究を副科目として選択することができる。  

（履修科目の変更）  

第４条  学生がやむを得ない理由により主科目及び副科目を変更しようとする場合は、主科目を

担当する教授又は准教授の承認を得た上で、履修科目の変更願（別記第４号様式）を研究科長

に提出しなければならない。  

２  前項の変更は、研究科委員会の議を経て研究科長が許可する。  

（単位修得の認定方法）  

第５条  授業科目の単位修得の認定は、授業科目の担当教員が、試験又は研究報告の審査等によ

り行う。  

２ 前項の試験は、口答又は筆答とする。 

  （成績及び評価基準）  

第６条  授業科目の成績及び評価基準は、次の区分とする。  

(1)  優 80点以上100点以下  

(2)  良 70点以上80点未満  
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(3)  可 60点以上70点未満 

(4)  不可 60点未満 

２  前項第１号から第３号までに該当する場合は合格とし、第４号に該当する場合は不合格とす

る。  

（成績の報告）  

第７条  授業科目の担当教員は、学生の成績を評定し授業科目成績評価表（別記第５号様式）に

より研究科長に報告しなければならない。  

２  成績の報告の時期は、次の各号の区分に応じて各号に掲げるとおりとする。  

(1)  修士課程の１年次及び博士課程の１年次から３年次の学生 毎年３月末  

(2)  前号の学生以外の学生 学位論文提出前 

（単位修得の状況報告）  

第８条  研究科長は、前条の規定の報告に基づき、研究科委員会に学生の単位修得の状況を報告

するものとする。  

（職務の代行）  

第９条  研究指導をする教授及び准教授が不在の場合は、研究科委員会委員の中から研究科長が

指名する教員がその職務を代行する。  

（雑則）  

第10条  この規程に定めるもののほか、必要な事項は、研究科委員会が別に定める。  

 

附 則  

この規程は、平成19年４月１日から施行する。  

附 則（平成20年４月１日規程第226号）  

この規程は、平成20年４月１日から施行する。  

附 則（平成25年４月１日規程第６号）  

この規程は、平成25年４月１日から施行する。  

附 則（平成25年10月21日規程第59号）  

この規程は、平成25年11月１日から施行する。  

附 則（平成26年３月18日規程第10号）  

この規程は、平成26年４月１日から施行する。  

附 則（平成26年５月12日規程第45号）  

この規程は、平成 26年６月１日から施行する。 

附 則（平成26年６月17日規程第51号）  

この規程は、平成 27年４月１日から施行する。 

附 則（平成27年３月30日規程第19号）  

この規程は、平成 27年３月 31日から施行する。 

附 則（平成27年３月31日規程第６号） 

この規程は、平成27年４月１日から施行する。 

附 則（平成28年４月21日規程第36号） 

この規程は、平成28年５月１日から施行する。 

附 則（平成28年５月26日規程第44号） 
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この規程は、平成28年６月１日から施行する。 

附 則（平成29年９月26日規程第56号） 

この規程は、平成30年４月１日から施行する。 

附 則（平成30年７月25日規程第47号） 

この規程は、平成31年４月１日から施行する。 

附 則（平成31年１月23日規程第１号） 

この規程は、平成31年４月１日から施行する。 

附 則（平成31年２月20日規程第５号） 

この規程は、平成31年４月１日から施行する。 

附 則（令和元年６月21日規程第２号） 

この規程は、令和２年４月１日から施行する。 

附 則（令和元年10月21日規程第25号） 

この規程は、令和元年11月１日から施行する。 

附 則（令和２年１月22日規程第１号） 

この規程は、令和２年４月１日から施行する。 

附 則（令和２年５月22日規程第30号） 

この規程は、令和３年４月１日から施行する。 

附 則（令和３年８月６日規程第54号） 

この規程は、令和３年８月10日から施行する。 

附 則（令和４年３月23日規程第４号） 

この規程は、令和４年４月１日から施行する。 
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第１章 総則

（目的）

第１条 この規程は、札幌医科大学学則（平成 年規程第 号。以下「大学学則」という。）、

札幌医科大学大学院学則（平成 年規程第 号。以下「大学院学則」という。）及び札幌医

科大学専攻科規程（平成 年規程第 号。以下、「専攻科規程」という。）に定めるものの

ほか、札幌医科大学（以下「大学」という。）の学生（学部、大学院及び専攻科の学生をいう。）

が遵守する事項を定めることを目的とする。

第２章 宣誓

（宣誓）

第２条 大学に入学を許可された者は、入学の際に学生としての本分を全うする旨を宣誓しなけ

ればならない。

第３章 連帯保証人

（連帯保証人）

第３条 学生は、連帯保証人を定め、入学の際にその者と連署した誓約書（別記第１号様式）を

学長に提出しなければならない。

２ 前項の連帯保証人は、その学生の父母又は学資を支給する者等とする。

３ 連帯保証人を変更し、又は連帯保証人が住所を変更した場合は、連帯保証人変更届（別記第

２号様式の１）又は連帯保証人住所変更届（別記第２号様式の２）により速やかに届け出なけ

ればなければならない。

４ 連帯保証人は、保証する学生の修学目的の達成のために、誓約の履行に関し責任をもって協

力しなければならない。

第４章 住所届

（住所届）

第４条 学生は、入学の際に、自らの居所について住所届（別記第３号様式の１）により学部長、

研究科長又は専攻科長に届け出なければならない。

２ 前項の住所を変更したときは、住所変更届（別記第３号様式の２）により速やかに届け出な

ければならない。

第５章 戸籍抄本の提出及び身上異動報告

（戸籍抄本の提出）

第５条 学生は、入学の際、戸籍抄本を学長に提出しなければならない。

（身上異動報告）

第６条 学生は、改姓その他一身上の事情に変更があったときは、速やかに学長に届け出なけれ

ばならない。

第６章 学生証

（学生証の携帯等）

第７条 学生は、入学の際に学生証（別記第４号様式の１）及び在籍確認シール（別記第４号様

式の２）の交付を受け、在籍確認シールを貼付した学生証を、常時携帯しなければならない。

２ 学生証の有効期間は、学生証の交付日からそれぞれの者の修業年限又は標準修業年限の末日

までとする。ただし、修業年限又は標準修業年限を超えて在籍する者の有効期間は、超えた日

の属する年度の末日までとする。

３ 第１項の在籍確認シールの有効期間は、４月１日から３月 日までの１年間とし、学生は、

毎年度４月 日までに交付を受け、学生証に貼付しなければならない。

４ 学生証及び在籍確認シールは、他人に貸与又は譲渡してはならない。

５ 学生証をき損又は紛失したときは、速やかに再交付を受けなければならない。

札札幌幌医医科科大大学学学学生生通通則則
（平成19年４月１日規程第114号）
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研究支援課事務室

物品庫3（産学） 監査室・監事室

動物実験施設部
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表紙のモニュメント

医の心

二本の太く輝く曲線は、 大地より生え、

医師と病める人、 あるいは教師と学生、

あるいは全身を隈なく駆け巡る血管と、

全身を統御する神経を表わし、 あるいは

生命活動の根源である核酸の、 二重ラセ

ン構造を表わし、 中心に医の心を包摂し、

無限なる可能性を秘め、 ある時は一点に

収敏し、 ある時は躍動的に放散し、 発展

と強調を示しながら、 まろやかに大空に

調和し、 この地よリ人類の健康と、 世界

の安寧を祈る 制作者：伊藤 孝道

札幌医科大学シンボルマ ー ク

楕円（枠組否）
宇宙の調和をホします。

"1945" 

北海道立女子医学専門学校が開校した昭和20年(1945年）を意味します。

七光星
道章及び道旗の原形であり、 北海道を象徴します。

本学の一層の発展と飛躍を示します。

柏の葉
柏の樹は、 北海道の厳しい風雪に耐え原始林の中に数多く見られます。
柏は落葉せず、 春になって落葉と同時に新芽を出す生命力を有し、
材質は堅く鉄道の枕木、 坑道の支柱として道開発に貞献し、
その実は '’どんぐり

’
' として動物の糧となるなど本学を象徴する樹です。

ヘビと杖
医学のシンボルであるアスクレピオスの杖を示しています。
アスクレピオスは、 ギリシアの医神で、 その杖には一匹のヘ ビがからみつき、
医学のシンボルとして健辰から不老・不死までを象徴します。
また、 ヘ ビの形は札幌医科大学の頭文字Sを示し、
杖の下の方が太くなっているのは、 大地にがっしりと根をはり
不動のたくましさを意昧しています。

開学30周年（創基35周年）を機に、 昭和56年、 卒業生や学生などから公募し制定されたものです。
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