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東京女子医科大学 



１．人材の養成に関する目的その他の教育研究上の目的 

医学研究科博士課程の到達すべきゴールとして、その専門分野における独創的研究によって、従来の

学術水準に新しい知見を加え、文化の進展に寄与するとともに、研究を指導する能力と哲学を養うこと、

さらに臨床医学においては、新しい医療技術の開発および高度な専門技術を修得すること、また共同先

端生命医科学においては新しい医療機器や医薬品の開発・評価のための医療レギュラトリーサイエンス

を指導する能力を養うことを目指している。 

 

２．ディプロマ・ポリシー 

医学及び医療の発展を先導および指導できる高度の研究能力と専攻分野の深い学識を身に体したも

のに学位を授与します。医学研究科博士課程においては、所定の単位を修得し、自身の研究成果の論文

が審査で認証され、以下に示す成果を達成したと認められる者に、4 年制の医学研究科の 6 専攻におい

ては博士（医学）Ph.D.、3 年制の共同先端生命医科学専攻においては博士（生命医科学）Ph.D.の学位

が授与されます。 

 

4 年制の医学研究科の 6 専攻 

１）大学の理念である至誠と愛の精神をもって社会に貢献する研究を行う能力を示す成果 

２）科学的、倫理的に適正な先端的研究を計画、実施、発表する能力を示す成果 

３）研究者・教育者を育成する能力を示す成果 

学位を授与するまでの年限は医学研究科は 4 年としますが、所定の学修を修了し特に優れた研究成

果を公表した者については、研究科委員会で審査の上 1 年早く授与することがあります。 

 

3 年制の共同先端生命医科学専攻 

１）大学の理念である至誠と愛の精神をもって社会に貢献する研究を行う能力を示す成果 

２）医療レギュラトリーサイエンスを実践、指導する能力を示す成果 

３）イノベーションを起こし定着させる能力を示す成果 
 

３．カリキュラム・ポリシー 

学生は専攻した領域の学修と研究、大学院共通の学修を通じて、それぞれの学修および研究計画に従

って所定の期間にディプロマ・ポリシーを満たす学修を進めます。 

4 年制の医学研究科の 6 専攻では、自ら定めた課題を解明する科学的、倫理的に適正な先端的研究を

計画、実施し論文として発表する過程を学び、社会に貢献する研究を行う力を修得します。第 3 学年で

は学位論文のための研究に関して公開で中間発表を行い評価とフィードバックを受けます。科学的視野

をさらに広げ、主分野を補うための選択分野と大学院共通カリキュラムなどを履修し、至誠と愛の精神

をもって社会に貢献する研究を行う能力および研究者・教育者を育成する能力を修得します。修了の要

件として、基礎系の 4 専攻は合計 30 単位以上、臨床系の 2 専攻は合計 32 単位以上を修得する必要があ

ります。 

3 年制の共同先端生命医科学専攻においては、医療レギュラトリーサイエンス、生命・医療倫理、生

物統計、臨床研究、イノベーション先端医療、等に関する臨床医学の講義、実習、と演習、実習、体験

見学を通じて学修し、実践と先導ができる能力を修得します。さらに自ら定めたレギュラトリーサイエ

ンスに関わる課題について、研究を計画、実践し、博士論文として公表し、科学的、倫理的に適正な研

究を計画、実施、発表する能力を獲得し、社会に貢献する研究を進める能力を開発します。修了の要件

として、合計 30 単位以上を修得する必要があります。 



評価は科目毎に、観察評価、面接評価、学修報告書（レポート）評価により行われ、単位が認定され

ます。学位研究については、研究過程は年度毎の進捗報告、中間発表により評価され、研究成果は学位

論文の審査により評価されます。学位論文は研究科委員会で審査し、学位授与に適合する成果を上げて

いることを評価します。  

     

４．アドミッション・ポリシー 

本学で学修するものは、本学の建学の精神と大学の理念を理解し、本学医学研究科が設置する４年制

の６つの専攻（形態学系、機能学系、社会医学系、先端生命医科学系、内科系、外科系）と、早稲田大

学と共同で設置する３年制の共同先端生命医科学専攻の７つの専攻のいずれかで、大学院のカリキュラ

ム・ポリシーに沿って学修し、ディプロマ・ポリシーを満たすことのできる医学士もしくは修士の学位、

またはそれに相当する教育研究の経歴と業績が認定されたものです。 

医学研究科が求める入学者像は 

１）将来自立して教育研究を通じて社会に貢献する意欲を持つ人  

２）専門的な国際コミュニケーションを行う基礎となる英語力を持つ人 

３）専攻を希望する分野で探求する課題を持つ人 

です。 

入学志望者には、建学の精神と大学理念、研究テーマ、将来像について面接評価、および筆記試験に

よる英語力評価が行われ、評価結果を総合して入学判定が行われます。 

 

５．アセスメントポリシー 

入学時にはアドミッション・ポリシーを満たす人材か、在学中はカリキュラム・ポリシーに則って学

修が進められているか、卒業時はディプロマ・ポリシーを満たす人材となったかを以下の基準で評価し

ます。 

 入学時 在学中 卒業時 

大学院医学研究科 

（課程レベル） 

 

入学試験  

入学時調査 

進級率・休学率・退学

率・単位認定・レポート

評価・研究計画書・研究

指導状況報告書・中間

発表会評価 

学位授与率・修了率・

学位論文の IF・就職

率・学生調査・アンケ

ート調査  

大学院科目レベル 入学試験  単位認定・レポート評

価・研究計画書・研究指

導状況報告書・中間発

表会評価 

 

 

大学院生に関しては大学院便覧に示します。継続的に形成的評価を行い、学生への指導に使用します。

また、その結果の学修成果（達成度）を評価するために、決まった時期と数の総括的評価を実施しま

す。これらの評価は、教学 IR 室での解析等によって評価そのものの事後評価を行い、信頼性と妥当性

を最大化します。  



 

 

 

 

 

 

 

大学院学則、学位規程 

および関連規程 

 



東京女子医科大学大学院学則

(昭和33年3月1日制定)

　

改正　昭和46年6月18日

昭和55年9月24日

昭和61年9月24日

昭和63年3月23日

平成3年7月24日

平成4年2月26日

平成4年10月28日

平成5年3月25日

平成6年2月23日

平成10年3月25日

平成11年6月23日

平成12年6月28日

平成13年2月28日

平成13年5月23日

平成13年6月27日

平成13年10月24日

平成14年1月23日

平成14年12月18日

平成16年2月25日

平成16年9月29日

平成16年12月22日

平成17年5月25日

平成17年6月29日

平成18年9月27日

平成18年10月25日

平成19年4月1日

平成19年9月1日

平成21年4月1日

平成21年5月1日

平成22年1月1日

平成22年4月1日

平成24年4月1日

平成24年11月1日学則第1211号の1

平成27年3月25日学則第1503号の23

平成27年5月19日学則第1505号の26

平成28年2月24日学則第1602号の17

平成28年10月1日学則第1610号の2

平成28年12月21日学則第1612号の4

平成29年3月29日学則第1703号の8

平成30年4月1日学則第1804号の6



平成30年7月17日学則第1807号の15

平成31年3月27日学則第1903号の31

令和元年10月23日学則第1910号の7

令和2年5月27日学則第2005号の19

令和2年6月24日学則第2006号の14

令和2年7月29日学則第2007号の13

令和3年2月1日学則第2012号の6

令和3年5月1日学則第2104号の8

令和3年8月1日学則第2107号の6

令和3年12月1日学則第2111号の7

令和4年7月1日学則第2207号の1

令和4年10月1日学則第2210号の1

令和5年9月27日学則第2309号の14

令和6年3月27日学則第2403号の9

 令和6年5月1日学則第2404号の10

令和6年6月26日学則第2406号の2

 令和6年9月25日学則第2409号の12

 令和7年1月29日学則第2501の59

 令和7年2月26日学則2502号の11

 令和7年8月27日学則2508号の21

目　次

第1章　総則

第2章　学年・学期及び休業日

第3章　分野、学科目、単位数及び時間数

第4章　学科目の履修方法及び単位習得の認定

第5章　修了の要件、学位及び審査機関

第6章　入学、休学、主分野の変更、復学、退学、再入学、転学及び転入学

第7章　学費

第8章　委託生、聴講生、特別聴講学生、外国人学生及び大学院科目等履修生

第9章　教員組織

第10章　運営組織

附　則(平成24年11月1日学則第1211号の1)

第1章　総則

(目的)

第1条　本大学院は、医学及び看護学に関する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

展に寄与するとともに社会に貢献すべき有為の人材を養成する。

なお、本大学院における人材の養成に関する目的、その他の教育研究上の目的は、別に定める。

(自己点検・評価)

第2条　本大学院は、教育研究水準の向上を図り、前条の目的を達するため、教育研究活動等の状況について自

ら点検及び評価を行い、その結果にもとづいて教育研究活動等の改善及び充実に努める。

2　前項の点検及び評価を行うにあたっての項目の設定、実施体制等は、別に定める。

(大学院組織)



第3条　本大学院に医学研究科博士課程及び看護学研究科博士前期課程・博士後期課程をおく。医学研究科博士

課程は、独創的研究によって、従来の学術水準に新しい知見を加え、文化の進展に寄与するとともに、専攻分

野に関し研究を指導する能力を養うものとする。この場合において、内科系専攻及び外科系専攻においては、

新しい医療技術の開発及び高度な専門技術の修得を含むものとする。看護学研究科博士前期課程は、専攻分野

に関し知見を深めるとともに高度な専門性を有する看護の実践能力や研究者の基礎能力を養うものとする。看

護学研究科博士後期課程は、複雑多岐にわたる看護の事象を理論的に深く探求し、研究的思考を磨き、自立し

て創造的に研究を実施できる能力を育成するものとする。

2　医学研究科及び看護学研究科にそれぞれ研究科長をおく。研究科長は、学長の推薦に基づき、理事会の承認

を得て、学長が任命する。その任期は原則として2年とし、再任を妨げない。ただし、2年2期を限度とする。

なお、研究科長が任期の途中で退任した場合に新たに選任された研究科長の任期は、前任者の残任期間とし、

任期回数に算入しない。

3　医学研究科博士課程及び看護学研究科博士前期課程・博士後期課程に次の専攻をおく。

(1)　医学研究科博士課程

形態学系専攻

機能学系専攻

社会医学系専攻

内科系専攻

外科系専攻

先端生命医科学系専攻

共同先端生命医科学専攻

(2)　看護学研究科博士前期課程

看護学専攻

(3)　看護学研究科博士後期課程

看護学専攻

4　医学研究科共同先端生命医科学専攻については連絡協議会により管理・運営を行う。なお、連絡協議会に関

する事項は別に定める。

(修業年限)

第4条　医学研究科博士課程の標準修業年限は4年とする。ただし、共同先端生命医科学専攻は3年とする。

2　看護学研究科博士前期課程の標準修業年限は2年とし、看護学研究科博士後期課程は3年とする。

3　前2項に規定する修業年限は特例として、短縮されることがある。看護学研究科は休学による留年の年数を含

め、博士前期課程は4年を、博士後期課程の在学年限は6年を超えることは出来ない。医学研究科博士課程にお

いては、第1項に規定する修業年限を超えた長期の履修を認めることがある。修業年限の特例及び長期履修に

関する事項は別に定める。

(学生定員)

第5条　第3条に定める医学研究科と看護学研究科の学生定員は次のとおりとする。

(1)　医学研究科

形態学系専攻

入学定員 　　5名 　総定員  20名

機能学系専攻

入学定員 　　4名 　総定員  16名

社会医学系専攻

入学定員 　　4名 　総定員  16名

内科系専攻



入学定員 　　8名 　総定員  32名

外科系専攻

入学定員 　 10名 　総定員  40名

先端生命医科学系専攻

入学定員 　　8名 　総定員  32名

共同先端生命医科学専攻

入学定員 　　5名 　総定員  15名

計入学定員　44名 　総定員 171名

(2)　看護学研究科

看護学専攻博士前期課程

入学定員　　16名 　総定員  32名

看護学専攻博士後期課程

入学定員　　10名 　総定員  30名

第2章　学年・学期及び休業日

(学年及び学期)

第6条　学年は、4月1日に始まり、翌年3月末日に終わる。

2　学年は次の学期に分ける。

前期 　4月1日から9月末日まで

後期 　10月1日から翌年3月末日まで

(休業日)

第7条　定期休業日を次のとおりとする。

(1)　土曜日、日曜日

(2)　国民の祝日に関する法律に定める休日

(3)　本学創立記念日12月5日

2　前項に定めるもののほか、臨時の休業日を定めることがある。

第3章　分野、学科目、単位数及び時間数

(分野、学科目、単位数及び時間数)

第8条　医学研究科博士課程及び看護学研究科博士前期課程・博士後期課程の各専攻に以下の基幹分野をおく。

(1)　医学研究科博士課程

内科系及び外科系専攻には、基幹分野に所属する関連分野をおくことができる。その設置については別に

定める。なお、先端生命医科学系専攻及び共同先端生命医科学専攻に所属する分野は関連分野相当とする

形態学系専攻

神経分子形態学分野

顕微解剖学・形態形成学分野

　人体病理学・病態神経科学分野

機能学系専攻

神経生理学分野

生化学分野

薬理学分野

微生物学免疫学分野

社会医学系専攻

公衆衛生学分野

法医学分野



内科系専攻

呼吸器内科学分野

内分泌内科学分野

糖尿病・代謝内科学分野

腎臓内科学分野

液性病態制御内科学分野

循環器内科学分野

消化器内科学分野

脳神経内科学分野

血液内科学分野

膠原病リウマチ内科学分野

総合診療・総合内科学分野

精神医学分野

小児科学分野

皮膚科学分野

放射線腫瘍学分野

画像診断学・核医学分野

病理診断学分野

リハビリテーション科学分野

外科系専攻

呼吸器外科学分野

内分泌外科学分野

乳腺外科学分野

心臓血管外科学分野

肝・胆・膵外科学分野

消化管外科学分野

脳神経外科学分野

整形外科学分野

形成外科学分野

眼科学分野

耳鼻咽喉科・頭頸部外科学分野

婦人科学分野

産科学分野

麻酔科学分野

泌尿器科学分野

顎口腔外科学分野

口腔顎顔面外科学分野

救急医学分野

先端生命医科学系専攻

先端工学外科学分野

遺伝子医学分野

未来共創ライフサイエンス分野

再生医工学分野



統合医科学分野

疾患モデル研究分野

共同先端生命医科学専攻

共同先端生命医科学分野

(2)　看護学研究科博士前期課程

看護学専攻

看護基礎科学分野(食看護学・基礎看護学)

看護管理学分野(看護管理学)

看護職生涯発達学分野(看護職生涯発達学)

実践看護学分野I(クリティカルケア看護学・がん看護学)

実践看護学分野II(ウーマンズヘルス)

実践看護学分野III(老年看護学・エンドオブライフケア学)

実践看護学分野IV(精神看護学)

実践看護学分野V(地域看護学)

実践看護学分野VI(小児看護学)

(3)　看護学研究科博士後期課程

看護学専攻

看護基礎科学分野

食看護学

看護管理学

看護職生涯発達学

実践看護学分野

クリティカルケア看護学・がん看護学

ウーマンズヘルス

老年看護学・エンドオブライフケア学

解釈的精神看護学

地域看護学

小児看護学

2　学生は前項の分野の中から主分野を選択するものとする。

3　単位数、時間数は別に定める「履修方法に関する内規」による。

4　看護学研究科博士前期課程看護学専攻実践看護学分野II(ウーマンズヘルス)に関する事項は別に定める。

第4章　学科目の履修方法及び単位習得の認定

(履修方法)

第9条　学科目の履修方法は次のとおりとする。

(1)　医学研究科博士課程の履修方法

1)　学生は30単位以上を修得し、かつ、独創的研究にもとづき学位論文を作成しなければならない。

2)　学科目の履修については、主分野の担当教授の指導及び承認を得なければならない。各分野の担当教授

は、その分野の教育研究の指導教授で、原則として医学部の当該分野に相当する教授が兼務する。なお、

関連分野及び先端生命医科学系専攻を担当する教員を大学院教授、大学院准教授及び大学院講師と称す

る。

3)　研究科委員会が教育上有益と認めるときは、他の大学院との協議にもとづき他の大学院で10単位を限度

として授業科目を履修させ、これを修得単位に加えることができる。



4)　研究科委員会が教育上有益と認めるときは、学生が当該大学院に入学する前に他の大学院において修得

した単位を、15単位を限度として当該大学院に入学した後、当該大学院において修得したものとみなすこ

とができる。

5)　3項及び4項で修得したものとみなすことができる単位数は、併せて20単位を超えないものとする。

6)　その修得に要した期間その他を勘案して1年を限度として在学したものとみなすことができる。

7)　研究科委員会が教育上有益と認めるときは、学生は他の大学院、研究所等において必要な研究指導を受

けることができる。この場合主分野教授(関連分野にあっては所属する基幹分野の教授、先端生命医科学

系専攻に所属する分野にあっては研究科委員となる大学院教授)は、あらかじめ他の大学院等当該機関と

の間に研究指導の範囲、期間、その他実施上必要とされる具体的な措置について協議するものとする。

8)　その他履修方法の細目は別に定める履修方法に関する内規による。

(2)　看護学研究科博士前期課程の履修方法

1)　学生は、30単位以上を修得しなければならない

2)　学生は修士論文コース及び実践看護コースのいずれかを選択するものとする。なお、修士論文コース及

び実践看護コースの定義等については別に定める修士論文コース及び実践看護コースの定義等に関する内

規による

3)　修士論文コースの学生は学術的研究にもとづく学位論文を作成しなければならない。実践看護コースの

学生は、実践にもとづく専門領域を追及する論文を作成しなければならない。

4)　学科目の履修については、担当教授の指導及び承認を得なければならない。各分野の教授は、その分野

の教育研究の指導教授である

5)　研究科委員会が教育上有益と認めるときは、本大学院に入学する前に本大学院又は他大学の大学院にお

いて修得した単位を10単位を超えない範囲で、当該研究科において修得した単位とみなすことができる。

6)　その他履修方法の細目は別に定める履修方法に関する内規による

(3)　看護学研究科博士後期課程の履修方法

1)　学生は、6単位以上を修得しなければならない

2)　学生は学術的研究にもとづく学位論文を作成しなければならない

3)　学科目の履修については、担当教授の指導及び承認を得なければならない。各分野の教授は、その分野

の教育研究の指導教授である

4)　その他履修方法の細目は別に定める履修方法に関する内規による

(単位修得の認定)

第10条　各学科目の単位修得の認定は試験又は研究報告等により、当該学科目担当教授が学期末又は学年末に行

う。

2　各学科目の成績は、Ｓ(90点以上～100点、医学研究科共同先端生命医科学専攻においてはＡ＋)、Ａ(80点以

上～90点未満)、Ｂ(70点以上～80点未満)、Ｃ(60点以上～70点未満)、Ｄ(60点未満、医学研究科共同先端生命

医科学専攻においてはＦ)の5種とし、Ｓ(医学研究科共同先端生命医科学専攻においてはＡ＋)、Ａ、Ｂ、Ｃを

合格、Ｄ(医学研究科共同先端生命医科学専攻においてはＦ)を不合格とする。ただし、特段の事情がある場合

に限り不合格の学科目を次の試験に受験させることがある。

第5章　修了の要件、学位及び審査機関

(修了の要件)

第11条　本大学院医学研究科博士課程(修了の要件)及び看護学研究科博士前期課程・博士後期課程の修了要件は

次のとおりとする。

(1)　修業年限で定められた年数以上在学すること。

(2)　所要学科目を履修し医学研究科博士課程は30単位以上、看護学研究科博士前期課程は30単位以上、博士

後期課程は6単位以上修得すること。



(3)　学位論文の審査に合格することとする。

(課程博士及び課程博士前期・課程博士後期)

第12条　本大学院医学研究科及び看護学研究科に所定の期間在学して、所定の単位を修得し、学位論文の審査及

び最終試験に合格した者には博士(医学)、博士(生命医科学)及び修士(看護学)・博士(看護学)の学位を授与す

る。

(論文博士)

第13条　大学院医学研究科若しくは看護学研究科の博士課程を終え学位を授与される者と同等以上の内容を有す

る学位論文を提出してその審査に合格し、かつ専攻学術に関し、同様に広い学識を有することを、試験により

確認(学力確認)された者には博士(医学)、博士（生命医科学）、博士（看護学）の学位を授与する。

(学位審査機関)

第14条　学位論文の審査は医学研究科委員会及び看護学研究科委員会において各々行う。

2　学位論文の審査及び試験の方法、その他学位に関する必要な事項は別に定める学位規程及び、学位論文審査

内規及び看護学研究科学位論文審査内規による。

第6章　入学、休学、主分野の変更、復学、退学、再入学、転学及び転入学

(入学の時期)

第15条　入学の時期は、原則として、学年の始めとする。

(入学の資格)

第16条　本大学院医学研究科及び看護学研究科に入学を志願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)　医学研究科博士課程

1)　医学部、歯学部、獣医学部又は薬学部（6年制）を卒業した者

2)　修士の学位や専門職学位を有する者

3)　外国において、修士の学位や専門職学位に相当する学位を授与された者

4)　外国の学校が行う通信教育を我が国において履修し、修士の学位や専門職学位に相当する学位を授与さ

れた者

5)　我が国において、外国の大学院相当として指定した外国の学校の課程を修了し、修士の学位や専門職学

位に相当する学位を授与された者

6)　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

7)　文部科学大臣が指定した者

8)　本大学院において個別の入学資格審査により、医学部、歯学部、獣医学部又は薬学部（6年制）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)　看護学研究科博士前期課程

1)　大学を卒業した者

2)　大学改革支援・学位授与機構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を我が国において履修することにより当該国の16年の課程を修了した者

5)　我が国において、外国の大学相当として指定した外国の学校の課程を修了した者

6)　外国の大学等において、修業年限が3年以上の課程を修了することにより、学士の学位に相当する学位

を授与された者

7)　指定された専修学校の専門課程を修了した者

8)　旧制学校等を修了した者

9)　防衛大学校、海上保安大学校、気象大学校など、各省大学校を修了した者

10)　本学大学院において個別の出願資格審査により認めた22歳以上の者



(3)　看護学研究科博士後期課程

1)　修士の学位や専門職学位を有する者

2)　外国において、修士の学位や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を我が国において履修し、修士の学位や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、外国の大学院相当として指定した外国の学校の課程を修了し、修士の学位や専門職学

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)　文部科学大臣が指定した者

7)　本大学院において個別の入学資格審査により、修士の学位を有するものと同等以上の学力があると認め

た者で、24歳に達した者

(入学志願の手続き)

第17条　本大学院に入学を志願する者は、入学願書に所定の書類及び検定料を添えて願い出なければならない。

(入学の審査)

第18条　入学の審査は、前条の入学志願者につき、人物、学力及よび身体について行うものとする。試験の期日

及び試験方法については別に定める。

(入学の決定)

第19条　入学の決定は、医学研究科委員会及び看護学研究科委員会にて各々行う。

(入学の手続き及び許可)

第20条　入学を許可された者は、定められた期日内に入学の手続きを終了し、同時に入学料を納付しなければな

らない。この手続きを怠る者は、入学の許可を取り消すことがある。

(連帯保証人)

第21条　連帯保証人は、2名とする。

2　前項の連帯保証人のうち1名は父、母又は独立の生計を営む成人の親族とし、他の1名は原則として東京都内

又は近県に居住するとともに、成年者で独立の生計を営むものでなければならない。

3　連帯保証人は、第28条（1）に定める在学年限分に相当する学費及びその他の納入金を合算した額を上限とし

て責任を負わなければならない。この場合において、学費及びその他の納入金は別表に定めたものとする。

4　連帯保証人は、学生が本学則に反することを行なわないよう指導、監督する責任を負わなければならない。

5　学生は、連帯保証人を変更する必要が生じたときは、速やかに届け出なければならない。

(学籍票)

第22条　入学を許可された者は、所定の期日までに所定の学籍票を学長に提出しなければならない。

(休学)

第23条　学生が病気その他の理由により3ケ月以上休学しようとするときは、医師の診断書又は詳細な理由書を

添え、連帯保証人連署で申請し、指導教授の承諾を得た上で、学長に願い出許可を受けなければならない。

2　学長は特に必要と認めた者には休学を命ずることがある。

(休学期間)

第24条　休学の期間は1年を超えることができない。ただし、特別の事情があるときは更に1年以内の休学を許可

することがある。休学期間は通算2年を超えることができない。

2　休学期間は在学年数に算入しない。

(主分野の変更)

第25条　主分野の変更は原則として認めない。ただし、特別の事情あるものに限り医学研究科委員会又は看護学

研究科委員会の議を経て許可することがある。



2　主分野を変更した後の修業年限は、医学研究科委員会又は看護学研究科委員会の議を経て前履修学科目の内

容により決定する。前項により修業年限を変更された者の在学年限は、第4条による標準修業年限の2倍を超え

ることができない。

(復学)

第26条　休学者が復学しようとするときは連帯保証人連署で申請し、指導教授の承諾を得た上で、学長に復学を

願い出なければならない。

(退学)

第27条　学生が病気その他の事情で退学しようとするときは、連帯保証人連署で申請し、指導教授の承諾を得た

上で、学長に願い出、その許可を受けなければならない。

(除籍)

第28条　学長は次の各号のいずれかに該当する者には、医学研究科委員会又は看護学研究科委員会の議を経て、

退学を命ずることがある。

(1)　在学年限が第4条による標準修業年限の2倍を超える者

(2)　授業料その他所定の学納金の納付を怠り、督促を受けても完納しない者

(3)　病気その他の事情で成業の見込みがないと認めた者

(再入学)

第29条　前条第1号以外の理由により除籍されたのちその理由が消滅して、再入学を願い出た者は、選考のうえ

これを許可することがある。再入学者は前在学中に所属した主分野に所属するものとする。

2　再入学を許可されたものの在学年数は、第4条による標準修業年限の2倍を超えることはできない。

3　再入学者の前在学中における取得単位は、医学研究科委員会又は看護学研究科委員会の認定により第9条に規

定する単位に加えることができる。

(転学)

第30条　学生が他の大学院に転学しようとするときは、連帯保証人連署で申請し、指導教授の承諾を得た上で、

学長に願い出、その許可を受けなければならない。

(転入学)

第31条　他の大学院等の学生で、本大学院に転入学を志願するときは、現に在学する大学院の所属大学長又は所

属研究科長の紹介状があり、定員に余裕があり、かつ、教育上さしつかえない場合に限り、選考のうえ、これ

を許可することがある。

2　転入学した者の在籍年次、既に修得した授業科目及び単位数の取扱い並びに在学すべき年数については、医

学研究科委員会又は看護学研究科委員会において決定する。

3　その他、転入学に関する必要な事項は、別に定める。

(懲戒)

第32条　学生が次の各号のいずれかに該当する場合、学長は医学研究科委員会又は看護学研究科委員会の議を経

て懲戒を行う。

(1)　本学則又はその他学生に関する諸規程に違反した場合

(2)　その他不都合な行為があった場合

2　前項にもとづき情状により次の懲戒に処する。

(1)　訓告

(2)　謹慎

(3)　停学

(4)　退学

3　本条に規定する懲戒に関し、手続その他必要な事項については別に定める。

第7章　学費



(授業料等の徴収)

第33条　入学検定料、入学金、授業料その他納入すべき学費に関する事項は、別表にこれを定める。休学時の措

置は別に定める。

(授業料等の納付)

第34条　入学金は、入学手続の際納入し、授業料その他の学納金は、所定の期限内に納入しなければならない。

ただし、入学金を除く他の学納金等は特別の事情がある場合には、期限を定めて納入の延期を認めることがあ

る。

2　授業料その他の学納金は、休学あるいは停学中等の場合も原則として減免しない。

(学費の返還)

第35条　すでに納入した当該年度の授業料等の学納金は、4月1日以降、原則として返還しない。

第8章　委託生、聴講生、特別聴講学生、外国人学生及び大学院科目等履修生

(委託生)

第36条　国又は公共団体から、一定の在学期間と履修学科目を定めて、入学を願い出た者に対して、選考の上委

託生として入学を許可することがある。

(委託生の入学資格)

第37条　委託生の入学資格は第16条を準用する。

(委託生の合格証明書)

第38条　委託生はその履修した学科目について試験を受けることができる。この場合において、試験に合格した

者には、願い出によってその学科目の合格証明書を与える。

(聴講生)

第39条　医学研究科又は看護学研究科において1学科目又は数学科目の聴講を希望する者がある場合は、選考の

上聴講生として聴講を許可することがある。聴講を希望する者の出願手続きは、別に定めるところによる。

(特別聴講学生)

第40条　他の大学院との協議にもとづき特別聴講学生として学科目を10単位を限度として履修させることができ

る。特別聴講学生は履修した学科目につき試験を受け、合格した場合は単位取得証明書が与えられる。

2　他の大学院との協議にもとづき当該大学院学生の研究指導を行うことができる。

(外国人学生)

第41条　第16条の各号のいずれかに該当する資格があり、かつ外国公館の証明する外国人は、選考の上外国人学

生として入学を許可する。

(大学院科目等履修生)

第42条　看護学研究科博士前期課程の所定の授業科目のうち、一部の科目について履修することを願い出た者に

対して、本学における教育研究に支障のない場合に限り、選考の上、大学院科目等履修生として登録を許可す

ることがある。大学院科目等履修生については別に定める。

(委託生等に関する準用)

第43条　委託生、聴講生、特別聴講学生、外国人学生、及び大学院科目等履修生に関しては、本学則を準用す

る。

第9章　教員組織

(教員組織)

第44条　大学院の授業及び研究指導を担当する教員は、本学の教授、准教授、講師及び助教をもって当てる。

第10章　運営組織

(委員会)

第45条　本大学院の管理運営のため医学研究科委員会、看護学研究科委員会、医学研究科大学院委員会及び看護

学研究科大学院委員会をおく。



(医学研究科委員会及び看護学研究科委員会)

第46条　医学研究科委員会及び看護学研究科委員会の委員長は、研究科長をもって当てる。

2　医学研究科委員会においては、学長、医学研究科長、基幹分野の教授、先端生命医科学系専攻の大学院教

授、基幹分野に所属する関連分野の大学院教授及び共同先端生命医科学専攻の教授をもって組織する。なお、

同一基幹分野に教授が複数いる場合の委員の選任は、医学部講座及び基幹分野に関する規程に定める。

3　看護学研究科委員会においては、学長、看護学研究科長、看護学研究科領域担当教授1名をもって組織する。

4　委員長が必要と認めた場合は、その他の教授又は准教授の出席を求めることができる。

5　医学研究科委員会は、委員総数の過半数の出席がなければ開くことができない。この場合において、出張中

の委員及び休職中の委員は、委員総数に算入しない。

6　看護学研究科委員会は、委員の3分の2以上の出席がなければ開くことができない。

7　医学研究科委員会及び看護学研究科委員会は、出席委員の3分の2以上をもって議決する。

(医学研究科委員会及び看護学研究科委員会の役割)

第47条　研究科委員会は次の事項を審議する。

(1)　研究及び教育に関する事項

(2)　学位の授与に関する事項

(3)　課程、専攻、分野及び学科目に関する事項

(4)　学生の入学、休学、主分野の変更、復学、退学、再入学、転学及び転入学並びに賞罰に関する重要事項

(医学研究科大学院委員会及び看護学研究科大学院委員会)

第48条　医学研究科大学院委員会及び看護学研究科大学院委員会の組織、運営等に関する事項は別に定める。

(教育審議会)

第49条　医学研究科及び看護学研究科に共通する重要な事項を協議するため、教育審議会をおく。

2　教育審議会の組織、運営に関する事項は別に定める。

(大学院生に関する規定)

第50条　学生は、個人情報取扱規程に則り、大学院生生活で得られる個人情報は大学院の到達目標を達成する目

的のみに利用し、適切に管理するとともにこれを生涯守秘することを義務とする。なお、指示に応じてその都

度、所定の誓約書に署名するものとする。

2　学生は、学会発表及び学術論文投稿の場合を除き、報道機関、広報誌、ＳＮＳ等を通じて本大学院学生であ

ることを明示した上で、社会一般に対して発言し、又は情報発信する場合は、事前に研究科長の許可を受けな

ければならない。

3　学生は、本大学院学生であることを明示するかどうかに関わらず、本大学院学生ゆえに知り得た学内情報

を、報道機関、広報誌、ＳＮＳ等を通じて社会一般に対して情報発信する場合は、事前に研究科長の許可を受

けなければならない。

4　本学則に定めるもののほか大学院学生に関して必要な事項は、大学学則の規程を準用する。

附　則(平成24年11月1日学則第1211号の1)

本学則は、平成24年11月1日から施行する。

附　則(平成30年4月1日学則第1804号の6)

本学則は、平成30年4月1日から施行する。

附　則(平成30年7月17日学則第1807号の15)

本学則は、平成30年7月17日から施行する。

附　則(平成31年3月27日学則第1903号の31)

本学則は、平成31年4月1日から施行する。



附　則(令和元年10月23日学則第1910号の7)

本学則は、令和元年11月1日から施行する。

附　則(令和2年5月27日学則第2005号の19)

本学則は、令和2年5月27日から施行する。

附　則(令和2年6月24日学則第2006号の14)

本学則は、令和2年6月24日から施行する。

附　則(令和2年7月29日学則第2007号の13)

本学則は、令和2年8月1日から施行する。

附　則(令和3年2月1日学則第2012号の6)

本学則は、令和3年2月1日から施行する。ただし、第8条、第9条第1号2）、4）及び第46条第2項については令

和3年4月1日から施行する。

附　則(令和3年5月1日学則第2104号の8)

本学則は、令和3年5月1日から施行する。

附　則(令和3年8月1日学則第2107号の6)

本学則は、令和3年8月1日から施行する。

附　則(令和3年12月1日学則第2111号の7)

本学則は、令和3年12月1日から施行する。

附　則(令和4年7月1日学則第2207号の1)

本学則は、令和4年7月1日から施行する。

附　則(令和4年10月1日学則第2210号の1)

本学則は、令和4年10月1日から施行する。

附　則(令和5年9月27日学則第2309号の14)

本学則は、令和5年10月12日から施行する。

附　則(令和6年3月27日学則第2403号の9)

本学則は、令和6年3月27日から施行する。

附　則(令和6年5月1日学則第2404号の10)

本学則は、令和6年5月1日から施行する。

　

 　　附　則(令和6年6月26日学則第2406号の2)

  本学則は、令和6年7月4日から施行する。

　

 　　附　則(令和6年9月25日学則第2409号の12)

  本学則は、令和6年10月1日から施行する。

附　則(令和7年1月29日学則第2501の59)

本学則は、令和7年2月1日から施行する。



附　則(令和7年2月26日学則2502号の11)

本学則は、令和7年2月26日から施行する。

附　則(令和7年8月27日学則2508号の21)

本学則は、令和7年9月1日から施行する。ただし、最初に選出される研究科長の任期は令和8年3月31日までと

する。

　

別表(学則第33条)

　

1．入学検定料

1)　医学研究科　 　：　30,000円

2)　看護学研究科 　：　30,000円

2．学費

1－1)　医学研究科(4年課程)

種別 入学時 2学年以降の納入金

入学金 310,000円  

授業料(年額) 350,000円 350,000円

実習費(年額) 500,000円 500,000円

合計 1,160,000円 850,000円

　

1)　本学卒業者の入学金は100,000円とする。

2)　授業料等の納入金は、休学中等の場合も原則として減免しない。

1－2)　医学研究科(3年課程、共同先端生命医科学専攻)

種別 入学時 2学年以降の納入金

入学金 310,000円  

授業料(年額) 350,000円 350,000円

実習費(年額) 500,000円 500,000円

合計 1,160,000円 850,000円

　

1)　本学卒業者の入学金は100,000円とする。

2)　授業料等の納入金は、休学中等の場合も原則として減免しない。

2)　看護学研究科

種別 入学時 2学年以降の納入金

入学金 300,000円  

授業料(年額) 900,000円 900,000円

教育運営費

(年額)
300,000円 300,000円

合計 1,500,000円 1,200,000円

　

1)　本学部(本学短期大学・看護専門学校は除く)卒業者の入学金は200,000円とする。

2)　本学看護学研究科博士前期課程(修士課程)修了者が博士後期課程に入学する場合は入学金を免除する。



学位規程

(昭和36年4月1日制定)

　

改正　昭和49年2月16日

昭和50年7月11日

昭和55年4月18日

昭和63年3月23日

平成3年7月24日

平成4年2月26日

平成10年3月25日

平成15年4月1日

平成16年3月31日

平成16年4月28日

平成19年3月28日

平成25年2月1日

平成28年2月24日なし第1602号の18

 令和7年2月26日規程・規則2502号の13

(趣旨)

第1条　本規程は、学位規則（昭和28年文部省令第9号、以下「省令」という）第13条の規定に基づき、東京女子

医科大学（以下、「本学」という。）において授与する学位の種類、論文審査、試験の方法その他学位に関し

必要な事項を定めるものとする。

(学位の種類)

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。

学士(医学)

学士(看護学)

修士(看護学)

博士(医学)

博士(生命医科学)

博士(看護学)

(学位授与の要件)

第3条　学士の学位は、東京女子医科大学学則の定めるところにより、当該課程を修了した者に授与する。

2　修士の学位は、東京女子医科大学大学院学則（以下｢大学院学則」という。）第11条の定めるところにより、

博士前期課程を修了した者に授与する。

3　博士の学位は、本学大学院学則第11条の定めるところにより、医学研究科博士課程及び看護学研究科博士後

期課程を修了した者に授与する。医学研究科博士課程及び看護学研究科博士後期課程の修了には、所定の期間

在学して所定の単位を修得し、かつ学位論文を提出して、その審査及び最終試験に合格しなければならない。

4　博士の学位は前項に規定するもののほか、大学院学則第13条の定めるところにより、本学に学位論文を提出

しその審査及び試験に合格し、本学大学院の医学研究科博士課程及び看護学研究科博士後期課程修了者と同等

以上の学力があると認められた者に授与することができる。

(学位論文の提出期間)

第4条　前条第3項に規定する学位論文の提出期間は、大学院課程の在学期間中とする。

(学位論文の審査及び試験の方法)



第5条　第３条第２項に規定する看護学研究科博士前期課程の所定の単位修得者から提出された、修士論文コー

スの修士論文、実践看護コースの課題研究論文の、審査及び試験の方法は、別に定める「看護学研究科学位論

文審査内規」による。

第6条　第３条第３項に規定する医学研究科博士課程及び看護学研究科博士後期課程の所定単位修得者から提出

された学位論文並びに第３条第４項に規定する学位論文の提出者の資格、提出された学位論文の審査及び試験

の方法は、別に定める「学位論文審査内規」又は「看護学研究科学位論文審査内規」による。

2　学位論文の審査は、当該論文を受理してから、原則として１年以内に終了させるものとする。

(学位の授与)

第7条　医学研究科委員会は博士の学位の授与の可否について、看護学研究科委員会は修士及び博士の学位の授

与の可否について議決をする。

(学位記の交付)

第8条　学長は、医学研究科委員会の議決により、博士の学位の授与を看護学研究科委員会の議決により修士及

び博士の学位の授与を決定し、学位記を授与するものとする。

2　不合格者についてはその旨通知する。

(学位記の再発行)

第9条　学位記は再交付しないものとし、これに代わる学位取得証明書を発行する。

(論文要旨の公表)

第10条　本学は、博士の学位を授与したとき、当該博士の学位を授与した日から３ヶ月以内に、その論文の内容

及び審査結果の要旨を東京女子医科大学学術リポジトリ（以下「リポジトリ」という。）に登録し、公表する

ものとする。

(学位論文の公表)

第11条　博士の学位の授与を受けた者は、授与された日から1年以内に、博士の学位の授与に係る論文の全文を

リポジトリに登録し公表するものとする。ただし、学位の授与を受ける前にすでに公表した時はこの限りでは

ない。

2　前項の規定にかかわらず、やむを得ない事由がある場合には、学位の授与に係る論文の全文に代えてその内

容を要約したものを公表することができる。この場合において、当該研究科は、求めに応じてその論文の全文

を閲覧に供するものとする。

(学位の名称の使用)

第12条　学位の授与を受けた者が、学位の名称を用いるときは学士（医学、看護学）、修士（看護学）、博士

（医学、生命医科学、看護学）のそれぞれに「東京女子医科大学」と附記するものとする。

2　学位記の様式は、別表のとおりとする。

(学位授与の取消)

第13条　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学位の授与を受

けた事実が判明したときは、学長は当該研究科委員会の議を経て、学位の授与を取り消すことができる。

2　前項の議決については、第７条の議決方法を準用する。

(学位授与の報告)

第14条　本学において博士の学位を授与したとき、学長は、省令第12条の定めるところにより文部科学大臣に報

告するものとする。

(雑則)

第15条　本規程で定めるもののほか、必要な事項は各研究科委員会が学長の承認を経て定めることができる。

(改廃)

第16条　本規程の改廃は、決裁規程に基づき、理事会運営会議又は理事会の承認を得るものとする。

附　則(平成28年2月24日なし第1602号の18)



本規程は、平成28年2月24日から施行する。ただし、第4条に規定する事項は、平成28年度入学者から施行す

る。

附　則(令和7年2月26日規程・規則2502号の13)

本規程は、令和7年2月26日から施行する。

　

様式1

　

學位記

[別紙参照]

　

様式2

　

學位記

[別紙参照]



○「人材の養成に関する目的、その他の教育研究上の目的」に関する内規 

(令和4年1月26日内規第2201号の2) 
 

(趣旨) 

第1条 本内規は、東京女子医科大学学則第1条第2項及び東京女子医科大学院学則第1

条に基づき、人材の養成に関する目的、その他の教育研究上の目的に関して必要な事

項を定める。 

(医学部の目的) 

第2条 医学部における人材の養成に関する目的は次のとおりとする。 

(1) 「至誠と愛」を実践する女性医師および女性研究者を育成すること。 

(2) 社会を先導する医療人、そして多様なキャリア形成とライフサイクルの中で、自

分を磨き続けることのできる女性医師あるいは女性研究者を育成すること。 

2 医学部におけるその他教育研究上の目的は次のとおりとする。 

(1) 将来医師として自らの能力を磨き、医学の知識・技能を修得し、生涯にわたって

学習を継続しうる基礎的能力を獲得すること。 

(2) 患者一人ひとりに向き合い、それぞれの悩みを解決でき、かつ医療を実践する過

程で、様々な人々と協働できる素地を獲得すること。 

(看護学部の目的) 

第3条 看護学部における人材の養成に関する目的は次のとおりとする。 

(1) 「至誠と愛」を実践する女性看護職者および女性研究者を育成すること。 

(2) 社会を先導する医療人、そして多様なキャリア形成とライフサイクルの中で、自

分を磨き続けることのできる女性看護師あるいは女性研究者を育成すること。 

2 看護学部におけるその他教育研究上の目的は次のとおりとする。 

(1) 看護の専門性を追求し、看護学の発展に寄与できるための基礎的能力を獲得する

こと。 

(2) いかなる状況下においても、医療倫理を遵守し、至誠と愛の精神に基づいて行動

できる看護職者としての基盤を獲得すること。 

(医学研究科の目的) 

第4条 医学研究科における人材の養成に関する目的は次のとおりとする。 

(1) 専門分野における独創的研究によって、学術水準に新しい知見を加えることに寄

与できる人材を養成すること。 

(2) 研究を指導する能力を要する人材を養成すること。 

2 医学研究科におけるその他教育研究上の目的は次のとおりとする。 

(1) 臨床医学においては新しい医療技術の開発および高度な専門技術を修得すること。 

(2) 共同先端生命医科学においては医療レギュラトリーサイエンスを指導する能力を

養うこと。 



(看護学研究科博士前期課程の目的) 

第 5条 看護学研究科博士前期課程における人材の養成に関する目的は次のとおりとする。 

(1) 建学の精神に基づき、社会の保健・医療・看護・福祉に対する人々の多様なニー

ズを認識し、これらのニーズに対応できる高度な看護実践能力をもつ看護職者を養

成すること。 

(2) 地域社会および国際社会のあらゆる健康レベルの人々のQOLを高められるように

社会を変革する能力を有する人材を養成すること。 

2 看護学研究科博士前期課程におけるその他教育研究上の目的は次のとおりとする。 

(1) 看護の発展に貢献する研究を中心に、看護実践・教育・行政における指導力を養

うこと。 

(2) 人々の健康生活に貢献しうる包括的、かつ高度な看護実践力を養うこと。 

(看護学研究科博士後期課程の目的) 

第 6条 看護学研究科博士後期課程における人材の養成に関する目的は次のとおりとする。 

(1) 建学の精神に基づき、看護学に関する高度な理論および実践学を研究し、その深

奥を究めて、人々の健康に寄与すると共に、看護学を発展させ社会に貢献する卓越

した人材を養成すること。 

2 看護学研究科博士後期課程におけるその他教育研究上の目的は次のとおりとする。 

(1) 人々の多様なヘルスニーズに応えるために、看護理論および諸科学の理論を駆使

し、実践とのつながりを重視しながら、看護を学問的に探究することができる研究

能力を養うこと。 

(改定) 

第7条 本内規の改定にあたっては、教育審議会での審議を経たうえで、以下の各号に従

い教授会もしくは研究科委員会での審議を経るものとする。 

(1) 医学部に関する規定 

医学部教授会 

(2) 看護学部に関する規定 

看護学部教授会 

(3) 医学研究科に関する規定 

医学研究科委員会 

(4) 看護学研究科博士課程に関する規定 

看護学研究科委員会 

附 則 

本内規は令和4年1月26日から施行する。 



学位論文審査内規

(令和5年10月25日内規第2310号の24)

　

 改正　令和6年3月18日内規第2403号の7

 令和7年8月27日内規2508号の24

令和8年3月17日内規

第1章　総則

（趣旨）

第1条　本内規は、学位規程第6条に掲げる東京女子医科大学（以下「本学」という。）大学院医学研究科博士課

程における学位論文の審査及び試験の方法について定める。

第2章　博士（医学）

第1節　博士課程内での単位修得による学位（甲）申請

（論文の提出、指導教授）

第2条　共同先端生命医科学専攻を除く本学大学院医学研究科第4学年（特例として第3学年）に在学し、所定の

単位を修得し、学位論文のための研究に関して中間発表を終えた者は、学位論文を研究科委員会委員長（以下

「委員長」という。）に提出し、博士（医学）の学位（甲）を申請することができる。

2　提出する学位論文は、査読制度のある学術雑誌に受理されたもので短報やLetterではないフルペーパー形式

のものを原則とし、次の各号に掲げる条件を全て満たすものとする。なお、共同筆頭著者がいる場合にも次の

各号に掲げる条件をすべて満たすものとする他、当該共同筆頭著者及び指導教授の書面による説明を必要とす

る。その他副論文（出版公表されたもの）があるときは、当該副論文を提出することができる。

(1)　原則として英文論文とし、単著・共著を問わないが、共著の場合は申請者が筆頭著者であることとし、

指導教授による適切なオーサーシップの下で学位論文申請が行われているもの。ただし、邦文論文の場合

は、申請者を含め5名以内の共著者数とし、邦文とする理由書及び査読制度が記載された掲載誌の投稿規定

等の写しの提出を必要とする。なお、指導教授は、当該申請者が所属する分野の教授をもって当てる。指導

教授が不在の場合は、研究科委員より指導可能な教授を代行指導教授として学長と医学部長の協議にて選任

する。代行指導教授は当該分野内の指導教員と連携して研究指導を行い、連名で「学位論文審査申請書」に

署名捺印する。

(2)　他共著者が当該論文を用いて学位の申請を行わないという書面による確約があるもの。

(3)　申請者が当該論文を学位論文として申請することに対する他共著者からの書面による承諾があるもの。

（提出書類、審査手数料）

第3条　提出書類は別に定めるものとし、審査手数料は5万円とする。

（論文の受付と資格審査）

第4条　学務課は申請者から提出のあった履歴書・学位論文・学位論文の要約を、審査月の大学院委員会開催前

までに学内イントラネット上で掲示する。

2　研究科委員は資格に疑義のある場合及び学位論文に関して質問のある場合は、大学院委員会に提出する。

3　大学院委員会は資格審査し、委員長に報告する。質問事項は主査に連絡し、研究科委員会（第一次審査）で

の討議はその回答を中心に実施する。

（審査委員の選定）

第5条　大学院委員会は、審査委員として研究科委員から、主査1名、副査2名を選定するものとする。ただし、

当該指導教授及び当該学位論文共著者は審査委員とならない。

2　主査及び副査の選定に当たっては、学位論文の内容に関連した学域・分野（主題・方法論等）を勘案する。

副査の選定に当たってはこの他、広く多方面から審査する目的で基礎・臨床医学それぞれの観点、将来研究

者・指導者としての資質を審査する観点も勘案する。

（公開発表会）

第6条　審査に先立ち、申請者は公開発表を行う。

2　公開発表会の出席対象は、研究科委員及びすべての本学教員とする。

3　形式は学会形式とし、発表及び質疑応答は大学院委員会で指定した時間内で行う。

（論文の受理（第一次審査））



第7条　研究科委員会は大学院委員会による資格審査結果及び公開発表の内容を勘案し、論文の受理の可否を決

定する。

2　研究科委員会は論文を受理する場合、第5条に掲げる審査委員の承認を得る。

3　研究科委員会が論文を受理しない場合、大学院委員会は問題点を整理して、研究科委員会へ提出する。

（審査）

第8条　各審査委員は論文内容を項目別に審査し、研究能力、専門的業務に従事する能力に関する評価を行う。

2　審査項目は次に掲げる各号とし、各項目5点満点で評価する。

(1)　研究目的・方法（研究課題の目的・背景の明確性、課題設定の妥当性、研究の方法論の妥当性）

(2)　研究結果・考察・独創性（研究結果の表現・表示の適切性、考察の適切性、先行研究との関連について

の考察の適切性、研究の独創性）

(3)　専門的能力

3　各審査委員は、所定の「審査用紙」に評価結果とその他必要事項を記入する。

4　大学院委員会は、前項に掲げる審査結果を別表に基づき、評語（4段階）で評価表にまとめ、研究科委員会に

提出する。

（学位の授与の決定（第二次審査））

第9条　研究科委員会は、学位の授与の可否について審議する。

2　原則として、総合点でＡ，Ｂ，Ｃを合格とし、Ｄは不合格とする。また、審査委員の1人でもいずれかの項目

に1点をつけた場合も不合格とする。

3　委員長は、合格者に博士（医学）の学位（甲）を授与する。学位授与が内定した日から1週間以内に、主査は

「論文審査の要旨」を学務課に提出する。

4　不合格の場合、委員長が大学院委員会に付議し、大学院委員会は問題点を整理して再審査の妥当性について

検討する。その際、大学院委員会は、審査委員及び申請者の出席を求めることができる。

5　再審査は大学院委員会の判断に基づき、委員長が研究科委員会に付議し、研究科委員会が再審査の当否を議

決する。再審査が妥当とされた場合は、その方法を協議し速やかに実施する。

第2節　博士課程外での論文提出による学位（乙）申請

（学位申請の資格）

第10条　博士課程外で論文提出により、博士（医学）の学位（乙）を申請することのできる者は、次の各号のい

ずれかの条件を満たす者とする。

(1)　共同先端生命医科学専攻を除く本学大学院医学研究科に4年以上在学し、所定の単位を修得して退学した

者

(2)　語学試験に合格し、第3項に掲げる研究歴及び第5項に掲げる研究歴年数があり、その中に本学の教職

員、研修医や研究生として1年以上の研究歴もある者

2　語学試験の期日及び試験方法は、別に定める。ただし、次の各号のいずれかに該当する者には、大学院委員

会の認定及び研究科委員会の決定を経た上で語学試験合格相当として語学試験の受験を免除することができ

る。なお、次の各号に該当する語学試験の受験免除申請者は、語学試験の出願期間中に受験料5,000円を支払

い、必要書類を提出しなければならない。

(1)　英語で授業を行い、各国あるいは国際的な認証を受ける等、質保証のされた大学等を卒業した者

(2)　語学試験の受験免除申請日より過去5年以内に別表の資格・検定試験等のスコア以上を取得した者

3　研究歴は、次の各号に掲げる期間とする。

(1)　本学の専任教員、研修医、研究生として在籍し研究に従事した期間

(2)　本学大学院を中途退学した者の場合は大学院に在学し研究に従事した期間

(3)　大学院委員会において認められた研究施設において専任教職員、研修医として在籍し研究に従事した期

間

(4)　大学院委員会及び研究科委員会が、前各号と同等以上と認める方法により研究に従事した期間（申請者

が外国人である場合は、大学院委員会及び研究科委員会がそれを判断できる資料（研究施設の規模、研究活

動等の概要を示したもの等）の提出を必要とする）

4　前項第3号の研究施設とは、次の各号に掲げる各施設を言う。

(1)　国公私立の医科大学又は歯科大学及びその付置研究施設

(2)　医学に関係のある国公立の研究所、研究施設等の研究機関及び国の衛生行政機関



(3)　財団法人もしくは社団法人組織による医学に関係のある研究所

(4)　臨床研修医指定病院（単独型、管理型、協力型の如何は問わない）

(5)　その他研究科委員会が前各号の施設に準ずると認めた施設

5　研究歴年数は、第3項の研究歴における次の各号に掲げる年数とする。

(1)　医学、歯学の課程を修了した者については、基礎医学系の研究歴が5年以上又は臨床医学系の研究歴が6

年以上。ただし研究歴が基礎・臨床医学系にまたがる場合は合わせて6年以上とするが、直近の本学在籍時

の研究歴が基礎医学系である場合は基礎医学系で2年半以上、臨床医学系である場合は臨床医学系で3年以上

必要とする。また、外国において医学又は歯学の課程を修了した者にも同様に適用されるが、この場合は、

大学院委員会及び研究科委員会の審議を経なければならない。

(2)　大学院修士課程修了者については、基礎医学系の研究歴が6年以上又は臨床医学系の研究歴が7年以上。

ただし研究歴が基礎・臨床医学系にまたがる場合は合わせて7年以上とするが、直近の本学在籍時の研究歴

が基礎医学系である場合は基礎医学系で3年半以上、臨床医学系である場合は臨床医学系で4年以上必要とす

る。

(3)　大学修了者及び専門学校修了者については、基礎医学系の研究歴が8年以上又は臨床医学系の研究歴が9

年以上。ただし研究歴が基礎・臨床医学系にまたがる場合は合わせて9年以上とするが、直近の本学在籍時

の研究歴が基礎医学系である場合は基礎医学系で5年半以上、臨床医学系である場合は臨床医学系で6年以上

必要とする。

(4)　短期大学修了者については、基礎医学系の研究歴が10年以上又は臨床医学系の研究歴が11年以上。ただ

し研究歴が基礎・臨床医学系にまたがる場合は合わせて11年以上とするが、直近の本学在籍時の研究歴が基

礎医学系である場合は基礎医学系で7年半以上、臨床医学系である場合は臨床医学系で8年以上必要とする。

(5)　大学、専門学校及び短期大学未修了者については、基礎医学系の研究歴が12年以上又は臨床医学系の研

究歴が13年以上。ただし研究歴が基礎・臨床医学系にまたがる場合は合わせて13年以上とするが、直近の本

学在籍時の研究歴が基礎医学系である場合は基礎医学系で9年半以上、臨床医学系である場合は臨床医学系

で10年以上必要とする。

（論文の提出、指導教員）

第11条　申請者が提出する主論文は出版公表されたもので短報やLetterではないフルペーパー形式のものを原則

とし、共著の場合の取り扱いは第2条第2項に準ずる。また、副論文（出版公表されたもの）の取り扱いも第2

条第2項に準ずるが、第12条に掲げる学外扱提出者のうち本学以外の施設においての研究歴がある者は副論文5

編以上の提出を必要とする。なお、指導教授についても第２条第２項に準ずるが、指導教員は、当該申請者が

所属する分野・科の教授をもって当てる。ただし、特別の事情があるときは医学研究科委員会の議を経て、准

教授又は講師を当てることができる。

（提出書類、審査手数料）

第12条　提出書類は別に定めるものとし、審査手数料は、学内扱提出者は15万円、学外扱提出者は30万円とす

る。ただし、本学に在籍した者で辞職（非常勤講師を除く教職員）、研修修了（研修医）又は退室（研究生）

後2年以内に申請する場合は学内扱提出者とする。

（論文の受付と資格審査）

第13条　論文の受付と資格審査の取り扱いは、第4条に準ずる。

（審査委員の選定）

第14条　審査委員の選定の取り扱いは、第5条に準ずる。

（公開発表会）

第15条　公開発表会の取り扱いは、第6条に準ずる。

（論文の受理（第一次審査））

第16条　論文の受理（第一次審査）の取り扱いは、第7条に準ずる。

（審査）

第17条　各審査委員は論文内容の審査の他、申請者の専攻学術について、博士課程の修了者と同等以上の学力を

有することを確認するための試験を口答又は筆記により行う。実際の審査過程は、第8条に準ずる。

（学位の授与の決定（第二次審査））

第18条　学位の授与の決定（第二次審査）の取り扱いは、第9条に準ずる。

第3章　博士（生命医科学）



（学位論文の審査及び試験の方法）

第19条　博士（生命医科学）における学位論文の審査及び試験の方法は、別紙「共同先端生命医科学専攻　学位

審査取扱手順書」による。

第4章　雑則

（改廃）

第20条　本内規の改廃は、稟議決裁規程に基づき、法人運営会議又は理事会の承認を得るものとする。

別表（第8条第4項）

評

語

各審査委員の

項目別合計点

全審査委員の

総合点

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｄ

１５～１３

１２～１０

９～７

７未満

４５～３７

３６～２８

２７～１９

１９未満

別表（第10条第2項第2号）

各資格・検定試験等のスコア

ケンブリッジ英語検定 160点以上

実用英語技能検定 準1級以上

GTEC（Advanced Basic Core CBT） 1180点以上

IELTS 5.5点以上

TEAP 309点以上

TEAP CBT 600点以上

TOEFL iBT 72点以上

TOEIC L&R 730点以上

附　則(令和5年10月25日内規第2310号の24)

本内規は、令和5年10月25日から施行する。

附 則(令和6年3月18日内規第2403号の7)

本内規は、令和6年3月18日から施行する。

附 則(令和7年8月27日内規2508号の24)

本内規は、令和7年9月1日から施行する。

　　　附 則(令和8年3月17日内規)

　本内規は、令和8年3月17日から施行する。



○東京女子医科大学大学院医学研究科博士論文賞規程 

(令和 4 年 11 月 30 日制定) 

 (趣旨) 

第 1 条 本規程は、東京女子医科大学（以下「本学」という。）の大学院医学研究科博士課

程において優れた論文を執筆した研究者を表彰する本学博士論文賞 (以下「本賞」という。)

に関し必要な事項を定める。 

 (被授与者) 

第 2 条 本賞は、本学医学研究科博士課程に在籍し、所定の単位を修得、自身の研究成果の

論文が当該年度の学位審査で認証され、医学および医療の発展を先導できる高度の研究能

力ならびに専攻分野の深い学識を身に付けた者に授与する。なお、本賞の対象となる学位論

文は査読付き英語論文であり、学位審査申請時に公表されるインパクトファクターが 4.0 以

上であることを要する。 

２ 本賞は最優秀賞および優秀賞からなり、当該年度において最優秀賞は１名以内、優秀賞

は２名以内に授与することができる。 

（選考） 

第 3 条 被授与者は、医学研究科大学院委員会（以下「委員会」という。）の審査により決

定する。 

２ 本賞に応募を希望する大学院生は、学位審査申請時に所定の応募書類を医学部学務課

に提出する。 

３ 本賞に応募中の大学院生の学位審査プロセス（学位公開発表会など）においては、当該

大学院生が本賞に応募中であることを医学研究科委員会委員にあらかじめ明示する。 

４ 応募者すべての学位公開発表会後である 3 月度の委員会において、各委員が評価を行

い合計点で決定する。なお、審査対象論文の共著者に含まれる委員は、当該年度の審査には

参加しないものとする。 

５ 最高得点者に最優秀賞、２，３番目に多い得点者に優秀賞を授与することができる。同

点の場合は委員会の審議にて順位を決定する。 

 (授与式) 

第 4 条 被授与者に対する本賞の授与は大学院修了式において行う。 

2 被授与者には、記念品および副賞（最優秀賞：金 10 万円、優秀賞：金５万円）を贈呈す

る。あらかじめ予算立てをしたうえで、記念品および副賞は大学院学位審査料を原資とする。 

（審査結果の通知と公表） 

第 5 条 本賞の審査結果は本学大学ニュースおよび大学ホームページで公表する。 

（事務担当） 

第 6 条 本賞に関する事務は、医学部学務課が行う。 

（改廃） 

第 7 条 本規程の改廃は、決裁規程に基づき、理事会運営会議または理事会の承認を得る

ものとする。 

 

附則 

本規程は、令和 4 年 11 月 30 日から施行する。 



 
 

大学院学則第４条関係 「修業年限の特例に関する申し合わせ事項」 

 

１．博士(医学)課程の学生で、修了要件に定められた所要学科目の単位を３年以内に修得し、

かつ優れた研究業績を上げ、「履修方法に関する内規」に定めた中間発表を疑義なく終えた

学生は、研究科委員会の議を経て大学院学則第 11 条(1)に定める修業年限を１年短縮するこ

とができる。 

２．修業年限の短縮を希望する学生は、希望修了年度の１２月末までに主分野の指導教授の承

認を得て、学位論文および必要書類を研究科委員会委員長に提出しなければならない。 

３．研究科委員会委員長は、１月までの大学院委員会に諮り、修業年限の特例に該当する要件

を満たしているかどうかを審査する。 

４．大学院委員会は、同月開催の研究科委員会に修業年限の特例に該当する要件を満たしてい

るかどうかの審査結果を提出する。 

５．研究科委員会で修業年限の短縮が認められた者から学位申請のために提出された学位論文

は、通常の課程博士(医学)の学位論文と同一に取り扱う。 

６．提出された学位論文が「不合格」の場合、あるいは学位論文を提出しなかった場合は、修

業年限の短縮を行なわない。 

 

 附則 

 １．前記３．については、以下の４点を要件とする。 

 ・必要な単位が履修されていること。 

 ・学位論文は 1編の英文論文であること。 

 ・学術雑誌に学位論文の掲載が受理されていること。 

 ・学位論文の投稿時から学位申請時まで一貫して学位論文掲載雑誌のインパクトファ

クター(JCR)が 4.0 以上であること。 

 ２．この申し合わせ事項は、令和 4年 1月 1日より施行する。 



東京女子医科大学大学院医学研究科長期履修規程 

 

（趣旨） 

第1条 本規程は、東京女子医科大学大学院学則（以下、「大学院学則」という。）第 4 条第 3 項の規程

に基づき、医学研究科における長期にわたる教育課程の履修（以下、「長期履修」という。）に

関し必要な事項を定めるものとする。 

（資格） 

第2条 長期履修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する者とする。 

(1)  職業を有する者 

(2)  育児、介護等の事情を有する者 

(3)  その他やむを得ない事情を有し、学長が特に認めた者 

（修業年限） 

第3条 長期履修による修業年限の限度は、6 年とする。ただし、共同先端生命医科学専攻以外の専攻

にあっては、理事会が特に必要と認めた場合に限り、次の第 5 条に掲げる期間の変更の手続き

を経て、8 年とすることができる。 

（申請） 

第4条 長期履修を希望する者は、指導教授の承諾を得たうえで長期履修申請書を学長に提出しなけれ

ばならない。ただし、期間の延長にあっては、最終年度の前年度末までに、入学時であれば出

願手続の期限までに申請を行わなければならない。 

（期間の変更） 

第5条 長期履修期間の変更は年度を単位とし、原則として在学中 1 回に限り認めるものとする。履修

期間の変更を希望するものは、指導教授の承諾を得たうえで学長に願い出るものとする。 

（許可） 

第6条 長期履修の許可および期間の変更の許可は、大学院委員会および研究科委員会の議を経て学長

が行う。 

（授業料等） 

第7条 長期履修学生の授業料等は、修業年限にかかわらず大学院学則第 33 条に規定する授業料等（年

額）に標準修了年限に相当する年数を乗じて得た額とし、その額を長期履修期間の年数で除し

た額を授業料等の年額とする。 

  ２ 長期履修期間を短縮した場合は、納入すべき残額を短縮後の履修年数で除した額を短縮後に納

入する。 

  ３ 長期履修期間を延長した場合は、納入すべき残額を延長後の履修年数で除した額を延長後に納

入する。ただし、第３条ただし書きに該当する場合は、納入すべき残額を延長後の履修年数で

除し直すことは行わない。 

（改廃） 

第 8 条 本規程の改廃は、決裁規程に基づき理事会運営会議または理事会の承認を得るものとする。 

附 則 

本規程は、令和 5 年 9 月 27 日から施行する。 



大学院学則第８および９条関係「履修方法に関する内規」 

 

 １．博士(医学)課程の学生（以下「学生」という。）は、入学後に主分野の指導教授の指導お

よび承認を得て、その研究題目および学科目の選択を決定しなければならない。 

 ２．学生は、毎学年始め主分野の指導教授の指導および承認を得て、当該学年内に履修しよ

うとする学科目を定め、所定の様式により届けなければならない。 

 ３．学科目の単位については半年間 15 週を標準として、毎週時数講義 1 時間、演習 1 時間、

実験 2時間、実習 2時間が各々1単位に相当する。 

 ４．学生は、下表に従って学科目を履修しなければならない。 

   ・形態学系専攻、機能学系専攻、社会医学系専攻および先端生命医科学系専攻 

学  科  目 最低修得単位数 

大学院共通カリキュラム（必須） 

①総合カリキュラム 

初期 

後期 

②基礎医学系実習 

 形態学系専攻、機能学系専攻、社会医学系専攻 

   および先端生命医科学系専攻の実習 

③教授（基幹分野長）による講義 

12 

（内訳） 

 2 

 1 

 

 4 

 

 5 

主分野 15 

選択分野（主分野以外の分野）  3 

     計 30 

・先端生命医科学系専攻遺伝子医学分野におく遺伝カウンセラー養成課程を履修する場合

の主分野の最低修得単位数は 22 単位、内科系専攻放射線腫瘍学分野におく医学物理学課

程（医学物理士養成コース）を履修する場合の主分野の最低修得単位数は 27単位である。 

･基礎研究医養成プログラムに所属する医学部学生は、最大 24単位（大学院共通カリキュ

ラムにおける実習 4 単位、教授（基幹分野長）による講義 5 単位および主分野 15 単位）

を仮単位として履修し、大学院入学後に大学院委員会において認定された仮単位を既修得

単位とすることができる。 





とする。 

５）大学院共通カリキュラムの内容と各分野の学科目の内容を示すシラバスは、大学院要項

として毎学年開始前に公開される。 

 各内容は、変更されることがある。 

６）30単位は、3年以内に取得することが望ましい。 

７）４．に示した学科目は、研究科委員会の承認が得られれば、定員枠内で学生以外の医師

等の受講を有料で認める。 

 受講料は、その都度定める。 

 ６．研究科委員会が教育上有益と認めるときは、他の大学院および大学院の博士課程の単位

を与えることができる研究所との協議に基づき 10 単位を限度として学生に授業科目を履

修、修得単位に加えさせることができるが、この場合の 10 単位は、学籍簿の主分野 15

単位と選択分野 3単位の何れか、または両方に割り振ることができる。 

    また、他大学院、研究所、病院等において課程修了に必要な研究指導の一部を受けさ

せることもでき、他大学院での単位修得、並びに他大学院、研究所、病院等において研究

指導を受けさせる期間は両者併せて原則 1年以内とするが、研究の進捗程度により 1年以

上の期間とする場合も、指導教授の申請のもと大学院委員会にて審議し、研究科委員会の

議を経るものとする。 

 ７．他大学院学生で、本大学院で単位の修得並びに研究指導を受けることができるものは博

士課程在学中であることとする。 

 ８．研究題目の決定および学位論文作成にあたって研究の指導・評価を受けるときの参考に

資するために、各分野の受け入れ可能な研究テ−マを大学院要項に示す。 

    研究の指導・評価を希望する学生は、当該分野の指導教授に所定の様式による依頼書

を提出（控えを大学院委員会に提出）し、その許可を得て指導教官の指導・評価を受ける

ものとする。 

 ９．原則として第３学年後半に、学位論文のための研究に関して中間発表（研究成果が纏ま

っている場合は発表）を行い、研究内容に関して批評を受けるものとする。 

    発表会には、在学中の第３学年の学生は全員出席しなければならない。 

    その他の学生とすべての分野の指導教授は参加することが望ましく、参加した指導教

授は批評を行うものとする。 

    その他の教職員についても、参加することができる。 

    発表会は、大学院委員会が開催し学会形式（15〜20分/人）で 1〜2日で行う。 

 １０．学位論文の審査および試験の方法は、別に定める「学位規程」および「学位論文審査内

規」による。 

附則 

この内規は、令和５年４月 1日より施行する。 

１）医学部卒以外の出身者で修士の資格を持ち、ある程度社会活動を行っているものを社会人

大学院生とよぶ。 

２）社会人大学院生は大学院共通カリキュラムの教授（基幹分野長）による講義について、事

情のある場合に事前に担当指導教授に申し出、認められた場合はレポート等で出席とされる

ことがある。 



大学院学則第１９条関係「大学院医学研究科入学に関する申し合わせ事項」 

 

 １．本学所属の後期臨床研修医は、研修を継続しながら本学大学院に在籍することができる。 

 ２．本学所属の講師以上の教育職は、本学大学院に入学する際には、その職を辞さなければ

ならない。 

 ３．本学所属の助教および助手は、その身分を有しながら本学大学院に入学することができ

る。 

 

＜参考＞大学院学則第１９条 

(入学の決定) 

第 19条 入学の決定は、医学研究科委員会および看護学研究科委員会にて各々行う。 



 

 

 

 

 

 

 

到 達 目 標 

 



大学院の到達目標 

 

本学の大学院は「基礎医学・社会医学・臨床医学あるいはそれらを関連付けた研究に専念し、 

医学領域の研究・診療・教育・行政における指導者を養成する」と位置付けられている。 

在学中に習得するべき到達目標を以下に掲げる。 

 

I 一般的事項 

１）一般的知識 

□ ヒト（生物）の構造、機能、病態、および健康と環境ならびに社会との関わりなどについての既知の事項を

理解できる。 

□ ヒト（生物）の構造、機能、病態、および健康と環境ならびに社会との関わりなどについての未知の事項を

把握できる。 

□ 既知および未知の事項について、臓器、細胞、分子レベルで説明できる。 

□ 自分の研究の重要性・位置づけを認識できる。 

□ 用いる研究手法の原理・精度・感度などについて理解し説明できる。 

□ 実験上の規制（劇物、毒物、有機溶媒の取り扱いと処理など）を熟知している。 

□ 論文のプライオリティー、版権に対する認識がもてる。 

□ 研究倫理について熟知している。 

２）一般的技術 

ア）研究手法     □ 目的を把握できる。 

□ 研究計画を立案できる。 

□ 適切な手法を用いて、研究を遂行できる。 

□ 研究上の規則を遵守できる。 

□ 結果を的確に記録できる。 

□ 結果を適切に分析、解析できる。 

□ 結果を論理的にまとめ、結論を導ける。 

□ 自分の結果を客観的に平易に説明できる。 

□ 共同研究者と討論できる。 

□ 研究テーマを設定できる。 

イ）統計・情報    □ 種々の統計法を用いて統計処理ができる。 

□ 必要な情報の収集・交換ができる。 

□ インターネットを活用できる。 

ウ）文献の検索    □ 図書館を活用できる。 

□ 文献検索（二次資料を含む）ができる。 

エ）論文の読み方   □ 論文（邦文・英文）の論点を理解できる。 

□ 論文の批判的吟味ができる。 



オ）論文の書き方   □ 目的・方法・結果・考察の順に簡潔に記載できる。 

□ 要約としてまとめることができる。 

□ 図、表などを適切に作成できる。 

□ 適切な文献を引用することができる。 

□ 投稿論文に対する査読者の指摘に沿って訂正し、適切な返答をすることができる。 

□ 英文で書くことができる。 

□ 印刷原稿の校正ができる（和文・英文）。 

□ 二重投稿や他の論文からの転用、引用に関する研究者モラルを順守できる。 

カ）学会発表の方法  □ スライド、ポスターを作成できる。 

□ 論旨を明確に述べることができる。 

□ 質問に対し的確、簡潔な返答ができる。 

□ 他人の発表を理解し、評価できる。 

 

３）医学教育に関する知識と技術 

  □ 教育原理に関する基本的知識を習得する。 

  □ 教育技法を習得する。 

  □ 教育評価に関する知識と技能を習得する。 

４）一般的態度（意欲、関心を含む） 

  □ 自分の研究に意欲がもてる。 

  □ 最新の研究動向に関心がもてる。 

  □ 自己学習、自己開発を行うことができる。 

  □ 他の研究者と協調し、共同して実験することができる。 

  □ 他の研究者の話を聞き、討論することができる。 

  □ 現時点での自分の能力を知り、適切な専門家の意見をもとめることができる。 

  □ 国内外の研究倫理関連法律・指針および利益相反などの内容を熟知している。  

□ データのねつ造や盗用、不利なデータの隠蔽、研究費の不正使用などを禁ずる研究上の倫理を順守できる。 

   

 

 



 

 

 

 

 

 

 

共通カリキュラム（必須） 

  



 

共通カリキュラム（必須） 

 

   最低修得単位（１２単位） 

    初期総合カリキュラム･････････２単位 

    後期総合カリキュラム･････････１単位 

    教授（基幹分野長）による講義･５単位 

     （講義は５回の受講で１単位） 

 

    実 習･･･････････････････････４単位 

     形態学系専攻･････････････２単位 

機能学系専攻･････････････２単位 

社会医学系専攻･･･････････２単位 

先端生命医科学系専攻･････２単位 

   （実習は上記いずれかの２専攻を選択する。） 

 

内科系・外科系専攻は以下の単位を履修するものとする。 

   臨床共通講義････････････････････１単位 

臨床医学系実習･･････････････････１単位 

 



共通カリキュラム（必須）について 

 

大学院初期総合カリキュラム・大学院後期総合カリキュラム 

 

研究に必要な基本的知識や技術、将来指導者として後進を育成するための医学教育に関

する知識の他、広く研究者として必要な態度を修得することを目的とする。 

 

教授（基幹分野長）による講義 

 

基礎・臨床の様々な領域の先駆者であり、かつ身近な存在である本学教授（基幹分野長）

の研究や知見に触れることで、自身の科学的視野を広げ、より一層の優れた研究成果へ

繋げることを目的とする。 

 

実習 

 

初期・後期総合カリキュラムでは修得しきれない、研究を進める上で必要な基礎的な知

識および実践的な技能を修得することを目的とする。 

 

臨床医学系共通講義・臨床医学系実習 

 

内科系専攻・外科系専攻の大学院生を対象とし、自身の専門分野に限定しない新しい医

療技術や高度な専門技術に触れることで、広い視野や知識、技術、その応用能力を身に

つけることを目的とする。 
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神経分子形態学分野

Ⅰ 教育方針

Ⅱ 到達目標

Ⅲ 研究指導教員・研究テーマ (＊　＝　医師免許取得者対象)

教員名

藤枝教授
早川助教
齋藤助教
蒋池助教

藤枝教授
早川助教
齋藤助教
蒋池助教

本多准教授

Ⅳ シラバス (＊　＝　医師免許取得者対象)

項目 指導教員 単位 テーマ

人体解剖学
藤枝教授、本多准教授
早川助教、齋藤助教
蒋池助教

2 人体の基本構造に関する講義および実習

発生・再生生物学
藤枝教授、早川助教
齋藤助教、蒋池助教

1
器官発生・再生の分子メカニズムに関するセミ
ナーおよび討論

研究手法
藤枝教授、本多准教授
早川助教、齋藤助教
蒋池助教

2
生命科学の基本的研究手法に関するセミナーおよ
び討論

実験・実習（課題研究）
藤枝教授、本多准教授
早川助教、齋藤助教
蒋池助教

10 課題研究の実施と研究論文作成

計 15

（３）記憶形成に関わる神経結合関係の形態学的解析
本研究は記憶形成に関わる皮質および皮質下の神経回路網の全貌を形態学的に詳細に
解明することを目的とする。基本モデルとしてラットの前海馬台、傍海馬台領域に注目し
①これらの領域全体における神経結合関係を､トレーサー注入法を用いて層ごと、部位ご
とに明らかにする　②さらに突起形態等を観察することにより、単一ニューロンレベルで神
経結合関係を解明する。

本分野では主に網膜と海馬という2つの中枢神経領域をモデルにした神経研究を行っている。網膜グループ（藤枝教授
ら）は網膜の発生と再生を専門とし、発生期網膜の細胞増殖と分化を制御する分子機構の解明、網膜幹細胞を用いた網
膜再生の賦活化法の探索をおこなっている。海馬グループ（本多准教授ら）は神経トレーサーおよびウィルスベクター注
入法を駆使して、大脳皮質の海馬周辺領域における神経結合を検討し、記憶形成に関わる神経回路網の解明を目指し
ている。解剖学教室ならではの「かたち」へのこだわりがあるが、「かたち」だけにとどまらない、遺伝子から臓器まで幅広
い視野をもった研究を目指している。なお、学部教育では肉眼解剖学を専門としているので、大学院においても肉眼解剖
学の講義と実習を受講することが可能である。

・細胞・組織・器官の構造について幅広い知識を身に付け、生体構造を理解する。
・器官の発生と再生およびその分子メカニズムに関する最新の知識を身に付ける。
・生命科学の研究手法について理解を深める。
・研究テーマを設定し、実験計画を立案、研究を実施する。
・研究成果を発表し、論文化する。
・研究倫理を修得する。
・英語による発表能力や国際的視野を身につける。
・先進的・独創的研究を自ら実施し、かつ後進を指導できる能力を身につける。

研究テーマ

（１）網膜視細胞の分化制御機構
網膜発生期には未分化な網膜前駆細胞が分裂して細胞数を増やすが、様々な転写調節
因子の作用により、細胞運命が決定し、細胞周期から出て分化が進行する。こうした細胞
増殖、分化のプロセスを制御する分子機構は未だ不明な点が多い。本研究は光受容能を
もつ視細胞の分化制御機構の解明を目的とし、組織学的、分子生物学的、遺伝子工学的
手法を用いて、視細胞分化を制御する細胞周期制御因子や転写因子の機能を解析す
る。

（２）網膜グリア細胞による視細胞再生
下等脊椎動物の網膜では組織損傷に際してMüller細胞が脱分化・増殖し、神経に再分化
して網膜を再生することが知られているが、哺乳類ではMüller細胞の再生能は極めて限ら
れている。本研究ではマウスおよびラットの視細胞変性モデルを用いて、哺乳類網膜にお
いてMüller細胞の再生能力が抑制されている要因を探索し、それを人為的にコントロール
することによりMüller細胞による網膜再生の賦活化を試みる。長期的には網膜変性疾患
の新しい再生治療の開発に寄与することを目的としている。



神経分子形態学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 藤枝教授　他 人体解剖概説

2 藤枝教授　他 頸部・胸腹部の皮下

3 藤枝教授　他 頸部の中層、胸壁と腋窩

4 藤枝教授　他 鎖骨下動静脈、開胸

5 藤枝教授　他 上腕屈側、大腿前面

6 藤枝教授　他 背部の皮下、浅背筋

7 藤枝教授　他 上腕伸側と肩甲骨背面、殿部と大腿後面

8 藤枝教授　他 前腕屈側、下腿後面

9 藤枝教授　他 手掌、足底

10 藤枝教授　他 前腕伸側と手背、下腿前面と足背

11 藤枝教授　他 腕神経叢と腋窩動脈、腹壁

12 藤枝教授　他 腕神経叢と腋窩動脈、腹壁

13 藤枝教授　他 縦隔と心膜、腹膜

14 藤枝教授　他 心臓の外景、上・下腸間膜動静脈

15 藤枝教授　他 気管支と肺、腹腔動脈

16 藤枝教授　他 心臓の内部構造、胃、小腸、大腸

17 藤枝教授　他 胸腔の深部、肝臓、十二指腸、膵臓、脾臓

18 藤枝教授　他 顔の浅層、腎臓、横隔膜、腰神経叢

19 藤枝教授　他 固有背筋と脊髄

20 藤枝教授　他 頭部の離断

21 藤枝教授　他 咽頭、甲状腺、下顎底、頭蓋内面

22 藤枝教授　他 喉頭と咀嚼筋、生殖器

23 藤枝教授　他 側頭下窩と舌周辺、会陰

24 藤枝教授　他 鼻腔と口蓋、骨盤の血管・神経

25 藤枝教授　他 眼窩、骨盤内臓

26 藤枝教授　他 耳、関節

人体解剖学

藤枝教授、本多准教授、早川助教、齋藤助教、蒋池助教

2

講義、実習

人体の基本構造に関する講義および実習

Human Anatomy

セグメント３学習要項に記載

講義室、解剖実習室

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

人体の肉眼レベルでの基本構造を理解する。

出席（７０％）、レポート（３０％）

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

人体全体構造実習書（教室作成）、臨床のための解剖学（佐藤・坂井監訳、MEDSi）、グラント解剖学図譜（坂井監訳、医学書院）、分担解剖学
（金原出版）

各回の授業内容に合わせて事前に実習書の内容を理解しておく。



神経分子形態学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 藤枝教授　他 解剖学教室セミナー

2 藤枝教授　他 解剖学教室セミナー

3 藤枝教授　他 解剖学教室セミナー

4 藤枝教授　他 解剖学教室セミナー

5 藤枝教授　他 解剖学教室セミナー

6 藤枝教授　他 解剖学教室セミナー

7 藤枝教授　他 解剖学教室セミナー

8 藤枝教授　他 解剖学教室セミナー

9 藤枝教授　他 解剖学教室セミナー

10 藤枝教授　他 解剖学教室セミナー

11 藤枝教授　他 解剖学教室セミナー

12 藤枝教授　他 解剖学教室セミナー

13 藤枝教授　他 解剖学教室セミナー

14 藤枝教授　他 解剖学教室セミナー

15 藤枝教授　他 解剖学教室セミナー

水曜日　９：３０～１０：４０

発生・再生生物学

藤枝教授、早川助教、齋藤助教、蒋池助教

1

講義

器官発生・再生の分子メカニズムに関するセミナーおよび討論

Developmental and Regenerative Biology

解剖学教室

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

器官発生・再生の分子メカニズムに関する最新の知見を身に付け、討論できる。

出席（７０％）、討論内容（３０％）

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

各回文献を指定する。

事前に指定された文献を読み、内容を把握しておく。授業後は自身で関連する文献を読み、知見を深めること。



神経分子形態学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 藤枝教授　他 解剖学教室セミナー

2 藤枝教授　他 解剖学教室セミナー

3 藤枝教授　他 解剖学教室セミナー

4 藤枝教授　他 解剖学教室セミナー

5 藤枝教授　他 解剖学教室セミナー

6 藤枝教授　他 解剖学教室セミナー

7 藤枝教授　他 解剖学教室セミナー

8 藤枝教授　他 解剖学教室セミナー

9 藤枝教授　他 解剖学教室セミナー

10 藤枝教授　他 解剖学教室セミナー

11 藤枝教授　他 解剖学教室セミナー

12 藤枝教授　他 解剖学教室セミナー

13 藤枝教授　他 解剖学教室セミナー

14 藤枝教授　他 解剖学教室セミナー

15 藤枝教授　他 解剖学教室セミナー

水曜日　１０：５０～１２：００

研究手法

藤枝教授、本多准教授、早川助教、齋藤助教、蒋池助教

2

講義

生命科学の基本的研究手法に関するセミナーおよび討論

Research Methods

解剖学教室

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

生命科学の基本的研究手法に関する最新の知見を身に付け、討論できる。

出席（７０％）、討論内容（３０％）

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

各回文献を指定する。

事前に指定された文献を読み、内容を把握しておく。授業後は自身で関連する文献を読み、知見を深めること。



神経分子形態学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 授業内容

1

～

90

91

～

120

121

～

150

到達目標５の達成

必要に応じて指定する。

実験・実習（課題研究）

藤枝教授、本多准教授、早川助教、齋藤助教、蒋池助教

10

実験・実習（課題研究）

課題研究の実施と研究論文作成

月～金曜日（９：００～１２：００、１３：００～１７：００）、水曜日（１３：００～１７：００）

１．必要な実験手技を習得し、研究計画に沿って研究を実施できる。
２．実験内容やデータを正しく記録、保存できる。
３．実験結果を適切に図表にまとめることができる。
４．研究内容を学会や研究会にて発表し、内容に関する討論ができる。
５．研究内容を論文化する。

出席（３０％）、教室内および学会での研究発表（３０％）、論文作成（４０％）

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、
Ｓ、Ａ、Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

研究テーマに沿った原著論文や総説を読み、研究の背景や研究領域に関する最新の知見を深める。

解剖学教室

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。フィードバックを随時行う。

到達目標１～２の達成

到達目標３～４の達成



顕微解剖学・形態形成学分野

Ⅰ 教育方針

Ⅱ 到達目標

Ⅲ 研究指導教員・研究テーマ

教員名

石津教授

石津教授

横溝講師

望月助教

菊田助教

Ⅳ シラバス

項目 指導教員 単位 テーマ

１．形態学概論 石津教授、菊田助教 5
形態学領域における生命現象へのアプローチ：基本的
原理とその応用

2．実験・実習（課題研究の実践・
成果発表・討論）

石津教授、横溝講師、望月助
教、矢作助教、菊田助教

10 課題研究の実施と研究論文完成

計 15

消化管ペースメーカー（カハールの介在細胞）の形態と機能；
カハールの介在細胞（Interstitial cells of Cajal; ICC）は、消化管運動におけるペースメーカーあるい
は興奮伝達機構として働くことが知られている。そこで、種々の実験動物や疾患モデル動物を用い
て、消化管の特定の部位ごとにICCがどのような細胞性ネットワークを形成し運動制御に関わってい
るかを形態学の立場から解明を試みる。

本ラボでは形態学、細胞生物学の基本・最先端の技術を用いながら、組織の根底となる組織幹細胞生物学を中心に学習し、組織構造
と形成を Medical Biology の観点から学んでいきます。また、Science の共通語である英語をもちいて、read, write, discuss and
present your science in Englishを達成できるように努め、臨床医学の Backbone である基礎医学研究を学び、将来、scientist
/clinician scientist として世界に発信できるための基本学習を行っていきます。

Investigating the mechanistic link between physiological  function, development and morphology in various tissues/cells is the main
mission of our lab. ​We focus on the research of fetal and adult hematopoietic stem cells: how these stem cells develop, are
maintained and influenced by their microenvironment.  Our course is ideal for those fascinated on how life works and those
motivated by the application of basic biology to solve health issues.

1）生命科学者としての自覚を持ち、研究を実行することができる。
2）研究計画・テーマを立案し、実験計画を実行できる。
3）文献検索や、その他研究に必要な情報を正しく得ることができる。
　4）データを得るために実験手技・技能を習熟し、実験プロトコールを作成し、トラブルシューティングできる。
5）実験動物に関する指針、関連法を遵守し、実験動物を適切に扱うことができる。
6）形態学・細胞生物学の実験手法、原理を理解し、実践することができる。
7）実験データを収集し、critical thinkingにて評価、吟味できる。
8）研究成果を英語で表現し、発表（口頭、論文）することができる
9）他者の発表を理解しCriticalに評価し、意見を述べることができる。
10）ラボ内で良好なコミュニケーションが保てる。

Microanatomy and developmental biology majors are expected to reach the following goals:

Perform background research and discusses her/his central question of project.
Formulate a concrete experimental plan based on his/her hypothesis
Master the basic experimental techniques (histology, cellular biology) necessary for her/his research.
Critically assess data obtained from his/her research and review/refine experimental protocols accordingly.
Deliver and present her/his experimental data and conclusion both orally and in writing.
Be open to discussion and communicate well with other lab members.

研究テーマ

造血幹細胞の発生機構の解明；
胎児期において造血幹細胞がどこで、どのように発生するのかを各種遺伝子操作マウスを用いて解
析する。

DNA損傷修復因子の造血幹細胞における機能の解析；
DNA損傷修復因子のなかでも架橋修復因子であるファンコニ貧血分子に着目して、造血幹細胞の
発生、成熟、老化との関わりを生物学的、分子生物学的手法を用いて解析する。

造血幹細胞(hematopoietic stem cell HSC)の骨髄ニッチによる外因性制御機構の解析。HSCの微
細環境である骨髄ニッチ（mesenchymal stem cell, endothelial cell, osteoblast など）によるのHSC制
御機構の解析を行う。ニッチより作られる因子として、Cytokine, extracellular matrix, adhesive
moleculesなどがどの様にHSCのCell fateを制御するかを解析する。主に、Flow Cytometry, ICC,
IHC, BM transplantation, cell culture などの手法を用いる。

骨髄造血幹細胞(hematopoietic stem cell HSC) の内因性制御機構の解析。造血幹細胞の内因性
制御機構として、Thrombopoietinを中心としてサイトカインシグナうがHSCのCell cycle, mitochondria
metabolism, oxidative stress, iron metabolism　にどの様に影響し、HSCの自己複製・分化・維持の
Cell fateを決定するのかを解析する。主に、Flow Cytometry, ICC, IHC, BM transplantation, cell
culture などの手法を用いる。



顕微解剖学・形態形成学分野 シラバス

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 石津教授 形態学研究における戦略(1)

2 石津教授 形態学研究における戦略(2)

3 菊田助教 実験動物の扱い方

4 菊田助教 固定法の原理と実践(1)

5 菊田助教 固定法の原理と実践(2)

6 菊田助教 免疫組織化学の原理と実践(1)

7 菊田助教 免疫組織化学の原理と実践(2)

8 石津教授 分子生物学的手法(1)

9 石津教授 分子生物学的手法(2)

10 菊田助教 電子顕微鏡観察のための基本手技(1)

11 菊田助教 電子顕微鏡観察のための基本手技(2)

12 石津教授 蛍光観察のための実験手技(1)

13 石津教授 蛍光観察のための実験手技(2)

14 石津教授 3Dイメージングと画像解析法

15 石津教授 細胞組織培養法

形態学概論

石津教授、菊田助教

5単位

講義（演習を含む）（2時間／回ｘ15回）

形態学領域における生命現象へのアプローチ：基本的原理とその応用

General concepts of the morphological approaches

原則として4〜7月の毎週水曜1限目（9：00〜10：10）または2限目（10：25〜11：35）
＊注意：時間割は年度初めに配布する。都合により日程を変更する場合には、事前に学生側と協議のうえ調整する。

弥生教育記念棟 4,5階各実験エリア、大実習室1,3

下記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

1. 　一般染色法を含む各種染色法の原理と手技を目的別に選別し実行できる。
2. 　実験動物に関する指針、関連法を遵守し、実験動物を適切に扱うことができる。
3. 　実験器具・必要な機器等の取り扱い・操作法を正しく理解する。
4. 　形態学的な種々の標本作製法および観察法の原理を理解し、実践することができる。

授業への3分の2以上の出席を前提として、講義内容に関するレポート提出(50％)とその内容の5段階評価の合計(50％)

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、Ｂ、Ｃを合格、Ｄ
を不合格とする。

・野島　博(編集)　「顕微鏡の使い方」　羊土社（1996）
・阿部達夫(監修)　「臨床FISHプロトコール」　秀潤社（1996）
・月刊メディカル・テクノロジー（編）　「染色法のすべて」　医歯薬出版（1990）
・渡邊慶一、中根一穂(編集） 「酵素抗体法」　学際企画（1992）
・佐野　豊(著)　「組織化学研究法」　南江堂(1977)

・授業内容について事前に参考図書・文献等で現時点までの知見を大まかに予習しておく。
・各自自分の興味のある実験アプローチについて、当該研究室や関連教室のリソースパーソンからの助言をもらい理解を深める。



顕微解剖学・形態形成学分野 シラバス

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 授業内容

1

～

30

91

～

120

121

～

150

Experiments and data analysis. Final presentation and assessment.

文献検索、ラボ内discussion

特になし

Experimental planning and research.

Experiments and data analysis. Mid-term presentation and assessment.

特になし

Cell extrinsic and intrinsic regulation of fetal and adult hematopoietic stem cells

石津教授、横溝講師、望月助教、矢作助教、菊田助教

10単位

実験・実習（課題研究）

課題研究の実施と研究論文完成

原則として、月〜金曜日の平日9：00〜17：00の時間帯（通年で平均50回分以上）
＊注意：各人のペースや実験スケジュールの都合により、時間帯は柔軟に対応する。

1）生命科学者としての自覚を持ち、研究を実行することができる。
2）研究計画・テーマを立案し、実験計画を実行できる。
3）文献検索や、その他研究に必要な情報を正しく得ることができる。
　4）データを得るために実験手技・技能を習熟し、実験プロトコールを作成し、トラブルシューティングできる。
5）実験動物に関する指針、関連法を遵守し、実験動物を適切に扱うことができる。
6）形態学・細胞生物学の実験手法、原理を理解し、実践することができる。
7）実験データを収集し、critical thinkingにて評価、吟味できる。
8）研究成果を英語で表現し、発表（口頭、論文）することができる
9）他者の発表を理解しCriticalに評価し、意見を述べることができる。
10）ラボ内で良好なコミュニケーションが保てる。

Microanatomy and developmental biology majors are expected to reach the following goals:

Perform background research and discusses her/his central question of project.
Formulate a concrete experimental plan based on his/her hypothesis
Master the basic experimental techniques (histology, cellular biology) necessary for her/his research.
Critically assess data obtained from his/her research and review/refine experimental protocols accordingly.
Deliver and present her/his experimental data and conclusion both orally and in writing.
Be open to discussion and communicate well with other lab members.

 実験データ・研究報告、研究発表・討論、  英語論文作成、研究態度などで評価する

Ｓ（9点以上～10点）、Ａ（8点以上～9点未満）、Ｂ（7点以上～8点未満）、Ｃ（6点以上～7点未満）、Ｄ（6点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、Ｂ、Ｃを合格、Ｄを
不合格とする。

Cell extrinsic and intrinsic regulation of fetal and adult hematopoietic stem cells



人体病理学・病態神経科学分野

Ⅰ 教育方針

Ⅱ 到達目標

Ⅲ 研究指導教員・研究テーマ (＊　＝　医師免許取得者対象)

教員名

倉田教授

倉田教授

橋本准教授

山本准教授

箱崎助教

有益助教

(6) 甲状腺がん細胞の転移能
甲状腺癌のうち、乳頭癌はリンパ管経由で転移する傾向があり、濾胞癌は血行性転移を
好む。両者の転移能の違いは何であるかはまだ明らかにされていない。私たちは、甲状
腺がん細胞株やヒトの手術標本を用いて、乳頭がんと濾胞がんの転移能の違いを生み出
すメカニズムを形態学的、定量的に解析することを研究テーマとしている。

（5） アルツハイマー病におけるアミロイドβの凝集開始メカニズム及び排出経路の解明
アルツハイマー病患者脳においては、細胞外アミロイドβ蓄積である老人斑、細胞内リン
酸化タウ蓄積である神経原線維変化、神経細胞死が特徴的である。これまでの知見か
ら、Aβの異常な凝集・蓄積はアルツハイマー病発症の最初期に起こる変化と考えられて
いるが、  Aβが凝集能を獲得し脳内をアミロイド病理が拡大するメカニズムは不明であっ
た。本研究では、in vivoでAβの凝集を惹起するようなseedとなる分子の同定や脳内Aβ
クリアランス経路の解明などを通じて、アルツハイマー病発症機序に迫りたいと考えてい
る。

(4) 福山型先天性筋ジストロフィーの責任遺伝子fukutinの機能分析
福山型先天性筋ｼﾞｽﾄﾛﾌｨｰは、横紋筋のみならず中枢神経系を侵す。これらに共通する
細胞膜と細胞外基質との接合異常は fukutin の遺伝子変異にもとづくとの立場から、当
教室では、剖検脳、動物脳および培養細胞を用いて、本物質がニューロンやグリアの増
殖、分化、変性などにも関わる知見を集積してきた。今後は、RNAi やシグナル伝達阻害
実験などを取り入れて、fukutin 蛋白の多彩な機能を明らかにしたいと考えている。

病理学講座（人体病理学・病態神経科学分野）は東京女子医科大学において以下の三大使命を担っている。第一は頻
発疾患および稀少疾患の病因と病態を解説することを通じた医学教育、第二は医学生、大学院生および研究生を対象と
した分子病理学と神経科学領域の研究、そして第三は病理解剖と外科病理における診断を通しての医療への貢献であ
る。医学教育では、諸臓器の形態学的ならびに機能的な変化にもとづいて病態生理を積極的に理解しようとする姿勢を
身につけさせることを目指している。医学研究では、人体組織および疾患モデルとしての実験動物や培養細胞を用いてヒ
トの疾患の分子病態を明らかにすることにより、新規治療戦略の開発に繋げる新知見を集積している。病理解剖では、
死亡した患者の体内で起こっていた病態を解明し、得られた結果と考察を将来の医療に貢献している。外科病理では、
診断業務を迅速かつ実践的に行い、目の前にいる生存患者にとって最適な医療の選択に役立つ情報を提供している。

(1)最低目標：研究倫理を理解した上で、研究室内外で円滑な意志疎通ができ、研究活動を遂行できる。
(2)標準目標：関心領域の基礎知識を整理するため、積極的に文献検索を行い、新規性のあるテーマを模索しつつ自ら
作業仮説を立て、研究デザインを構築し、指導者と意見情報交換しながら、実行できる。
(3)最高目標：研究成果を自主的に英文論文にまとめ、ピアレビュー学術誌掲載に至ることができる。

研究テーマ

(3) 肺および消化器病理学
肺の血管病理では、特に孤立性肺毛細血管腫（SPCH）の病理、肺分画疾患の血管病
変、肺癌と血栓症の病理を専門とする。消化管の病理では、特に大腸粘膜内癌の脈管侵
襲の背景因子を解明しつつある。

(1) 動脈硬化の本態解明
心筋梗塞や脳梗塞の原因となる動脈硬化性動脈閉塞は、先進国ではがん全般に匹敵す
る死因のトップである。このような動脈閉塞をもたらす主因であるプラークの不安定化は、
脂質コアの増大と線維性被膜の菲薄化が特徴であるが、それらがなぜ起こるのかは分
かっていない。線維性被膜の主成分である内膜平滑筋は一様に脱分化していると考えら
れてきたが、我々は、内膜平滑筋の分化度には差異があり、より脱分化していることがプ
ラーク不安定化の特徴であると提言した。今後、この内膜平滑筋の脱分化がプラーク不
安定化の原因なのか、脂質コアとの相互作用なのかを解明し、プラーク不安定化の予
防、診断、治療に貢献したいと考えている。

(2) 多能性幹細胞由来未熟奇形腫の分化誘導
ES細胞やiPS細胞などの多能性幹細胞を分化誘導して移植可能な組織や臓器を形成さ
せるという目標は、現在のところ細胞レベルの結果にとどまっている。一方、多能性幹細
胞を免疫不全マウスに移植して形成される未熟奇形腫は悪性腫瘍であり、移植の対象と
しては注目されていない。我々は、この未熟奇形腫が、その宿主に抗がん剤を腹腔内投
与することにより、分化した成熟奇形腫に変化することを発見した。今後は、この技術をさ
らに洗練させ、目的の組織や臓器への分化を誘導する方法を探っていきたいと考えてい
る。



Ⅳ シラバス (＊　＝　医師免許取得者対象)

項目 指導教員 単位 テーマ

病理学　概論 倉田厚教授 1 病理学の歴史と現状

病態病理学　総論 橋本准教授 1

細胞病理学
（細胞の適応、変性、死、細胞周期とその異常）
腫瘍病理学
（細胞形態、発癌機構、遺伝子変異と癌）

病態病理学　各論 倉田厚教授、箱崎助教 1
脳虚血の病理、神経変性疾患、がん代謝と遺伝子
異常

診断病理学　総論 山本准教授、箱崎助教 1
腫瘍全般の病理診断（組織診、細胞診、電顕法、
免疫組織化学染色法、in situ hybridization法）

診断病理学　各論 箱崎助教 1 神経系腫瘍の病理診断

実験・実習（課題研究）
倉田厚教授、

山本准教授、橋本准教授、
箱崎助教、有益助教

10 課題研究の実施と研究論文作成

計 15



人体病理学・病態神経科学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画

1 倉田厚 病理学の歴史

2 倉田厚 病理学の現状

3 倉田厚 人体病理学の概要

4 倉田厚 実験病理学の概要

病理学　概論

倉田厚教授

1

講義・演習

病理学の歴史と現状に関する講義

Outline of Pathology

4回/年　火曜日　14:00-15:10, 15:20-16:30

彌生記念教育棟　4階　病理学（人体病理学・病態神経科学分野）教室

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

(1)最低目標：研究倫理を理解した上で、研究室内外で円滑な意志疎通ができ、研究活動を遂行できる。
(2)標準目標：関心領域の基礎知識を整理するため、積極的に文献検索を行い、新規性のあるテーマを模索しつつ自ら作業仮説を立て、研究
デザインを構築し、指導者と意見情報交換しながら、実行できる。
(3)最高目標：研究成果を自主的に英文論文にまとめ、ピアレビュー学術誌掲載に至ることができる。

出席（50%）　講義内容に関するレポート提出(30%)　学会発表（10%）　論文執筆(5%)　口頭試問(5%)

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

病理学の歴史（エズモンドR.ロング著、西村書店）、症状を知り、病気を探る（市原真著、照林社）

上記図書の閲覧、注目キーワードを用いたネット検索と参考図書との比較



人体病理学・病態神経科学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 橋本浩次 細胞の適応現象と変性過程

2 橋本浩次 細胞死の分子機構

3 橋本浩次 細胞周期の概要

4 橋本浩次 細胞周期の異常

5 橋本浩次 腫瘍細胞の形態

6 橋本浩次 腫瘍組織の機能

7 橋本浩次 外因による発癌

8 橋本浩次 遺伝子変異による発癌

8回/年　木曜日　10:00-11:10

病態病理学　総論

橋本准教授

1

講義・演習

細胞病理学（細胞の適応、変性、死、細胞周期とその異常）と腫瘍病理学（細胞形態、発癌機構、遺伝子変異と癌）に関する講義

General Pathology

彌生記念教育棟　4階　病理学（人体病理学・病態神経科学分野）教室

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

(1)最低目標：研究倫理を理解した上で、研究室内外で円滑な意志疎通ができ、研究活動を遂行できる。
(2)標準目標：関心領域の基礎知識を整理するため、積極的に文献検索を行い、新規性のあるテーマを模索しつつ自ら作業仮説を立て、研究
デザインを構築し、指導者と意見情報交換しながら、実行できる。
(3)最高目標：研究成果を自主的に英文論文にまとめ、ピアレビュー学術誌掲載に至ることができる。

出席（50%）　講義内容に関するレポート提出(30%)　学会発表（10%）　論文執筆(5%)　口頭試問(5%)

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease(Saunders)、 Newエッセンシャル病理学 第6版（医歯薬出版）、がんの生物学 第2版（南江堂）

上記図書の該当箇所の通読



人体病理学・病態神経科学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 箱崎眞結 脳虚血の要因と病態

2 倉田厚 脳虚血の病理

3 箱崎眞結 脳虚血の治療戦略

4 箱崎眞結 Aβ プロテイノパチーとα-シヌクレイノパチーの病理

5 箱崎眞結 TDP-43 プロテイノパチーの病理

6 箱崎眞結 酸化ストレス、炎症、グルタミン酸毒性

7 箱崎眞結 がんと遺伝子異常

8 箱崎眞結 がん細胞のエネルギー代謝

脳虚血、神経変性疾患、がん代謝と遺伝子異常の病理に関する講義

病態病理学　各論

Special Pathology

倉田厚教授、箱崎助教

1

講義・演習

彌生記念教育棟　4階　病理学（人体病理学・病態神経科学分野）教室

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

8回/年　木曜日　10:00-11:10

(1)最低目標：研究倫理を理解した上で、研究室内外で円滑な意志疎通ができ、研究活動を遂行できる。
(2)標準目標：関心領域の基礎知識を整理するため、積極的に文献検索を行い、新規性のあるテーマを模索しつつ自ら作業仮説を立て、研究
デザインを構築し、指導者と意見情報交換しながら、実行できる。
(3)最高目標：研究成果を自主的に英文論文にまとめ、ピアレビュー学術誌掲載に至ることができる。

出席（50%）　講義内容に関するレポート提出(30%)　学会発表（10%）　論文執筆(5%)　口頭試問(5%)

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease(Saunders)、 Greenfield's Neuropathology(Arhold)、グレイ解剖学（Elsevier）、
The Biology of Cancer,Second Edition(Garland Science)、ワトソン遺伝子の分子生物学 第7版（東京電機大学出版局）

上記図書の該当箇所の通読、研究テーマに沿った論文を読み疑問点を抽出する



人体病理学・病態神経科学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 箱崎眞結 組織診

2 箱崎眞結 細胞診

3 箱崎眞結 電顕の診断応用

4 山本　智子、箱崎眞結 免疫組織化学と in situ hybridization

腫瘍全般の病理診断（組織診、細胞診、電顕法、免疫組織化学染色法、in situ hybridization法）　に関する講義

診断病理学　総論

Diagnostic Pathology (General)

山本准教授、箱崎助教

1

講義・演習

彌生記念教育棟　4階　病理学（人体病理学・病態神経科学分野）教室

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

4回/年　火曜日　14:00-15:10, 15:20-16:30

(1)最低目標：研究倫理を理解した上で、研究室内外で円滑な意志疎通ができ、研究活動を遂行できる。
(2)標準目標：関心領域の基礎知識を整理するため、積極的に文献検索を行い、新規性のあるテーマを模索しつつ自ら作業仮説を立て、研究
デザインを構築し、指導者と意見情報交換しながら、実行できる。
(3)最高目標：研究成果を自主的に英文論文にまとめ、ピアレビュー学術誌掲載に至ることができる。

出席（50%）　講義内容に関するレポート提出(30%)　学会発表（10%）　論文執筆(5%)　口頭試問(5%)

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

細胞診を学ぶ人のために 第6版（医学書院）、外科病理学 第5版（文光堂）

参考図書をあらかじめ読む、実際の症例を経験する



人体病理学・病態神経科学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 箱崎眞結 神経系腫瘍の組織診断（1）

2 箱崎眞結 神経系腫瘍の組織診断（2）

3 箱崎眞結 神経系腫瘍の細胞診断

4 箱崎眞結 神経系腫瘍の遺伝子診断

神経系腫瘍の病理診断に関する講義

診断病理学　各論

Diagnostic Pathology (Special)

箱崎助教

1

講義・演習

彌生記念教育棟　4階　病理学（人体病理学・病態神経科学分野）教室

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

4回/年　水曜日　14:00-15:10, 15:20-16:30

(1)最低目標：研究倫理を理解した上で、研究室内外で円滑な意志疎通ができ、研究活動を遂行できる。
(2)標準目標：関心領域の基礎知識を整理するため、積極的に文献検索を行い、新規性のあるテーマを模索しつつ自ら作業仮説を立て、研究
デザインを構築し、指導者と意見情報交換しながら、実行できる。
(3)最高目標：研究成果を自主的に英文論文にまとめ、ピアレビュー学術誌掲載に至ることができる。

出席（50%）　講義内容に関するレポート提出(30%)　学会発表（10%）　論文執筆(5%)　口頭試問(5%)

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

脳腫瘍臨床病理カラーアトラス 第4版（医学書院）

参考図書をあらかじめ読む、実際の症例を経験する



人体病理学・病態神経科学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 授業内容

1

～

25

26

～

50

51

～

75

上記図書の該当箇所の通読

彌生記念教育棟　4階　病理学（人体病理学・病態神経科学分野）教室

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。フィードバックを随時行う。

適応現象組織・代謝異常組織・変性疾患組織の標本作製と形態観察
腫瘍の肉眼・顕微鏡観察・免疫組織化学・in situ hybridization

腫瘍の組織診・細胞診・電顕観察、分子生物学の病理診断応用
神経外胚葉由来腫瘍・非神経外胚葉由来腫瘍の観察、神経系腫瘍の免疫組織化学

脳梗塞病変の肉眼・顕微鏡観察と免疫組織化学、頸動脈・頭蓋内血管の形態学的観察
剖検症例の観察、神経変性疾患の免疫組織化学
腫瘍の組織学的・遺伝学的・生化学的解析

蛍光抗体法（ソフトサイエンス社）、酵素抗体法（学際企画）、In situハイブリダイゼーション手法（学際企画）、
PCR実験マニュアル（HBJ出版）、タンパク質実験ノート（羊土社）

実験・実習（課題研究）

倉田厚教授、山本准教授、橋本准教授、箱崎助教、有益助教

10

実験・実習（課題研究）

課題研究の実施と論文作成

月・水・木・金曜日　13:00-17:00

(1)最低目標：研究倫理を理解した上で、研究室内外で円滑な意志疎通ができ、研究活動を遂行できる。
(2)標準目標：関心領域の基礎知識を整理するため、積極的に文献検索を行い、新規性のあるテーマを模索しつつ自ら作業仮説を立
て、研究デザインを構築し、指導者と意見情報交換しながら、実行できる。
(3)最高目標：研究成果を自主的に英文論文にまとめ、ピアレビュー学術誌掲載に至ることができる。

実験ノート・研究報告書（60%）　図表作製(10%)　研究発表・討論（10%）　論文作成(20%)

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、
Ｓ、Ａ、Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。



神経生理学分野

Ⅰ 教育方針

Ⅱ 到達目標

Ⅲ 研究指導教員・研究テーマ (＊　＝　医師免許取得者対象)

教員名

宮田教授・
植田講師・児玉講師・

丸山助教

宮田教授・
中山准教授・植田講師・

加世堂助教

宮田教授・
中山准教授・加世堂助教

宮田教授・
中山准教授・植田講師・
児玉講師・丸山助教・

加世堂助教

（４）体性感覚・痛覚と行動連関
　体性感覚や痛覚が大脳皮質でどのように表現され、逃避行動や情動・認知、社会
性行動とどのように連関するかを明らかにする。

(3) 社会的孤立ストレス、トランスジェンダーの脳機能解析
　社会的孤立ストレスを負荷したマウスや性転換を施したマウスを作成し、それら
のマウスの脳神経回路の生理学的解析と行動解析を行う。また、オミックス解析に
よってストレスや性転換によって生じる脳神経回路と行動変容に関わる分子機構の
解明もめざす。

神経生理学分野では、高次脳機能の基盤となる神経回路の形成機構と維持機構および可塑性に注目した研究を行って
います 。「神経回路が生後の発達期でどのような過程を経て獲得されるのか?」、「末梢神経損傷や感覚遮断、ストレス
が獲得された神経回路にどのような影響を及ぼすのか?」、を研究することで、神経回路の可塑性原理を明らかにし、神
経回路の発達異常を伴う精神疾患や神経因性疼痛の発生機序の解明と治療法の解明につなげたいと考えています。
光遺伝学、イメージング技術、電気生理学的解析、トランスクリプトーム解析、免疫組織染色、ISH（in situハイブリダイ
ゼーション?）、行動学などの研究手法を駆使して、分子ー神経回路ー行動をつなげた包括的な研究を目指しています。
臨床系講座からの大学院生の受け入れも積極的に行い、臨床系講座との連携も盛んに行っています。

・脳の構造と機能およびシナプス機能を理解し、英語学術論文を通してこれらに関する幅広い最新の知識を身につけ
る。
・情報リテラシーの知識を身につけ、様々な情報源から必要な情報を引き出すことができる。
・脳研究における様々な階層の実験方法を理解し、その解析方法に関する知識を身につける。
・研究テーマを設定し、実験計画を立案、計画に沿って研究を実施する。
・実験手法技術の原理を理解し正確な技能を身につけ、再現性良く実験結果を得ることができる。
・生体データに関して、適切な統計解析法を選択し解析できる。
・実験結果を適切に図表化するとともに、その内容をプレゼンテーションできるようにする。
・研究成果を英語で論文化する。
・研究倫理や研究費取得のための申請書の書き方を理解する。
・自身のみならず脳科学に関する他者の研究にも幅広く関心を持ち議論できるようにする。

研究テーマ

(1) 神経損傷における上位中枢神経回路のリモデリング機構
　体の一部分の切断や脊髄損傷などによって神経経路が断たれることで生じる、幻
肢覚、幻痛（幻肢痛）の発生メカニズムを神経回路レベルで解明することを目指
す。神経回路の改編が脳で体部位情報としてどのように表現されているのかを痛覚
も含めて解析する。特に、視床神経回路のリモデリングに注目して、その改編様式
における分子メカニズムの解明をめざしている。

(2) 発達臨界期の神経回路の発達シナプス除去と成熟後の維持機構
　中枢神経系において、神経細胞間のシナプス結合は発達初期には過剰に形成され
たのちに、遺伝的プログラムに加えて、臨界期という特定の発達時期の経験依存的
に、必要なシナプスが維持され、不要なものは除去されて（シナプス除去）、環境
に応じた神経回路が獲得され、成熟期を通して維持される。様々な実験手法を用い
て神経回路の発達と維持の制御機序の解明をめざす。神経回路の発達障害が指摘さ
れている自閉症や統合失調症のモデルマウスを用いた解析も行う。



Ⅳ シラバス (＊　＝　医師免許取得者対象)

項目 指導教員 単位 テーマ

神経科学総論

宮田教授・
中山准教授・植田講師・
児玉講師・丸山助教・
加世堂助教

1
神経生理学・神経解剖学の概論および現在の神
経科学研究における総論的事項を学ぶ

神経科学研究技術基礎講義・
演習

宮田教授・
中山准教授・植田講師・
児玉講師・丸山助教・
加世堂助教

2
研究技術、解析法の講義、実習、演習を行い原理
から技能までを身につける

神経科学集中討論

宮田教授・
中山准教授・植田講師・
児玉講師・丸山助教・
加世堂助教

2 神経科学研究に関する発表、集中討論

実験・実習（課題研究）

宮田教授・
中山准教授・植田講師・
児玉講師・丸山助教・
加世堂助教

10 課題研究の実施と研究論文作成

計 15



神経生理学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 宮田麻理子 神経科学総論

2 宮田麻理子 神経生理学概論I

3 宮田麻理子 神経生理学概論II

4 宮田麻理子 神経解剖学概論I

5 宮田麻理子 神経解剖学概論II

6 宮田麻理子 神経イメージング

7 宮田麻理子 神経科学における光遺伝学とその応用

8 宮田麻理子 神経科学における遺伝子改変マウスの応用

9 宮田麻理子 痛覚

10 宮田麻理子 シナプス学

11 宮田麻理子 感覚生理学

12 宮田麻理子 運動生理学

13 宮田麻理子 精神神経疾患のモデル動物と病態生理

14 宮田麻理子 動物行動解析

15 宮田麻理子 総括

月曜日 ９：３０～１０：４０

生理学（神経生理学）講座

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

・脳の構造と機能およびシナプス機能を理解し、英語学術論文を通してこれらに関する幅広い最新の知識を身につける。
・脳研究における様々な階層の実験方法を理解し、その解析方法に関する知識を身につける。

出席（５０％）　講義内容に関する口頭試問（５０％）

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

Fundamental Neuroscience (Academic Press) 、　カンデル神経科学（メディカルインターナショナル）その他関連書籍　論文

上記参考図書や関連文献を読むこと。

神経科学総論

宮田教授、中山（河村）准教授、植田講師、児玉講師、丸山助教、加世堂助教

1

講義・演習

神経生理学・形態学総論

Neuroscience



神経生理学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 宮田麻理子、児玉貴史 神経科学研究技術基礎講義・演習

2 宮田麻理子、中山寿子 神経科学研究技術基礎講義・演習

3 宮田麻理子、植田禎史 神経科学研究技術基礎講義・演習

4 宮田麻理子、丸山拓真 神経科学研究技術基礎講義・演習

5 宮田麻理子、加世堂竜太郎 神経科学研究技術基礎講義・演習

6 宮田麻理子、児玉貴史 神経科学研究技術基礎講義・演習

7 宮田麻理子、中山寿子 神経科学研究技術基礎講義・演習

8 宮田麻理子、植田禎史 神経科学研究技術基礎講義・演習

9 宮田麻理子、丸山拓真 神経科学研究技術基礎講義・演習

10 宮田麻理子、加世堂竜太郎 神経科学研究技術基礎講義・演習

11 宮田麻理子 神経科学研究技術基礎講義・演習

12 宮田麻理子、児玉貴史 神経科学研究技術基礎講義・演習

13 宮田麻理子、中山寿子 神経科学研究技術基礎講義・演習

14 宮田麻理子、植田禎史 神経科学研究技術基礎講義・演習

15 宮田麻理子、丸山拓真 神経科学研究技術基礎講義・演習

16 宮田麻理子、加世堂竜太郎 神経科学研究技術基礎講義・演習

生理学（神経生理学）講座

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

・研究テーマを設定し、実験計画を立案、計画に沿って研究を実施する。
・実験手法技術の原理を理解し正確な技能を身につけ、再現性良く実験結果を得ることができる。
・生体データに関して、適切な統計解析法を選択し解析できる。
・実験結果を適切に図表化するとともに、その内容をプレゼンテーションできるようにする。
・研究成果を英語で論文化する。

出席（50%）　発表内容・討論での討論内容(50%)

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

Fundamental Neuroscience (Academic Press) 、　カンデル神経科学（メディカルインターナショナル）その他関連書籍　論文

上記参考図書や関連文献を読むこと。他の研究者の研究内容にも関心を持ち融合領域における幅広い知識を身につける。

金曜　１０：４０～１１：５０

神経科学研究技術基礎講義・演習

宮田教授、中山（河村）准教授、植田講師、児玉講師、丸山助教、加世堂助教

2

講義・演習

研究技術、解析法の講義、実習、演習を行い原理から技能までを身につける

Neurotecnology



神経生理学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 宮田麻理子、児玉貴史 神経科学研究に関する発表、集中討論

2 宮田麻理子、中山寿子 神経科学研究に関する発表、集中討論

3 宮田麻理子、植田禎史 神経科学研究に関する発表、集中討論

4 宮田麻理子、丸山拓真 神経科学研究に関する発表、集中討論

5 宮田麻理子、加世堂竜太郎 神経科学研究に関する発表、集中討論

6 宮田麻理子、児玉貴史 神経科学研究に関する発表、集中討論

7 宮田麻理子、中山寿子 神経科学研究に関する発表、集中討論

8 宮田麻理子、植田禎史 神経科学研究に関する発表、集中討論

9 宮田麻理子、丸山拓真 神経科学研究に関する発表、集中討論

10 宮田麻理子、加世堂竜太郎 神経科学研究に関する発表、集中討論

11 宮田麻理子 神経科学研究に関する発表、集中討論

12 宮田麻理子、児玉貴史 神経科学研究に関する発表、集中討論

13 宮田麻理子、中山寿子 神経科学研究に関する発表、集中討論

14 宮田麻理子、植田禎史 神経科学研究に関する発表、集中討論

15 宮田麻理子、丸山拓真 神経科学研究に関する発表、集中討論

16 宮田麻理子、加世堂竜太郎 神経科学研究に関する発表、集中討論

生理学（神経生理学）講座

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

・研究テーマを設定し、実験計画を立案、計画に沿って研究を実施する。
・実験手法技術の原理を理解し正確な技能を身につけ、再現性良く実験結果を得ることができる。
・実験結果を適切に図表化するとともに、その内容をプレゼンテーションできるようにする。
・研究成果を英語で論文化する。
・情報リテラシーの知識を身につけ、様々な情報源から必要な情報を引き出すことができる。

出席(25%)　抄録提出(25%)  自身の研究発表・討論内容(40%)  他者の研究発表に関する討論内容(10%)

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

研究に関連する論文・ネット上の研究情報リソース

研究の進捗に合わせて指導教官と相談しながら抄録作成、発表資料作成を行う。

金曜日　９：３０～１０：２５

神経科学集中討論

宮田教授、中山（河村）准教授、植田講師、児玉講師、丸山助教、加世堂助教

2

講義・演習

神経科学に関する学術論文を学修、発表、集中討論

Research Progress Seminar



神経生理学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 授業内容

1

～

90

91

～

120

121

～

150

理系なら知っておきたいラボノートの書き方（羊土社）、課題研究に関わる総説や原著論文

実験・実習（課題研究）

宮田教授、中山（河村）准教授、植田講師、児玉講師、丸山助教、加世堂助教

10

実験・実習（課題研究）

課題研究の実施と研究論文作成

月～金　9:00-実験終了時　（だたし、月曜日木曜日の講義時間は除く）、土曜日　9:00-13:00

・脳の構造と機能およびシナプス機能を理解し、英語学術論文を通してこれらに関する幅広い最新の知識を身につける。
・情報リテラシーの知識を身につけ、様々な情報源から必要な情報を引き出すことができる。
・脳研究における様々な階層の実験方法を理解し、その解析方法に関する知識を身につける。
・研究テーマを設定し、実験計画を立案、計画に沿って研究を実施する。実験ノートを作成できる。
・実験手法技術の原理を理解し正確な技能を身につけ、再現性良く実験結果を得ることができる。
・生体データに関して、適切な統計解析法を選択し解析できる。
・実験結果を適切に図表化するとともに、その内容をプレゼンテーションできるようにする。
・研究成果を英語で論文化する。
・研究倫理や研究費取得のための申請書の書き方を理解する。
・自身のみならず脳科学に関する他者の研究にも幅広く関心を持ち議論できるようにする。

実験ノート・自身の研究に関する論文の検索、まとめ・研究報告書(55%)　図表作製(10%) 研究発表・討論(10%)  論文作成(25%)

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、
Ｓ、Ａ、Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

自身の研究成果をまとめて論文化する作業を行う。論文化する際に不足していた実験、解析に気づきそれを補う。以下の
到達目標を達成することを主な目的としている。
・研究成果を英語で論文化する。
・研究倫理や研究費取得のための申請書の書き方を理解する。
・自身のみならず脳科学に関する他者の研究にも幅広く関心を持ち議論できるようにする。

論文や学会参加による情報の収集。関連学会などにも積極的に参加、発表し、情報収集ならびに議論する。

生理学講座　 （神経生理学分野）

研究指導と質問等の受付は随時。フィードバックを随時行う。

・脳の構造と機能およびシナプス機能を理解し、英語学術論文を通してこれらに関する幅広い最新の知識を身につける。
・情報リテラシーの知識を身につけ、様々な情報源から必要な情報を引き出すことができる。
・脳研究における様々な階層の実験方法を理解し、その解析方法に関する知識を身につける。
・研究テーマを設定し、実験計画を立案、計画に沿って研究を実施する。実験ノートを作成できる。
上記到達目標のため、指導教員と相談し、研究テーマを決め実験をすすめる。

実験を進めながら以下の到達目標の習熟をはかる。
・生体データに関して、適切な統計解析法を選択し解析できる。
・実験結果を適切に図表化するとともに、その内容をプレゼンテーションできるようにする。
・研究成果を英語で論文化する。
・研究倫理や研究費取得のための申請書の書き方を理解する。
・自身のみならず脳科学に関する他者の研究にも幅広く関心を持ち議論できるようにする。



生化学分野

Ⅰ 生化学、分子生物学、神経科学領域における新知見

Ⅱ 到達目標

Ⅲ 研究指導教員・研究テーマ (＊　＝　医師免許取得者対象)

教員名

中村教授
瀧澤助教

中村教授
槇原講師

中村教授
田中講師

中村教授
新敷助教

(4) 膜脂質二重層における脂質非対称分布の維持機構およびその役割の解明
　脂質輸送タンパク質のフリッパーゼによるアミノリン脂質の内層への能動輸送機構、お
よびスクランブラーゼによるスクランブリング機構を解明し、膜骨格蛋白質との相互作用、
膜機能維持における役割を検討する。またこれら脂質輸送機構体の神経突起形成にお
ける役割を、ライブイメージングなどの手法を用いて解明する。

(3) マスト細胞の分泌顆粒形成、及び分泌機構の解明
　マスト細胞のアレルギー誘発物質の貯蔵庫である分泌顆粒を検討している。これまでに
局在分子特異的に分泌顆粒を分取する方法を開発し、プロテオーム解析を進めてきた。
現在は遺伝子ノックダウン技術を用いて、分泌顆粒の形成や機能発現に必須のタンパク
質を探索している。また細胞集団塊（スフェロイド）を用いて組織柔軟性形成の分子メカニ
ズムの解明を試みている。

　神経回路形成・成熟に関わる分子機構を検討しています。神経回路やシナプス形成時に、神経ガイド分子やシナプス
形成因子と呼ばれる様々な蛋白質が関わります。このような現象に関わる分子として、脱チロシンリン酸化酵素PTPδを
見出し、その生理機能や病態との関わりを、解剖学、生化学、分子生物学、生理学など様々な手法を用いて研究しま
す。今までにPTPδが神経ガイド分子セマフォリン３A(Sema3A)の下流分子として、大脳皮質錐体細胞の樹状突起形成
に関わることを見出しました。現在、PTPδの脱リン酸化基質を同定し、解析を進めています。これらの分子が記憶など
脳の高次機能や神経疾患にどのように関わるかについても検討します。
　またSema3Aシグナルの伝達に寄与する分子 Collapsin Response Mediator Protein（CRMP）について、神経発達症と
の関連について検証しています。神経発達症患者で認められたCRMP1遺伝子変異が神経細胞の発生にどう影響される
かを明確にすることで、病態メカニズムの解明につなげていきます。
　この他、マスト細胞の分泌顆粒形成・成熟に関わる分子機構、脂質二重層の非対称性分布と神経突起伸長を検討して
います。いずれも様々な疾患の解明や新たな治療法開発の礎となる重要な研究課題です。
　大学院では以下(1)〜(5)の中から興味あるテーマに取り組みます。研究構想、関連分野の情報収集、実験計画、実際
の実験手技、得られたデータの評価と検討、学会報告、論文作成、発表に至るまでの過程を、指導するスタッフと共に進
めます。さらに独自の研究テーマを見いだすまでを大学院教育と考えて研究指導を行っていきます。

・生化学、分子生物学、神経科学及び関連分野において研究テーマを設定し、実験計画を立案、計画に沿って研究を実
施する。
・生化学、分子生物学の研究手法、実験手技に習熟する。
・個体における解析手法、解剖、電気生理、薬理、病理などの手法も積極的に取り入れて研究を進める。
・実験結果を適切に図表化するとともに、その内容をプレゼンテーションできるようにする。
・研究成果を論文化する。
・他の基礎医学研究にも幅広く関心を持ち議論できるようにする。

研究テーマ

(1) チロシンホスファターゼPTPδによる樹状突起及びシナプス形成の分子機構解明
　大脳や小脳など様々な領域においてPTPδは神経樹状突起やシナプスの形成に関与
する。また領域ごとにPTPδと相互作用する分子が異なると推測された。そこで様々な変
異マウスを用いて、領域特異的な相互作用分子や脱リン酸化基質を見出す。同定した分
子とPTPδの相互作用について、樹状突起・シナプス形成、また高次機能における役割
を解明する。

(2) CRMP1遺伝子変異に着目した神経発達症の新規分子病態機構の解明
CRMPは発生過程でスパイン形成に働く細胞質内のリン酸化蛋白で、神経突起のガイダ
ンスを担うSemaphorin 3A シグナルを伝達する。神経発達症の患者でCRMP1にミスセン
ス変異をみとめたことから、これらの変異が神経細胞の発生にどう影響するかを初代培
養神経細胞や神経に分化させたiPS細胞を用いて解析する。



中村教授
千村助教

Ⅳ シラバス (＊　＝　医師免許取得者対象)

項目 指導教員 単位 テーマ

生化学、分子生物学、神経科
学領域における新知見

中村、田中、槇原、新敷、
瀧澤、千村

2
生化学、分子生物学、神経科学領域における新
知見を講義、セミナー形式で紹介する。

生化学・分子生物学・神経科
学論文・研究セミナー

中村、田中、槇原、新敷、
瀧澤、千村

3
研究課題の状況報告、生化学・分子生物学・神経
科学分野の原著論文輪読

課題研究の学会発表準備と
討論

中村、田中、槇原、新敷、
瀧澤、千村

1 課題研究発表（学会発表）および集中討論

実験・実習（課題研究）
中村、田中、槇原、新敷、
瀧澤、千村

9 課題研究の実施と研究論文作成

計 15

(5) 神経細胞内カルシウムシグナル伝達系を制御する新規分子機構の解明
　神経細胞におけるカルシウムイオンを介した蛋白質のリン酸化・脱リン酸化の制御は神
経機能において重要である。独自に構築したin vitroでの蛋白質リン酸化検出系を用い、
新規蛋白質UF1（Unknown Function 1）がシナプス蛋白質のカルシウム依存的なリン酸
化・脱リン酸化制御において果たす役割を解析している。神経細胞におけるカルシウムシ
グナル伝達系を制御する新規なメカニズムの同定と解析を進めている。



生化学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 中村 オリエンテーション

2 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 生化学　代謝領域概論

3 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 生化学　糖質代謝における新知見

4 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 生化学　脂質代謝における新知見

5 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 生化学　疾患病態における代謝と新知見

6 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 分子生物学　情報伝達概論

7 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 分子生物学　情報伝達における新知見

8 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 分子生物学　核酸複製・修復・転写・翻訳概論

9 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 分子生物学　核酸複製・修復・転写における新知見

10 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 分子生物学　翻訳、翻訳後修飾、品質管理における新知見

11 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 神経科学　分子アプローチによる研究概論

12 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 神経科学　神経伝達の新知見

13 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 神経科学　神経形態形成の新知見

14 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 神経科学　神経疾患における新知見

15 中村 総括

土曜日　10:00～12：00

生化学講座　彌生記念教育棟5階

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

・生化学、分子生物学、神経科学の各分野について指導教官が概論を講義する。
・新知見の情報収集として英文総説と関連する原著論文を取り上げて大学院生がセミナー形式で報告、解説する。
・新知見の文献検索、知識の集約、研究者自身の研究課題への適応までを議論し、研究計画立案のトレーニングとする。

出席（30%)、新知見の総説・原著文献調査に関するプレゼンテーション及びレポート提出(60%)、討論参加 (10%)

レーニンジャー生化学、カンデール神経科学等の教科書
Annual Review等の総説（指導教官が適宜指示）及び関連原著論文

上記参考図書や関連文献を読むこと。

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

生化学、分子生物学、神経科学領域における新知見

中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村

2

講義、セミナー

生化学、分子生物学、神経科学領域における新知見を講義、セミナー形式で紹介する。

New findings in biochemistry, molecular biology and neuroscience



生化学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 研究状況報告１

2 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 原著論文輪読１

3 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 研究状況報告２

4 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 原著論文輪読２

5 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 研究状況報告３

6 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 原著論文輪読３

7 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 研究状況報告４

8 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 原著論文輪読４

9 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 研究状況報告５

10 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 原著論文輪読５

11 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 研究状況報告６

12 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 原著論文輪読６

13 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 研究状況報告７

14 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 原著論文輪読７

15 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 研究状況報告８

16 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 原著論文輪読８

17 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 研究状況報告９

18 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 原著論文輪読９

19 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 研究状況報告１０

20 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 原著論文輪読１０

21 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 研究状況報告１１

22 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 原著論文輪読１１

23 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 研究状況報告１２

24 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 原著論文輪読１２

25 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 研究状況報告１３

26 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 原著論文輪読１３

27 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 研究状況報告１４

28 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 研究状況報告１４

29 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 研究状況報告１５

30 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 原著論文輪読１５

生化学講座　彌生記念教育棟5階

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。

・生化学・分子生物学・神経科学に関する幅広い知識を身につける。
・分子レベルから個体まで、また生理から病理まで研究課題に関して理解するとともに専門知識を身につけ議論ができるようにする。

出席（30%）、担当日の研究報告若しくは論文解説と資料提出（パワーポイント、レポートなど）(60%)、 グループ討論での討論内容(10%)

レーニンジャー生化学、カンデール神経科学等の教科書
英文原著論文（指導教官と協議の上で決める）

研究課題の結果・考察を事前にまとめること。輪読は原著に加えて参考図書や関連文献を読み、論文の背景、実験法、結果、考察について説
明できること。

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、Ｂ、
Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

土曜日　10:00-12:00

生化学・分子生物学・神経科学論文・研究セミナー

中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村

3

講義・演習

研究課題の状況報告、生化学・分子生物学・神経科学分野の原著論文輪読

Progress reports and original article readings



生化学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 生化学、分子生物学、神経科学等いずれかの基礎研究学会発表の準備・討論

2 中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村 生化学、分子生物学、神経科学等いずれかの基礎研究学会発表の準備・討論

生化学講座　彌生記念教育棟5階

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

・自身の研究を発表するとともに他者の研究にも幅広く関心を持ち議論できるようにする。
・国際学会発表も積極的に応募する。

出席(25%)　抄録提出(25%)  自身の研究発表・討論内容(40%)  他者の研究発表に関する討論内容(10%)

特になし

研究の進捗に合わせて指導教官と相談しながら抄録作成、発表資料作成を行う。

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

2回/年　学会前の土曜日　9:00-10:00, 13:00-18:00

課題研究の学会発表準備と討論

中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村

1

演習

課題研究発表（学会発表）および集中討論

Preparation and discussion for meeting



生化学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 授業内容

1

～

90

91

～

120

121

～

150

課題研究に関わる総説、原著論文
科学論文の書き方に関する書籍
実験の統計検定に関する書籍

実験・実習（課題研究）

中村、田中、槇原、新敷、瀧澤、千村

9

実験・実習（課題研究）

課題研究の実施と論文作成

月〜金曜日　9:00-12:00、13:00-17:00

１．立案した研究計画に沿って必要な実験手技を習得し研究を実施できる。
２．実験内容やデータを正しく記録、保存できる。
３．実験結果を適切に図表にまとめることができる。
４．研究内容を外部の学会や研究会にて適切にプレゼンテーションでき、内容に関する討論ができる。
５．研究内容を論文化し、投稿する。レビュアーのコメントに対して適切に対応し、論文掲載を達成する。

実験ノート・研究報告書(50%)　図表作製(10%) 研究発表・討論(10%)  論文作成(30%)

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、
Ｓ、Ａ、Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

到達目標５の達成

関連学会などにも積極的に参加、発表し、情報収集ならびに討論を行う。

生化学講座　彌生記念教育棟5階

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。フィードバックを随時行う。

到達目標１～２の達成

到達目標３～4の達成



薬理学分野

Ⅰ 教育方針

Ⅱ 到達目標

Ⅲ 研究指導教員・研究テーマ (＊　＝　医師免許取得者対象)

教員名

松浦教授・野口講師

松浦教授・藤田助教

松浦教授・青木助教

松浦教授・梶助教

松浦教授・瀧田助教

Ⅳ シラバス (＊　＝　医師免許取得者対象)

項目 指導教員 単位 テーマ

分子薬理学総論
松浦教授・野口講師・瀧田
助教・梶助教・青木助教・
藤田助教

2
細胞生物学、疾患・創薬研究の最先端を理解する
講義

分子薬理学各論
松浦教授・野口講師・瀧田
助教・梶助教・青木助教・
藤田助教

1 分子薬理学研究技術基礎講義・演習

週一回の集中討論
松浦教授・野口講師・瀧田
助教・梶助教・青木助教・
藤田助教

2 教室員全員による討論会

実験・実習（課題研究）
松浦教授・野口講師・瀧田
助教・梶助教・青木助教・
藤田助教

10 実験、データまとめ、論文作成

計 15

薬理学は、「薬」を通して治療することを理解する学問です。「薬」とは、低分子化合物だけでなく、近年開発が著しいバイ
オ医薬、再生医療、遺伝子治療など、作用機序に立脚した治療法はすべて含みます。薬力学や薬物動態学はもちろん、
生体の恒常性や疾患の発症・増悪の機序に関わる知見を活かした創薬や、新規医薬品の安全性を担保する毒性評価
など、薬理学が包含する領域は大変広いものです。
薬理学分野では、ヒト多能性幹細胞を用いた組織・疾患モデル、疾患モデル動物、再生医療技術などを駆使し、さらには
医工連携など異分野融合研究も積極的に行い、組織・臓器の恒常性および疾患の分子機序を明らかにし、創薬標的分
子の探索から新規治療法開発を行うことを目標としています。特に多能性幹細胞を用いた研究では、様々な細胞への分
化誘導技術を基盤に、種々の組織モデルの作成が可能であり、遺伝性疾患だけでなく、生活習慣や加齢に伴う疾患も
治療薬開発の標的としています。
医学は日々進歩していますが、いまだ多くの疾患において根本治療はありません。大学院での学びを基盤に、生涯にわ
たって治療法の開発に携わる人材を育成します。

・様々な薬物治療法、薬と生体の関係を理解し、それらに関わる基礎研究技術に関する幅広い知識とその応用能力を
身につける。
・薬理学分野において研究テーマを設定し、実験計画を立案、計画に沿って研究を実施する。
・実験結果を適切に図表化するとともに、その内容を国内外の学会などでプレゼンテーションできるようにする。
・研究成果を論文化する。
・自身のみならず先端医療に関する他者の研究にも幅広く関心を持ち議論できるようにするとともに後進の研究者に対
する指導能力を身につける。
・創薬に関する強い社会的倫理観をもつ。

研究テーマ

がん転移と転移前微小環境の解析

心血管疾患の病態研究

間質細胞を標的とした血管新生制御機構の解明

希少癌のマルチオミクス解析

1）分子病態に基づくがん治療研究
2）比較腫瘍学



薬理学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1
松浦教授・野口講師・瀧田助教・

梶助教・青木助教・藤田助教
分子薬理学概論

2
松浦教授・野口講師・瀧田助教・

梶助教・青木助教・藤田助教
多能性幹細胞の培養

3
松浦教授・野口講師・瀧田助教・

梶助教・青木助教・藤田助教
心筋組織工学と再生医療

4
松浦教授・野口講師・瀧田助教・

梶助教・青木助教・藤田助教
心筋細胞機能異常の分子機序

5
松浦教授・野口講師・瀧田助教・

梶助教・青木助教・藤田助教
iPS心筋組織を用いた心不全病態研究

6
松浦教授・野口講師・瀧田助教・

梶助教・青木助教・藤田助教
iPS心筋細胞と安全性薬理

7
松浦教授・野口講師・瀧田助教・

梶助教・青木助教・藤田助教
希少癌（総論）

8
松浦教授・野口講師・瀧田助教・

梶助教・青木助教・藤田助教
希少癌（各論）

9
松浦教授・野口講師・瀧田助教・

梶助教・青木助教・藤田助教
血管新生の制御機構

10
松浦教授・野口講師・瀧田助教・

梶助教・青木助教・藤田助教
間質細胞による組織・臓器の恒常性維持機構

11
松浦教授・野口講師・瀧田助教・

梶助教・青木助教・藤田助教
血管新生の制御機構

12
松浦教授・野口講師・瀧田助教・

梶助教・青木助教・藤田助教
癌の分子生物学

13
松浦教授・野口講師・瀧田助教・

梶助教・青木助教・藤田助教
分子標的薬開発

14
松浦教授・野口講師・瀧田助教・

梶助教・青木助教・藤田助教
がんの転移

15
松浦教授・野口講師・瀧田助教・

梶助教・青木助教・藤田助教
癌の微小環境

分子薬理学総論

松浦教授・野口講師・瀧田助教・梶助教・青木助教・藤田助教

2

講義と演習

細胞生物学、疾患・創薬研究の最先端を理解する講義

Molecular Pharmacaology (Introduction)

月曜日　16:10～17:20

彌生記念教育棟５階実験室

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

・心血管細胞、がん細胞、間質細胞、多能性幹細胞における分子シグナルの詳細を知識として身につける。
・創薬開発につながる、様々な疾患領域の病態と分子機序に関する知識を身につける。

出席（50%）　発表内容・討論での討論内容(50%)

Braunwald's Heart Disease (12th edition)、ハーバード大学講義テキスト　臨床薬理学 原書3版,　Inflammation and metastasis (Maru),  the Biology
of Cancer (RA Weinberg, 2023)、その他関連書籍・論文

上記参考図書や関連文献を読むこと。

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、Ｂ、Ｃを
合格、Ｄを不合格とする。



薬理学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1
松浦教授・野口講師・瀧田助教・

梶助教・青木助教・藤田助教
分子薬理学研究技術基礎講義・演習

2
松浦教授・野口講師・瀧田助教・

梶助教・青木助教・藤田助教
分子薬理学研究技術基礎講義・演習

3
松浦教授・野口講師・瀧田助教・

梶助教・青木助教・藤田助教
分子薬理学研究技術基礎講義・演習

4
松浦教授・野口講師・瀧田助教・

梶助教・青木助教・藤田助教
分子薬理学研究技術基礎講義・演習

5
松浦教授・野口講師・瀧田助教・

梶助教・青木助教・藤田助教
分子薬理学研究技術基礎講義・演習

6
松浦教授・野口講師・瀧田助教・

梶助教・青木助教・藤田助教
分子薬理学研究技術基礎講義・演習

7
松浦教授・野口講師・瀧田助教・

梶助教・青木助教・藤田助教
分子薬理学研究技術基礎講義・演習

8
松浦教授・野口講師・瀧田助教・

梶助教・青木助教・藤田助教
分子薬理学研究技術基礎講義・演習

9
松浦教授・野口講師・瀧田助教・

梶助教・青木助教・藤田助教
分子薬理学研究技術基礎講義・演習

10
松浦教授・野口講師・瀧田助教・

梶助教・青木助教・藤田助教
分子薬理学研究技術基礎講義・演習

11
松浦教授・野口講師・瀧田助教・

梶助教・青木助教・藤田助教
分子薬理学研究技術基礎講義・演習

12
松浦教授・野口講師・瀧田助教・

梶助教・青木助教・藤田助教
分子薬理学研究技術基礎講義・演習

13
松浦教授・野口講師・瀧田助教・

梶助教・青木助教・藤田助教
分子薬理学研究技術基礎講義・演習

14
松浦教授・野口講師・瀧田助教・

梶助教・青木助教・藤田助教
分子薬理学研究技術基礎講義・演習

15
松浦教授・野口講師・瀧田助教・

梶助教・青木助教・藤田助教
分子薬理学研究技術基礎講義・演習

月曜日　15:00～16:10

分子薬理学各論

松浦教授・野口講師・瀧田助教・梶助教・青木助教・藤田助教

1

講義・演習

研究技術、解析法の講義、実習、演習を行い原理から技能までを身につける

Molecular pharmacology (detailed exposition)

彌生記念教育棟５階研究室

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

・研究テーマを設定し、実験計画を立案、計画に沿って研究を実施する。
・実験手法技術の原理を理解し正確な技能を身につけ、再現性良く実験結果を得ることができる。
・取得した生データを用いて、適切な統計解析法を選択し解析できる。
・実験結果を適切に図表化するとともに、その内容をプレゼンテーションできるようにする。
・研究成果を英語で論文化する。

出席（５０％）、講義後に実験に関する考察を実施しその議論の内容（５０％）

理系なら知っておきたいラボノートの書き方（羊土社）、グリンネルの科学研究の進め方・あり方(共立出版)、The Textbook of Angiogenesis and
Lymphangiogenesis: Methods and Applications (English Edition) 2012th 版、その他関連書籍　論文

上記参考図書や関連文献を読むこと。他の研究者の研究内容にも関心を持ち融合領域における幅広い知識を身につける。

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、Ｂ、Ｃを合
格、Ｄを不合格とする。



薬理学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 教員全員 薬理学研究に関する発表、集中討論

2 教員全員 薬理学研究に関する発表、集中討論

3 教員全員 薬理学研究に関する発表、集中討論

4 教員全員 薬理学研究に関する発表、集中討論

5 教員全員 薬理学研究に関する発表、集中討論

6 教員全員 薬理学研究に関する発表、集中討論

7 教員全員 薬理学研究に関する発表、集中討論

8 教員全員 薬理学研究に関する発表、集中討論

9 教員全員 薬理学研究に関する発表、集中討論

10 教員全員 薬理学研究に関する発表、集中討論

11 教員全員 薬理学研究に関する発表、集中討論

12 教員全員 薬理学研究に関する発表、集中討論

13 教員全員 薬理学研究に関する発表、集中討論

14 教員全員 薬理学研究に関する発表、集中討論

15 教員全員 薬理学研究に関する発表、集中討論

水曜日13：00〜15：00

週一回の集中討論

松浦教授・野口講師・瀧田助教・梶助教・青木助教・藤田助教

2

実験と関連論文に関する議論

論理的思考と討論方法などを習得する

Research Progress Discussion

彌生記念教育棟５階研究室

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

関連論文を説明できる、実験に関してその必要性と結果の解釈を説明できる

出席(５０％)、実験に関する考察と議論の内容(５０％)

研究に関連する論文・ネット上の研究情報リソース

関連論文を批判的に読み、自分の実験の質的向上につなげる。

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、Ｂ、Ｃを
合格、Ｄを不合格とする。



薬理学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 授業内容

1

～

90

91

～

120

121

～

150

到達目標５の達成

関連学会などにも積極的に参加、発表し、情報収集ならびに討論を行う。

彌生記念教育棟５階実験室・研究室

研究実施期間・時間は協議の上で決定する。質問等の受付は随時。

到達目標１～２の達成

到達目標３～4の達成

理系なら知っておきたいラボノートの書き方（羊土社）、課題研究に関わる総説や原著論文

実験・実習（課題研究）

松浦教授・野口講師・瀧田助教・梶助教・青木助教・藤田助教

10

実験・実習（課題研究）

課題研究の実施と論文作成

月～金　9:00-実験終了時　（だたし、所定の講義時間は除く）、土曜日　9:00-13:00

１．立案した研究計画に沿って必要な実験手技を習得し、研究を実施できる。
２．実験内容やデータを正しく記録、保存できる。
３．実験結果を適切に図表にまとめることができる。
４．研究内容を外部の学会や研究会にて適切に発表し、内容に関する討論することができる。
５．研究内容を論文化し、投稿する。レビュアーのコメントに対して適切に対応し、論文掲載を達成する。

実験ノート・研究報告書(60%)　図表作製(10%) 研究発表・討論(10%)  論文作成(20%)

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。



微生物学免疫学分野

Ⅰ 教育方針

Ⅱ 到達目標

Ⅲ 研究指導教員・研究テーマ (＊　＝　医師免許取得者対象)

教員名

柳澤教授
大坂准教授

柳澤教授
大坂准教授

柳澤教授
大坂准教授
上芝助教
飯塚助教

柳澤教授
飯塚助教

柳澤教授
上芝助教

柳澤教授
西田助教

(6) 細胞内寄生菌の病原機序の解析
　細胞内寄生菌を対象とし、宿主細胞内での生存・増殖機構を分子生物学的手法および
細胞生物学的手法等により解明する。明らかとなった知見に基づき、感染予防法および
治療法の開発を行う。

(3) 自己免疫疾患の発症機序の解析
　自己免疫疾患が発症する機構を実験動物の疾患誘導モデルを用いて解明する。
　免疫担当細胞の抗原応答性を探求し、自己免疫疾患の病態を解明する。

生活習慣病や免疫関連疾患は増加傾向にあり、近年の環境要因の変化に関連すると考えられているが、ヒトの身体で
大きなバイオマスを占める常在細菌叢が全身臓器の恒常性に大きな影響を与えていることが明らかになりつつある。腸
内細菌叢は、食物成分の分解および代謝、ビタミン供給、腸管粘膜免疫システムの発達・制御などにおいて重要な役割
を果たしているが、生活習慣や加齢により菌叢分布の変遷が認められる知見が集積されている。本分野では、自己免疫
性疾患やメタボリック症候群における炎症性病態に関連する細菌-宿主相互作用について研究する。細菌を介した免疫
応答の異常が免疫・代謝性疾患の病態を形成する機構を探求する。

1)社会的に重要な疾患において未だ解明されていない学術的な問いを抽出し、社会に貢献する研究を立案できる。
2)研究で用いる方法を、科学的、倫理的な正当性に基づき選択し、実施することができる。
3)医学研究の成果を学術雑誌に発表し、研究分野のネットワークが構築できる。
4)細菌学および免疫学の実験を遂行する専門能力と技術を習得する。

研究テーマ

(1) 細菌―宿主相互作用の分子機構解析
　細菌表層構造を介した宿主組織への定着能、生理活性因子、細菌が生体内で免疫を
回避する機構について分子細胞学的に探求する。

(2) 生体細菌叢の解析
　細菌叢の網羅的解析を各種マウス疾患モデルや各種疾患の臨床検体を用いて行い、
細菌叢の偏向と疾患の関与を検討する。
　腸管を中心とした粘膜のリンパ組織の細胞構成を解析し疾患発症との関連を調べる。
　原因不明の疾患(川崎病など)の発症機序が研究の対象となる。

(4) 代謝性疾患における免疫担当細胞の解析
　2型糖尿病や肥満に起因する代謝障害の病態と免疫細胞の関係について、マウスおよ
び培養細胞を用いて解析する。本研究は治療薬および食品成分を使用し、
　免疫細胞を対象とした生活習慣病の治療・予防法の探索を目指す。

(5) 実験用動物の新規病原体の病原性並びに感染症病態の解析
　新たに分類され、実験用動物の感染症の原因となる可能性のある細菌について、
　病原因子の解析を解析し、既知の肺感染症との比較検討を含めて病態を評価を行い、
新規病原性細菌として提案する。



Ⅳ シラバス (＊　＝　医師免許取得者対象)
項目 指導教員 単位 テーマ

免疫システムの自己認識
柳澤教授、大坂准教授、飯
塚助教、西田助教

1
自己免疫疾患モデルマウスの発症機序と臨床応
用

常在細菌叢と疾患との関連
柳澤教授、大坂准教授、飯
塚助教、西田助教

2
疾患モデルマウスと臨床検体を用いた常在細菌
叢解析

免疫と代謝異常
柳澤教授、大坂准教授、飯
塚助教、西田助教

1 代謝性疾患の発症機序と免疫細胞の解析

細菌の感染機序
柳澤教授、大坂准教授、飯
塚助教、西田助教

1
培養細胞を用いた細胞内寄生菌の感染機序の解
析

実験・実習（課題研究）
柳澤教授、大坂准教授、飯
塚助教、西田助教

10 課題研究の実施と研究論文作成

計 15



微生物学免疫学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 柳澤直子 免疫学総論

2 大坂利文 獲得免疫の機構

3 西田隆司 免疫システムの解析法概論

4 柳澤直子 自己寛容の破綻と自己免疫

5 柳澤直子 自己免疫疾患概論

6 飯塚　讓 免疫寛容と環境因子

7 大坂利文 マウス自己免疫疾患モデルの臨床応用

8 柳澤直子 自己免疫疾患の研究における問題点と展望および討論

月曜日　10:20〜11:30

彌生記念教育棟　4階会議室403、地下１階大実習室１、他

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

１．免疫システムの自己認識機構とその破綻について理解する。
２．免疫細胞および抗体の解析技術を習得し研究を実施できる
３．実験データを正しく記録、保存し、適切に図表にまとめることができる。
４．研究内容を外部の学会や研究会にて適切にプレゼンテーションでき、内容に関する討論ができる。

講義内容に関するレポート提出 (50%)、学術研究発表および討論 (50%)

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

Fundamental Immunology, Abbas' Cellular and Molocular Immunology, Janeway's Immunobiology

上記参考図書等を読む。特に興味を持った点については文献を調べ、読む。

免疫システムの自己認識

柳澤教授、大坂准教授、飯塚助教、西田助教

1

講義・演習

自己免疫疾患モデルマウスの発症機序

Self-recognition of the immune system



微生物学免疫学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 西田隆司 常在細菌学の概説、古典的な細菌検索方法（培養法・グラム染色など）の習得

2 大坂利文 難培養性細菌に対する研究アプローチ、分子生態解析技術①（FISH法）

3 大坂利文 消化器疾患と常在細菌の概説、分子生態解析技術②（DNA抽出、PCR）

4 大坂利文 皮膚疾患と常在細菌の概説、分子生態解析技術③（メタ１６Ｓ解析）

5 柳澤直子 分子生態解析技術④（データ解析）、発表、討論

6 大坂利文 炎症性腸疾患モデル動物の概説、炎症性腸疾患モデルマウスの構築

7 大坂利文 炎症性腸疾患モデルマウスの免疫学的解析（大腸粘膜固有層細胞の解析）

8 大坂利文 炎症性腸疾患モデルマウスの腸内細菌叢解析①（DNA抽出、PCR）

9 大坂利文 炎症性腸疾患モデルマウスの腸内細菌叢解析②（メタ１６Ｓ解析）

10 飯塚　讓 データ解析、発表、討論、総括

彌生記念教育棟　4階会議室403、地下１階大実習室１、他

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

１．疾患モデルマウスや臨床検体を用いて、病態と関連する常在細菌叢を探索する方法・技術を身につける。
２．分離培養が困難な細菌に対する解析アプローチを身につける。
３．実習内容を理解し、プレゼンテーションができ、内容に関する討論ができる。

講義内容に関するレポート提出 (50%)、学術研究発表および討論 (50%)

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

腸内細菌・口腔細菌と全身疾患（監修　落合邦康、シーエムシー出版）

原著論文・総説

１０回/年　土曜日　１０：００－１２：００、１３：００－１７：００

常在細菌叢と疾患との関連

柳澤教授、大坂准教授、飯塚助教、西田助教

2

実験・実習

疾患モデルマウスにおける常在細菌叢解析

Indigenous microbiota in inflammatory diseases



微生物学免疫学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 飯塚　讓 細胞培養系を用いた脂質代謝解析法

2 飯塚　讓 細胞培養系を用いた糖代謝解析法

3 大坂利文 腸内細菌叢とメタボリック症候群

4 大坂利文 メタボリック症候群における自然免疫系の解析

5 西田隆司 炎症性疾患における免疫応答の解析

6 飯塚　讓 メタボリック症候群の動物モデル

7 飯塚　讓 動物モデルにおける糖・脂質代謝制御法

8 柳澤直子 免疫系と代謝障害随伴症

彌生記念教育棟　4階会議室403、地下１階大実習室１、他

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

１．代謝性疾患の発症機序と免疫細胞を解析する技術を身につける。
２．実験動物の倫理的科学的取扱い方法を学び、実験動物モデルの手技を習得する。
３．実験データを正しく記録、保存し、図表にまとめ、プレゼンテーションができ、内容に関する討論ができる。

講義内容に関するレポート提出 (50%)、学術研究発表および討論 (50%)

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

エッセンシャル免疫学 (メディカルサイエンスインターナショナル)、Fundamental Immunology、Janeway's Immunobiology

上記参考図書等を読む。特に興味を持った点についてはPubMed等で文献検索を行い最新の総説や研究内容を調査する。

月曜日 9:00～10:10

免疫と代謝異常

柳澤教授、大坂准教授、飯塚助教、西田助教

1

講義・演習

2型糖尿病や肥満に起因する代謝障害における免疫担当細胞の解析

Immunity and metabolic disorders



微生物学免疫学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 柳澤直子 細菌学総論

2 大坂利文 細菌の病原因子

3 柳澤直子 細菌感染症と宿主の免疫

4 西田隆司 細菌学および細胞生物学的解析法

5 飯塚　譲 細菌および細胞の基本操作

6 西田隆司 細菌の遺伝学的解析（遺伝子操作）

7 西田隆司 培養細胞を用いた細菌の病原性解析①（細胞内増殖評価）

8 西田隆司 培養細胞を用いた細菌の病原性解析②（細胞内局在評価）

培養細胞を用いた細胞内寄生菌の感染機序の解析

細菌の感染機序

Pathogenic mechanism of bacteria

柳澤教授、大坂准教授、飯塚助教、西田助教

1

講義・演習

彌生記念教育棟　4階会議室403、地下１階大実習室１、他

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

火曜日 9:00～10:10

１．細菌の病原機序について理解する
２．細菌と細胞を用いた細胞生物学的実験手技を身につける
３．実習内容を理解し、プレゼンテーションができ、内容に関する討論ができる。

講義内容に関するレポート提出 (50%)、学術研究発表および討論 (50%)

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

医科細菌学（南江堂）、Bacterial Pathogenesis: Molecular and Cellular Mechanisms (Caister Academic Press)

上記参考図書等を読む。特に興味を持った点についてはPubMed等で文献検索を行い最新の総説や研究内容を調査する。



微生物学免疫学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 授業内容

1

～

90

91

～

120

121

～

150

課題研究に係わる総説や原著論文

実験・実習（課題研究）

柳澤教授、大坂准教授、飯塚助教、西田助教

10

実験・実習（課題研究）

課題研究の実施と論文作成

月曜日15:00～17:00　火曜日〜金曜日9：00～12：00、13:00〜17:00

1.　自らが立案した研究計画について研究の重要性、独創性を説明できる。
2.　必要な実験手技を習得し、実験結果を図表に適切にまとめることができる。かつ正しく記録、保存できる。
3.　論文化ないし学会などで発表するために追加すべき実験について立案し、実行することが出来る。
4.　研究内容を学会などで発表でき、質問に適切に対応できる。
5.　研究内容を論文にまとめ投稿し、レビュアーのコメントに対応し受理される。

自身の研究発表・討論内容(15%)、他社の研究発表に関する討論内容(15%)、実験ノート・研究報告書(20%)、図表作成(20%)、論文の作
成(30%)

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、
Ｓ、Ａ、Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

到達目標5の達成

関連する学会、シンポジウムに、セミナーに出席、発表すると共に他の研究者と議論する。

彌生記念教育棟　4階会議室403、地下１階大実習室１、他

・免疫システムの自己認識機構とその破綻について理解する。
・生体各種の細菌叢の解析技術を身につけ、各種疾患発症との関連を理解する。
・独創的な研究を推進すると共に、後進を指導する能力を身につける。
・研究分野において広い人的ネットワークを構築する。

到達目標1から2の達成

到達目標3〜4の達成













法医学分野

Ⅰ 教育方針

Ⅱ 到達目標

Ⅲ 研究指導教員・研究テーマ (＊　＝　医師免許取得者対象)

教員名

木林教授
島田准教授
中尾准講師
町田助教

多々良助教

木林教授
島田准教授
中尾准講師
町田助教

多々良助教

木林教授
島田准教授
中尾准講師
町田助教

多々良助教

木林教授
島田准教授
中尾准講師
町田助教

多々良助教

Ⅳ シラバス (＊　＝　医師免許取得者対象)

項目 指導教員 単位 テーマ

法医学概論・法医病理学・臨
床法医学

木林教授、島田准教授、
中尾准講師、町田助教、
多々良助教

1
法医学の対象・生体検査・死体検案・法医解剖・
鑑定、内因死・外因死・法医病理研究方法、死亡
時画像診断

中毒学
木林教授、島田准教授、
中尾准講師、町田助教、
多々良助教

2 急性中毒・乱用薬物・スクリーニング・機器分析

DNA多型解析
木林教授、島田准教授、
中尾准講師、町田助教、
多々良助教

2 血液型・DNA多型・物体検査・親子鑑定

実験・実習（課題研究）
木林教授、島田准教授、
中尾准講師、町田助教、
多々良助教

10 課題研究の実施と研究論文作成

計 15

(4)法医病理・臨床法医学＊
突然死や事故死などの要因を解析し、傷病予防の方法を考案する。法医解剖での損傷
事例について、交通事故や労災事故などの各種事故の要因を解析し、事故の予防方法
を提案する。法医解剖での突然死事例について、病変を解析し、突然死の予防方法を考
案する。死亡時画像診断の死因診断への応用を考案する。

(3)ＤＮＡ多型解析による個人識別
微量試料、混合試料、変性試料などの法医学で取り扱う試料についてDNA抽出方法を検
討し、短塩基繰り返し配列STR、短塩基置換SNPの解析方法を考案する。次世代シーケ
ンサの個人識別への応用を考案する。ＤＮＡ鑑定、親子鑑定の新たな方法を考案する。

法医学では外的要因による人体障害に関する研究を行っている。
１．外傷性脳損傷の診断と病態解析
 法医学では外傷性脳損傷の受傷機転や損傷と疾患の因果関係を調査している。これまで頭部外傷による脳損傷の重
症化機序に関する研究を行ってきた。法医学実務の中から重要な課題を見出し、基本的な実験手法を用いて、動物実
験などで検証する方法で研究を進めている。医学・医療の実践の中から研究課題を見出す能力を身に付けることが教
育方針である。
２．事故の診断と予防
 転倒・転落、異常環境、急性中毒、交通事故などによる事故は主要な死因であり、その診断と予防の研究は社会の安
全と安心に必要である。当教室では乳幼児や高齢者における事故の解析、既存・潜在疾患と事故の関係、事故による
合併症について調査検討を行っている。また、異常環境による病態、損傷との区別が必要な病変について組織形態学
的解析と分子生物学的解析を行い、鑑定に役立つ知見を見出すと共に、成因や病態についての研究を行っている。さら
に、事故と薬毒物の関係について中毒学と法律学の面から研究を行っている。法医学の役割を理解して社会に貢献す
る能力を養うことも教育方針である。

１．外因による人体障害の種類と病態を理解する。
２．外因による人体障害の定量化と統計解析方法を身に付ける。
３．機器分析と動物実験の基本的手技を身に付ける。
４．研究を立案し、論理的な実験を計画することができる。
５．学術集会と学術誌で研究成果を発表することができる。

研究テーマ

(1)頭部外傷による脳損傷
外傷性脳損傷の増悪機序を明らかにするため、頭部外傷による脳損傷を実験動物を用
いた基礎研究を行う。脳損傷作成装置を用いて外傷性脳損傷のモデル動物を作成し、行
動解析、ＭＲＩ画像解析、組織形態解析、タンパク・遺伝子発現解析を行い、増悪機序を
明らかにし、外傷性脳損傷を低減する方法を考案する。

(2)薬物中毒による脳病態
急性薬物中毒の機器分析による中毒物質の定性定量法の検討を行い、また、薬毒物に
よる人体障害の機序を明らかにするため、急性薬毒中毒の実験動物を用いた基礎研究
を行う。乱用薬物などの薬物を投与した動物について、血中と組織中の薬物を定量し、組
織形態解析、タンパク・遺伝子発現解析を行い、薬物による障害の機序を明らかにする。



法医学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 木林　和彦 法医学の役割・法医学の対象

2 木林　和彦 臨床法医学・生体検査・創傷検査

3 木林　和彦 人の死への法的対応・死体検案・法医解剖・鑑定

4 木林　和彦 死亡時画像診断・内因死と外因死

5 島田　亮 医事法

6 町田　光世 法医病理研究方法1・個人識別

7 中尾賢一朗 法医病理研究方法2・機器分析

8 町田　光世 法医病理研究方法3・物体検査

9 多々良有紀 法医病理研究方法4・外傷モデル研究

法医学概論・法医病理学・臨床法医学

木林教授、島田准教授、中尾准講師、町田助教、多々良助教

1

講義・演習

法医学の対象・生体検査・死体検案・法医解剖・鑑定、内因死・外因死・法医病理研究方法、死亡時画像診断

forensic medicine, forensic pathology, clinical forensic medicine

月曜日　15:50～17:00

彌生記念教育棟 5階法医学教室・巴研究教育棟1階法医解剖室・CT室

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

1. 自らが立案した研究計画にそって研究を実行できる。
2. 科学的・論理的思考ができる。
3. 正しく統計処理をできる。
4. 結果を科学的に図表にまとめられる。
5. 実験内容を正しく記載し記録できる。

出席（50%）、講義内容に関するレポート提出(50%)

Spits WU (ed). Spits and Fisher's medicolegal investigation of death. Thomas, 1993

授業計画のテーマについて事前に文献等で現時点までの知見を把握しておく。

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。



法医学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 木林　和彦 急性中毒による人体障害

2 木林　和彦 乱用薬物による人体障害

3 島田　亮 スクリーニング1・アルコール

4 島田　亮 スクリーニング2・揮発性薬物

5 町田　光世 スクリーニング3・医薬品・乱用薬物

6 町田　光世 スクリーニング4・毒物

7 中尾賢一朗 機器分析1・分光光度計

8 中尾賢一朗 機器分析2・ガスクロマトグラフ

9 中尾賢一朗 機器分析2・ガスクロマトグラフ

10 中尾賢一朗 機器分析3・ガスクロマトグラフ質量分析計

11 中尾賢一朗 機器分析4・ガスクロマトグラフ質量分析計

12 中尾賢一朗 機器分析5・高速液体クロマトグラフタンデム質量分析計

13 中尾賢一朗 機器分析6・液体クロマトグラフ四重極飛行時間型質量分析計

14 中尾賢一朗 薬物分析の実際1

15 町田　光世 薬物分析の実際2

16 多々良有紀 薬物分析の実際3

火曜日　15:50～17:00

中毒学

木林教授、島田准教授、中尾准講師、町田助教、多々良助教

2

講義・演習

急性中毒・乱用薬物・スクリーニング・機器分析

toxicology

彌生記念教育棟 5階法医学教室・巴研究教育棟1階法医検査室

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

1. 自らが立案した研究計画にそって研究を実行できる。
2. 科学的・論理的思考ができる。
3. 正しく統計処理をできる。
4. 結果を科学的に図表にまとめられる。
5. 実験内容を正しく記載し記録できる。

出席（50%）、講義内容に関するレポート提出(50%)

Spits WU (ed). Spits and Fisher's medicolegal investigation of death. Thomas, 1993

授業計画のテーマについて事前に文献等で現時点までの知見を把握しておく。

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。



法医学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 木林　和彦 血液型と個人識別

2 木林　和彦 親子鑑定の原理

3 島田　亮 血液型判定

4 島田　亮 DNA多型1・検体取扱

5 島田　亮 DNA多型2・微量検体取扱

6 島田　亮 DNA多型3・混合検体取扱

7 島田　亮 DNA多型4・変性検体取扱

8 島田　亮 DNA多型5・DNA抽出法

9 町田　光世 DNA多型6・STR解析

10 町田　光世 DNA多型7・STR解析

11 町田　光世 DNA多型8・SNP解析

12 町田　光世 DNA多型9・SNP解析

13 町田　光世 DNA多型10・次世代シーケンサによる個人識別

14 町田　光世 DNA多型11・次世代シーケンサによる個人識別

15 多々良有紀 物体検査の実際1

16 多々良有紀 物体検査の実際2

水曜日　15:50～17:00

DNA多型解析

木林教授、島田准教授、中尾准講師、町田助教、多々良助教

2

講義・演習

血液型・DNA多型・物体検査・親子鑑定

DNA polymorphism

彌生記念教育棟 5階法医学実験室

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

1. 自らが立案した研究計画にそって研究を実行できる。
2. 科学的・論理的思考ができる。
3. 正しく統計処理をできる。
4. 結果を科学的に図表にまとめられる。
5. 実験内容を正しく記載し記録できる。

出席（50%）、講義内容に関するレポート提出(50%)

Spits WU (ed). Spits and Fisher's medicolegal investigation of death. Thomas, 1993

授業計画のテーマについて事前に文献等で現時点までの知見を把握しておく。

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。



法医学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 授業内容

1

～

90

91

～

120

121

～

150

到達目標5の達成

関連学会などにも積極的に参加、発表し、情報収集ならびに討論を行う。

彌生記念教育棟 5階法医学教室

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。フィードバックを随時行う。

到達目標1～2の達成

到達目標3～4の達成

日本医学英語教育学会．講義録　医学英語Ⅱ、Medical View、2008年
内田　治．すぐわかるSPSSによるアンケートの統計的検定、東京図書、2011年

実験・実習（課題研究）

木林教授、島田准教授、中尾准講師、町田助教、多々良助教

10

実験・実習（課題研究）

課題研究の実施と研究論文作成

月・火・水・木・金曜日　9:00～12:00、13:00～17:00

１．立案した研究計画に沿って必要な実験手技を習得し研究を実施できる。
２．実験内容やデータを正しく記録、保存できる。
３．実験結果を適切に図表にまとめることができる。
４．研究内容を外部の学会や研究会にて適切にプレゼンテーションでき、内容に関する討論ができる。
５．研究内容を論文化し、投稿する。レビュアーのコメントに対して適切に対応し、論文掲載を達成する。

実験ノート・研究報告書（60%）、図表作成（10%）、研究発表・討論（10%）、論文作成（20%）

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、
Ｓ、Ａ、Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。



呼吸器内科学分野

Ⅰ 教育方針

Ⅱ 到達目標

Ⅲ 研究指導教員・研究テーマ (＊　＝　医師免許取得者対象)

教員名

多賀谷教授

赤羽准講師

有村講師

多賀谷教授

神尾講師

(5)喘息・COPDなどの慢性気道疾患における気道上皮バリア機能に着目した重症化因子
の特定
喘息・COPD患者などの慢性気道疾患患者の下気道上皮細胞や気管支被覆液を用い
て、ex vitroに上皮バリア機能を低下させる因子（type2サイトカインやウイルス感染など）
や気道常在細菌叢の変化を検出し、重症化因子の特定および気道健全性を保持するた
めの新規治療標的の同定を行う。

(1) 重症喘息患者の気道病態の解明と治療効果
重症喘息患者において,血液,喀痰などの検査,呼吸機能検査,胸部・副鼻腔CTを行い,フェ
ノタイプおよびエンドタイプを検討する.個々に応じた生物学的製剤を選択ための予測因
子を探索する.喘息の寛解の定義を検討する.

(4)気道粘液分泌の調節機構に関する実験的研究
気道上皮培養細胞あるいはモルモットを用い、Th2サイトカインの添加あるいは卵白アル
ブミンで感作の後に抗原チャレンジを行い、杯細胞増生、ムチン (MUC5AC)産生、ムチン
遺伝子発現などを評価する。また、マクロライドおよびその誘導体による粘液分泌抑制効
果とその作用機序を解明する。

東京女子医科大学病院はわが国でも最も症例数の多い施設の１つであり、呼吸器内科では年間の外来患者数は26000
例、入院患者数は560例余となっております。診療は気管支肺炎、肺癌、気管支喘息、COPD、間質性肺炎、睡眠時無呼
吸症候群など、感染症から腫瘍、アレルギー、炎症、免疫異常に至るまですべての領域の呼吸器疾患を網羅しておりま
す。当教室における研究は、新しい診断法や治療法の開発を目的に、臨床研究に加えて基礎的研究にも力を注いでい
ます。主な研究対象は、気道や肺の炎症・リモデリング、気道分泌、肺の再生・老化、癌化学療法、肺循環、呼吸リハビ
リテーションなどで、いずれも各分野のエキスパートがマンツーマンできめ細かい指導を行います。最近ではとくに遺伝
子レベルでの病態解明をめざした分子生物学的研究や細胞生理学的研究が盛んで、今後さらに飛躍的な発展が期待さ
れています。

・気道炎症に起因する疾患の病態生理を理解し、疾患の重症化・進展との関連について説明できるようにする。
・喘息、COPD、間質性肺炎のバイオマーカーを挙げ、疾患の診断と管理・治療における有用性を議論できるようにする。
・気道上皮細胞の培養法を身につけ、他者にも指導できるようにする。
・粘液分泌異常の分子病態を理解し、呼吸器疾患に対するインパクトについて説明できる。

研究テーマ

(2)慢性アレルギー性肺疾患および間質性肺炎におけるマスト細胞トリプターゼの役割
慢性好酸球性肺炎、特発性間質性肺炎といった病態の発現およびその増悪過程におい
て、マスト細胞より産生・遊離されるトリプターゼがいかなる役割を果たしているかを明ら
かにする。上記の実験病態モデルを用い、気管支肺胞洗浄液のトリプターゼ活性を測定
するとともに、組織所見との関連、アンチプロテアーゼの効果などを検討する。

(3)肺がん、中皮腫における治療ターゲットとバイオマーカーの探索的研究
臨床検体を用いて、予後不良因子を同定後、細胞株においてターゲット遺伝子をノックア
ウトする。その後、阻害剤の有無および、vitro、vivoでの増殖能比較やウエスタンブロッ
ト、RNA seqによるノックアウト後の各遺伝子変化を確認して、治療ターゲットを解明する。



Ⅳ シラバス (＊　＝　医師免許取得者対象)

項目 指導教員 単位 テーマ

呼吸機能総論 神尾講師 1 呼吸メカニズムの病態および調節機構

呼吸器診断学総論 八木講師 1 呼吸器疾患の臨床診断学入門

閉塞性肺疾患各論 神尾講師 1 各種閉塞性肺疾患の診断と病態生理

アレルギー性肺疾患各論 多賀谷教授 1 気管支喘息の病態と治療

肺腫瘍各論＊ 有村講師 1 肺癌の診断と治療

実験・実習（課題研究）
多賀谷教授、八木講師、有
村講師、神尾講師

10 課題研究の実施と研究論文作成

計 15



呼吸器内科学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 神尾　敬子 スパイロメトリーと肺気量

2 神尾　敬子 フローボリューム曲線

3 神尾　敬子 換気力学

4 神尾　敬子 Chest wallと呼吸筋

5 神尾　敬子 死腔・シャント

6 神尾　敬子 拡散

7 神尾　敬子 クロージングボリューム

8 神尾　敬子 呼吸調節

呼吸メカニズムの病態および調節機構

呼吸機能総論

Lung function

神尾講師

1

講義・演習

呼吸器内科医局・研究室　他

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

水曜日・13：00～14：10

・立案した検査計画に沿って必要な検査手技を習得し検査を実施できる。
・検査結果を正しく理解し、記載し記録できる。

出席（50%）　講義内容に関するレポート提出(50%)

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

ウエスト 呼吸生理学入門:正常肺編　第2版 （メディカルサイエンスインターナショナル）

学習指導書等に挙げた文献・参考書等を学期中に読む。



呼吸器内科学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 八木　理充 呼吸機能検査法

2 八木　理充 内視鏡的検査法

3 八木　理充 画像学的検査法

4 八木　理充 身体所見のとり方

呼吸器疾患の臨床診断学入門

呼吸器診断学総論

Diagnosis of respirology

八木講師

1

講義・演習

呼吸器内科医局・研究室　他

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

水曜日・13：00～16：30

呼吸器疾患の診断に必要な診察方法として、身体所見のとり方を修得する。検査として、胸部X線、CT画像の読影、呼吸機能検査、気管支鏡
検査について修得する。

出席（50%）　講義内容に関するレポート提出(50%)

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

ハリソン内科学、シンプル呼吸器病学、フェルソン読める胸部x線写真、気管支鏡入門マニュアル

上記参考図書や関連文献を読むこと。



呼吸器内科学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 神尾　敬子 閉塞性障害の病態生理

2 神尾　敬子 COPD

3 神尾　敬子 びまん性細気管支炎

4 神尾　敬子 閉塞性細気管支炎

各種閉塞性肺疾患の診断と病態生理

閉塞性肺疾患各論

Obstructive lung disease

神尾講師

1

講義・演習

呼吸器内科医局・研究室　他

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

月曜日・13：00～16：30

・閉塞性肺障害をきたす疾患の分類と病態生理の分子メカニズムを理解し、鑑別診断を行うことができる。
・重症度に応じて適切な治療計画を立案できる。
・疾患モデルの作成に関する知識を身につける。

出席（50%）　講義内容に関するレポート提出(50%)

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

COPD（慢性閉塞性肺疾患）診断と治療のためのガイドライン
喘息予防・管理ガイドライン

授業計画のテーマについて事前に文献等で現時点までの知見を把握しておく。
学習指導書等に挙げた文献・参考書等を学期中に読む。



呼吸器内科学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 多賀谷　悦子 気管支喘息

2 多賀谷　悦子 過敏性肺炎

3 多賀谷　悦子 好酸球性肺炎

4 多賀谷　悦子 薬剤性肺炎、ABPA

気管支喘息の病態と治療

アレルギー性肺疾患各論

Allergic Lung Disease

多賀谷教授

1

講義・演習

呼吸器内科医局・研究室　他

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

水曜日・13：00～16：30

アレルギ反応（I型、II型、III型、IV型）について理解する。気管支喘息、過敏性肺炎、好酸球性肺炎、アレルギー性肺炎、薬剤性肺炎、ABPAの
病態、症状、診断、治療について知識を身につける。診断、治療について知識を身につける。

出席（50%）　講義内容に関するレポート提出(50%)

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

シンプル呼吸器病学、標準呼吸器病学、喘息予防•管理ガイドライン

上記参考図書や関連文献を読むこと。



呼吸器内科学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 有村　健 肺癌

2 有村　健 気管支・肺良性腫瘍

3 有村　健 気管支・肺カルチノイド

4 有村　健 癌性リンパ管症・癌性胸膜炎

呼吸器内科医局・研究室　他

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

木曜日・13：00～16：30

最新の肺癌の診断治療のアルゴリズム、気管支鏡検査、病理診断、遺伝子検査、薬物療法を理解習得し、実践できる。

出席（50%）　講義内容に関するレポート提出(50%)

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

肺癌取り扱い規約第8版、肺癌診療ガイドライン2022年度版、最新医学別冊　呼吸器腫瘍　診断と治療のABC

肺癌症例の画像読影、気管支鏡検査の実施、病理標本の顕微鏡観察を行う。肺癌に関するカンファランスに参加して知識を深める。

肺癌の診断と治療

肺腫瘍各論＊

Lung Tumor Details

有村講師

1

講義・演習



呼吸器内科学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 授業内容

1

～

90

91

～

120

121

～

150

到達目標５の達成

関連学会などにも積極的に参加、発表し、情報収集ならびに討論を行う。

呼吸器内科医局・研究室　他

研究実施期間・時間は協議の上で決定する。質問等の受付は随時。

到達目標１～２の達成

到達目標３～4の達成

課題研究に関わる総説や原著論文

実験・実習（課題研究）

多賀谷教授、八木講師、有村講師、神尾講師

10

実験・実習（課題研究）

課題研究の実施と論文作成

月・火・水・金曜日　9:00-12:00、13:00-17:00 木曜日　15;00-17:00

１．立案した研究計画に沿って必要な実験手技を習得し研究を実施できる。
２．実験内容やデータを正しく記録、保存できる。
３．実験結果を適切に図表にまとめることができる。
４．研究内容を外部の学会や研究会にて適切にプレゼンテーションでき、内容に関する討論ができる。
５．研究内容を論文化し、投稿する。レビュアーのコメントに対して適切に対応し、論文掲載を達成する。

実験ノート・研究報告書(60%)　図表作製(10%) 研究発表・討論(10%)  論文作成(20%)

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、
Ｓ、Ａ、Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。



内分泌内科学

Ⅰ 教育方針

Ⅱ 到達目標

Ⅲ 研究指導教員・研究テーマ (＊　＝　医師免許取得者対象)

教員名

大月道夫

Ⅳ シラバス

項目 指導教員 単位 テーマ

間脳下垂体疾患、副腎疾患* 大月道夫 2 間脳下垂体疾患、副腎疾患の診断と治療の進歩

甲状腺・副甲状腺疾患、性腺
疾患、多腺性内分泌疾患、自
己免疫性内分泌疾患、トラン
ジション*

大月道夫 2
甲状腺・副甲状腺疾患、性腺疾患、多腺性内分泌
疾患、自己免疫性内分泌疾患の診断と治療の進
歩と内分泌疾患トランジションの問題点

週1回の症例・研究討論* 大月道夫 1 教室員全員による討論会

実験・実習（課題研究）* 大月道夫 10 課題研究の実施と論文作成

計 15

内分泌内科学分野では、どのような内分泌疾患に対しても現在考えられる最善の診療を行うことを第一に考え、そのため
の症例分析、臨床研究、基礎研究を行うことのできるPhysician Scientistを育成することを教育方針とします。これまでに
大月が行ってきた症例分析、臨床研究、核内受容体の基礎研究（①症例分析「糖尿病薬のヒドロコルチゾン吸収遅延に
よる副腎クリーゼ」Diabetes Care, 2013、②新たな疾患概念の提唱「クッシング症候群術後TSH不適切分泌症候群」J Clin 
Endocrinol Metab., 2013、「アルドステロン正常原発性アルドステロン症」 J Hypertens., 2017、③内分泌疾患診断の新た
な指標「クッシング症候群診断におけるTSH ratio」Endocr J. 2018、④内分泌機能検査の新たな意義「先端巨大症のブド
ウ糖負荷時の成長ホルモン奇異反応の意義」J Clin Endocrinol Metab., 2019、⑤多施設共同研究によるエビデンス創出
「原発性アルドステロン症における糖尿病合併の心血管疾患リスク」J Clin Endocrinol Metab., 2020、⑥核内受容体機能
解析「脂肪細胞におけるグルココルチコイド受容体の意義」Endocrinology, 2019)を踏まえ、現在の内分泌疾患（特に下垂
体疾患、副腎疾患）の診断・治療の問題点を明らかにし、その解決法を研究したいと考えています。研究テーマに関して
は下垂体疾患、副腎疾患、核内受容体研究が中心となりますが、大学院生の希望を尊重し、その内容の臨床的意義を
十分検討の上、決定します。

1. 大学の理念である至誠と愛をもって内分泌疾患患者さんの診療を行い、病態を理解するために必要な臨床検査、画像
検査、治療を身につけ、現在解明されている点と未解決な点を理解する。
2. 内分泌疾患の未解決な点を検討するため、科学的、倫理的に適正な臨床・基礎研究計画を立案し、必要な知識・手技
を取得し、研究を実施、解釈、学会発表、論文化できるようにする。
3. 研究成果を学会にて発表する共に、他施設の研究者と交流し、学際的な視野を養う。
4. 自分以外の研究テーマに関しても議論を行い、後進を指導できる能力を身につける。

研究テーマ

1. 副腎皮質機能低下症患者における至適グルココルチコイド補充量決定のための臨床
指標の解明副腎皮質機能低下症患者において毛髪コルチゾール濃度測定によりグルコ
コルチコイド補充の慢性的(3ヶ月)な過剰が存在するかどうかを副腎皮質機能が正常な非
副腎皮質機能低下症患者の毛髪コルチゾール濃度と比較して検討する。本研究により、
グルココルチコイド補充量の3ヶ月単位での推定が可能となれば、補充量に関しての適否
のエビデンスが提供できることになり、副腎皮質機能低下症患者におけるQOL、予後改
善に貢献できる。
2. 日本における成人21水酸化酵素欠損症患者の実態調査（厚労省副腎ホルモン産生異
常に関する調査研究班研究）本邦の思春期以降の21水酸化酵素欠損症患者を対象とし
た前向き実態調査研究である。対象となる思春期以降の21水酸化酵素欠損症患者数は
400名程度を見込んでいる。これはアジア初というだけでなく、世界的にも最大規模の実
態調査研究となる。合併症発症に関連する因子を調べることにより、現在の21水酸化酵
素欠損症治療の問題点を明らかにし、適切な治療法につながる知見を得ることが期待さ
れる。



内分泌内科学 シラバス

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 大月道夫 視床下部・下垂体ホルモン-生理作用

2 大月道夫 下垂体疾患診断-画像検査

3 大月道夫 先端巨大症

4 大月道夫 TSH産生腫瘍、プロラクチノーマ

5 大月道夫 クッシング病

6 大月道夫 非機能性下垂体腫瘍、その他

7 大月道夫 下垂体機能低下症

8 大月道夫 副腎皮質ホルモン、髄質ホルモン-生理作用

9 大月道夫 副腎疾患診断-画像検査

10 大月道夫 原発性アルドステロン症

11 大月道夫 クッシング症候群

12 大月道夫 褐色細胞腫、パラガングリオーマ

13 大月道夫 副腎偶発腫瘍、副腎癌

14 大月道夫 アジソン病

15 大月道夫 先天性副腎過形成

16 大月道夫 副腎クリーぜ

間脳下垂体疾患、副腎疾患

大月道夫

2

講義・演習

間脳下垂体疾患、副腎疾患に関する講義および演習

Hypothalamic and pituitary diseases, Adrenal diseases

未定 (70分)

未定

間脳下垂体疾患、副腎疾患の病態を理解し、適切な診断・治療ができるようにする。現在の最新の病態、診断、治療を文献より理解する。

出席（50％）、講義内容に関するレポート（50％）

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

Williams Textbook of Endocrinology 15th Edition

授業計画に沿って参考図書を読み、最新文献を調べてくること



内分泌内科学 シラバス

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 大月道夫 甲状腺ホルモン-生理作用

2 大月道夫 甲状腺疾患診断-画像検査

3 大月道夫 甲状腺機能亢進症

4 大月道夫 甲状腺機能低下症

5 大月道夫 甲状腺良性腫瘍・悪性腫瘍

6 大月道夫 カルシウム代謝関連ホルモン-生理作用

7 大月道夫 高カルシウム血症

8 大月道夫 低カルシウム血症

9 大月道夫 骨粗鬆症

10 大月道夫 性腺ホルモン-生理作用

11 大月道夫 性腺機能低下症（男性・女性）

12 大月道夫 思春期早発症・遅発症

13 大月道夫 Turner症候群、Klinefelter症候群、多嚢胞性卵巣症候群

14 大月道夫 多腺性内分泌疾患、遺伝性疾患

15 大月道夫 自己免疫性内分泌疾患

16 大月道夫 内分泌疾患のトランジション

未定 (70分)

甲状腺・副甲状腺疾患、性腺疾患、多腺性内分泌疾患、自己免疫性内分泌疾患、トランジション

大月道夫

2

講義・演習

甲状腺・副甲状腺疾患、性腺疾患、多腺性内分泌疾患、自己免疫性内分泌疾患、トランジションに関する講義および演習

Thyroid and parathyroid diseases, Gonadal diseases, Polyendcrine disease, Immunoendocrinopathy syndrome and Transition of endocrine 
diseases

未定

甲状腺・副甲状腺疾患、性腺疾患、多腺性内分泌疾患、自己免疫性内分泌疾患の病態、トランジションの問題点を理解し、適切な診断・治療
ができるようにする。現在の最新の病態、診断、治療を文献より理解する。

出席（50％）、講義内容に関するレポート（50％）

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

Williams Textbook of Endocrinology 15th Edition

授業計画に沿って参考図書を読み、最新文献を調べてくること



内分泌内科学 シラバス

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 大月道夫 症例・研究討論

2 以降同様（週1回通年）

未定 (70分)

週1回の症例・研究討論

大月道夫

1

症例検討と研究に関する議論

症例検討、研究に関する議論を通じ、論理的思考、討論方法などを学ぶ

Case and research conference

未定

症例を適切に提示し、その病態を考察できる。研究に関しては結果を適切に解釈し、考察できる。

出席（50％）、症例・研究討論の内容（50％）

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

Williams Textbook of Endocrinology 15th Edition

関連文献を読み、症例の病態、研究結果を理論的に説明できるようにしておく。



内分泌内科学 シラバス

シラバス項目名

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 授業内容

1

～

50

51

～

150

関連学会、研究会に積極的に参加、発表し、情報収集ならびに討議を行う。

未定

研究実施期間・時間は協議の上で決定する。質問等の受付は随時。

到達目標１～２の達成

到達目標３～５の達成

課題研究に関わる原著論文や総説

実験・実習（課題研究）

大月道夫

10

実験・実習（課題研究）

課題研究の実施と研究論文作成

未定 (240分）

１．研究計画に沿って臨床研究および基礎研究方法を習得し実施できる。
２．研究データを倫理指針に則って、正確に記録、保存できる。
３．研究結果を適切まとめることができる。
４．研究内容を学会や研究会にて適切に発表できる。
５．研究内容を論文化し、投稿する。

研究計画書（30％）、発表スライド（30％）、論文（40％）

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、
Ｓ、Ａ、Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。



糖尿病・代謝内科学分野

Ⅰ 教育方針

Ⅱ 到達目標

Ⅲ 研究指導教員・研究テーマ (＊　＝　医師免許取得者対象)

教員名

中神教授

中神教授

三浦准教授

三浦准教授

三浦准教授
小林講師

三浦准教授

　糖尿病・代謝内科学講座は，診療において糖尿病・代謝内科（糖尿病センター内科）を担当しており，年間２万人を越
える糖尿病，代謝疾患を診察している．現在糖尿病患者の増加は全世界的な問題となっており，その対策は急務であ
る．当科大学院においては，糖尿病，脂質異常症，肥満などの代謝疾患，およびそれらの合併症の病態，診断，治療に
対する高度の知識習得，さらには新たな診断，治療法の開発を目的とする．
　臨床研究では，これまでのエビデンスに対する理解を深めるのみならず，上記の膨大な当科受診患者のデータベース
を用いた臨床研究を企画，実施することによって，新たな診断あるいは治療法の開発を試みる．
　基礎研究では，本学基礎医学講座との共同研究により，糖尿病およびその合併症の病態解明を目的とした研究を推
進する．

・糖尿病を中心とした代謝疾患の病態，診断，治療に関する最新のエビデンスを整理し理解する．
・糖尿病合併症の病態と診断，治療に関する最新のエビデンスを整理し理解する．
・糖尿病患者の診療に実際に携わり，糖尿病およびその合併症の診断，治療技術を習得する．
・臨床研究を実際に企画し，自ら実施する．
・生物統計の基礎を習得する．
・糖尿病およびその合併症の病態解明を目的とした基礎研究を企画し，自ら実施する．
・研究成果を論文化する．

研究テーマ

　
( 6 )　若年発症2型糖尿病の合併症発症に関する疫学研究＊
糖尿病センターは若い１型糖尿病患者だけでなく、若くして発症した２型糖尿病患者も多
い。いかに良好な血糖コントロールのもとに合併症発症を予防していくかが大事な診療上
のポイントでもあり、研究のポイントにもなる。若年発症2型糖尿病の合併症発症に関する
発症年代ごとの疫学研究を行う。

( 2 )　糖尿病の薬物療法に関する検討
近年、糖尿病の薬物療法は大きく進歩したが、実臨床における有効性と安全性に関する
検討は充分とは言えない。
当センターの大規模な患者データベースを用いて、血糖降下のための内服薬、注射薬に
よる様々なパターンの治療レジメの有効性安全性を検討する。

　
( 1 ) 糖尿病合併肥満症の病態・治療・予後に関する検討
近年、極度に肥満を合併した耐糖能異常が急増している。これらの患者の臨床的背景、
社会・心理的背景を検討し、最適な薬物・非薬物療法を探る。

( 3 )　１型糖尿病の疫学的研究＊
１型糖尿病は小児思春期に多く発症するが、日本人の本疾患の発症率が世界的レベル
でも低いために、本疾患の治療には経験豊富な医療現場が必要となる。糖尿病センター
には全国の本疾患患者の約10％が登録されている。このような環境のもと、糖尿病セン
ターは、１型糖尿病の病態、発症からみた疫学研究、ならびに合併症発症に関する疫学
研究の場として適している。

　
( 4 )　最終糖化産物とその受容体を中心とした糖尿病性合併症の成因研究
持続的高血糖状態において、蛋白質は糖化を受け、脱水・縮合・架橋などを繰り返し、最
終糖化産物（advanced glycation endproducts; AGEs）が生成される。AGEsが細小血管合
併症や大血管障害の原因の一つとなっていることが明らかにされつつある。罹病期間が
明らかでかつ加齢の影響を除外できる若年発症１型糖尿病を対象に、AGEsとその受容
体（Receptor for AGEs；RAGE）について遺伝子レベルの異常とそのタンパク産物をター
ゲットに糖尿病合併症との関連を研究する。　
( 5 )　糖尿病患者の心理社会的背景の研究＊
1型糖尿病であれ２型糖尿病であれ、患者が一生涯自分の糖尿病を自己管理していくこ
とに対する、患者の精神的負担は大きいものがある。そこから糖尿病自体を受け入れら
れなくなったり、自己評価を低下させたりすることがおこり、ひいては血糖コントロールの
悪化に繋がり、合併症が発症することとなる。心理社会的背景を分析し、患者の性格を把
握し、よりよい治療環境を作り上げることが診療上もっとも大事なこととなる。このような心
理的側面について研究を行う。



花井講師

花井講師

花井講師

長尾教授

長尾教授

長尾教授

Ⅳ シラバス

項目 指導教員 単位 テーマ

代謝内科学総論
三浦准教授
小林講師

2 糖尿病の総論と各論

糖尿病合併症 花井講師 2 糖尿病の慢性合併症に関する講義および実習

糖尿病臨床疫学 中神教授 1 糖尿病臨床疫学

実験・実習（課題研究） 長尾教授 10 課題研究の実施と論文作成

計 15

( 7 )　糖尿病性腎症のsusceptibilityに関するバイオマーカーの検索
糖尿病性腎症の発症にはそのsusceptibilityが関与するとされているが、なお一定の見解
が得られていない。これまで糖尿病性腎症に関するマーカーの検索を行ってきたが、より
大規模なスケールで多数のマーカーの検索を行う。

( 8 )　糖尿病性腎症発症にかかわる臨床因子に関するコホート研究
糖尿病性腎症の発症にかかわる種々の臨床因子の解析を，2 万人を超える当科受診患
者を対象としたヒストリカルコホートを用いた観察研究によって明らかにする。

( 9 )　糖尿病性腎不全患者の予後に関する研究
当科で透析導入あるいは腎移植に至った糖尿病患者約1,500名を対象とし，生命予後に
影響する因子の解析を、統計学的手法を用いて行う。

( 10 )　膵β細胞脂肪毒性発生機序の研究
脂肪酸やその代謝産物が脂肪以外の組織に過剰に蓄積し、細胞機能障害や細胞死を引
き起こす現象を脂肪毒性という。2型糖尿病でみられるインスリン分泌不全への脂肪毒性
の関与を明らかにするため、膵β細胞に存在する脂肪酸輸送体CD36がインスリン分泌
機構に及ぼす影響について解析する。

( 11 )　糖尿病モデルマウスを使った2型糖尿病発症機序の研究
2型糖尿病は、インスリン分泌低下やインスリン抵抗性に関与する遺伝因子に、過食（特
に高脂肪食）などの環境要因が加わり発症するが、それを正確に再現するモデルマウス
は少ない。そこで、その再現に成功した新規モデルマウスを使い、高脂肪食投与時の糖
尿病発症機序を解析する。

( 12 )　非膵島細胞腫瘍性低血糖症（NICTH）の新規診断法開発
非膵島細胞腫瘍から分泌されるインスリン様成長因子2（IGF-II）は、内分泌性低血糖症
の原因として重要である。しかし、その診断法は煩雑で、世界的にも実施できる施設が限
らている。そこで、IGF-IIのイントロン領域にコードされるマイクロRNA（miR-483）に着目
し、NICTHの新規診断法を開発する。



糖尿病・代謝内科学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 三浦　順之助 糖尿病とは　糖尿病の指標

2 三浦　順之助 糖尿病の分類　1型糖尿病　サブタイプ

3 三浦　順之助 糖尿病の分類　2型糖尿病

4 三浦　順之助 糖尿病の分類　その他の糖尿病　妊娠糖尿病

5 三浦　順之助 糖尿病の診断　必要な検査

6 三浦　順之助 糖尿病の診断　病状判定

7 三浦　順之助 治療に必要な情報　治療方針の立て方

8 三浦　順之助 インスリン非依存状態・依存状態とは

9 小林　浩子 糖尿病教育のチーム医療

10 小林　浩子 食事療法　食品交換表の考え方

11 小林　浩子 食事療法　食事療法の進め方

12 三浦　順之助 運動療法　運動療法の種類と強度

13 三浦　順之助 運動療法　注意点と症例に応じた対応について

14 三浦　順之助 薬物療法　経口血糖降下薬

15 三浦　順之助 薬物療法　注射製剤

16 三浦　順之助 治療の副作用

月曜日 9：00 ～ 12：00

南館 3 F 糖尿病･代謝内科 医局

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

糖尿病の病態と病型、診断過程、治療法選択の考え方を理解し、適時適切な検査を選択できるようになること。

レポート提出

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

糖尿病治療ガイド　日本糖尿病学会編・著　，糖尿病の治療マニュアル第6版　東京女子医科大学糖尿病センター編
食品交換表　第7版　日本糖尿病学会編・著　，糖尿病診療ガイドライン　日本糖尿病学会編・著

授業計画に沿って参考図書を読み、最新の文献を調べてくること。

代謝内科学総論

三浦准教授　・　小林講師

2

講義・演習

糖尿病の総論と各論

Overview of metabolic medicine



糖尿病・代謝内科学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 花井　豪 糖尿病学総論 （Ⅰ） 糖代謝、糖尿病の病態

2 花井　豪 糖尿病学総論 （Ⅱ） 糖尿病の診断と治療

3 花井　豪 糖尿病合併症総論

4 花井　豪 糖尿病性腎症 （Ⅰ） 疫学

5 花井　豪 糖尿病性腎症 （Ⅱ） 病態、発症機序

6 花井　豪 糖尿病性腎症 （Ⅲ） 治療 

7 花井　豪 糖尿病性腎症 （Ⅳ） 透析、移植療法 

8 花井　豪 糖尿病性神経障害

9 花井　豪 糖尿病患者の高血圧治療計画

10 花井　豪 糖尿病患者の脳卒中

11 花井　豪 糖尿病患者の冠動脈疾患

12 花井　豪 糖尿病患者の末梢動脈疾患

13 花井　豪 糖尿病患者の神経精神疾患

14 花井　豪 臨床研究の手法

15 花井　豪 生物統計の基本

南館 3 F 糖尿病･代謝内科 医局

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

・糖尿病の慢性合併症の病態と診断、治療に関する知識を習得する
・合併症に関する臨床研究の手法、さらには生物統計の基本について学ぶ

レポート提出

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

糖尿病診療ガイドライン2024、日本糖尿病学会編・著、糖尿病の治療マニュアル 第 6 版

授業計画に沿ってあらかじめ参考図書を読んでおく

木曜日9：00～12：00　13：00～16：00

糖尿病合併症

花井講師

2

講義・演習

糖尿病の慢性合併症に関する講義および実習

Diabetic complications



糖尿病・代謝内科学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1・2 中神　朋子 記述統計学

3・4 中神　朋子 推計統計学

5・6 中神　朋子 糖尿病分野の代表的な臨床疫学研究の紹介

7 中神　朋子 統計ソフト使用法紹介

8 中神　朋子 総括

南館 3 F 糖尿病･代謝内科 医局

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

水曜日　13：00 ～ 16：00

糖尿病分野の代表的な臨床疫学研究を理解するとともに、自己の研究疑問を解決するために最適な研究をデザインする。

レポート提出

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

Type 2 Diabetes －Prediction and Prevention　，他

授業計画に沿い、事前に参考文献や図書を読んでくること。

糖尿病臨床疫学

糖尿病臨床疫学

Clinical epidemiology of Diabetes

中神教授

1

講義・演習



糖尿病・代謝内科学分野 シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 授業内容

1

～

90

91

～

120

121

～

150

課題研究に係る総説や原著論文

実験・実習（課題研究）

長尾教授

10

実験・実習（課題研究）

課題研究の実施と論文作成

月曜日・火曜日 9：00 ～ 12：00 ，木曜日9:00～12：00，13：00～16：00

1.　立案した研究計画に沿って必要な実験手技を取得し研究を実施できる。
2.　実験内容やデータを正しく記録、保存できる。
3.　実験結果を適切にづ表にまとめることができる。
4.　研究内容を外部の学会や研究会にて適切にプレゼンテーションでき、内容に関する討論ができる。
5.　研究内容を論文化し、投稿する。レビュアーのコメントに対して適切に対応し、論文掲載を達成する。

実験ノート・研究報告書（60％）　図表作成（10％）　研究発表・討論（10％）　論文作成（20％）

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、
Ｓ、Ａ、Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

到達目標5の達成

関連学会などにも積極的に参加、発表し、情報収集ならびに討論を行う。

南館 3 F 糖尿病･代謝内科 医局

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。フィードバックを随時行う。

到達目標1～2の達成

到達目標3～4の達成



腎臓内科学分野

Ⅰ 教育方針

Ⅱ 到達目標

Ⅲ 研究指導教員・研究テーマ (＊　＝　医師免許取得者対象)

教員名

星野教授

星野教授・片岡講師

星野教授

眞部講師

眞部講師

眞部講師

(5)慢性腎臓病におけるアルブミン尿漏出の病態解明と治療法に関する研究＊
各種腎疾患の進行危険因子として蛋白尿（アルブミン尿）が広く認識されている。アルブミ
ン尿の発症には糸球体係蹄細胞を透過しなければならないが、糸球体内皮・上皮細胞を
用いてその透過のメカニズムの解明を行う。また、近年ではリツキシマブなど分子標的治
療薬が臨床応用されているが、そのメカニズムを理解した上でその抑制を目的とした新
規治療薬の解明を各種腎炎の動物モデルを用いて行う。

(6)IgA腎症の病態と治療に関する研究
IgA腎症の腎予後を規定する臨床的危険因子として、高血圧と蛋白尿が知られている。
扁摘パルス療法やレニン・アンジオテンシン阻害薬による治療効果を判定するためにも
必要である。最近では、腎生検におけるOXFORD分類や日本分類やInternational Risk
Prediction Toolが腎予後を予測する因子として注目されており、それらの分類による予後
予測の活用法や治療適応の決定に関して検討する。

(３)慢性腎臓病における身体機能の変化に関する研究
慢性腎臓病は蛋白異化亢進、筋委縮、ミトコンドリア機能異常、動脈硬化、骨粗鬆症など
身体機能に関わる様々な病態進展がみられる。そのメカニズムを理解した上でその抑制
を目的とした新規治療薬の解明を各種腎炎の動物モデルを用いて行う。また、運動療
法・栄養療法などの腎臓リハビリテーションに関する臨床的検討を行う。

 　腎臓内科学講座では、臨床から生じた疑問を研究し、臨床に還元することを目標にしています。主な研究テーマは、
慢性腎臓病の病態と治療に関することです。慢性腎臓病としては、糸球体疾患と尿細管疾患に分かれています。基礎研
究として、培養細胞、動物モデル、細胞シートを用いた慢性腎臓病の各種腎疾患の病態に関する検討を行っています。
臨床研究としては、当科のレジストリーや全国多施設コホートを用いて、慢性腎臓病の進行因子に関する検討や治療内
容の検証を行うとともに、国際共同研究も多く行っています。特にIgA腎症に対する臨床病理学的検討、頻回再発型ネフ
ローゼ症候群に対するリツキシマブ治療、多発性嚢胞腎に対する治療に関しては、全国有数の症例を誇っています。ま
た、各種腎炎の病態研究や慢性腎臓病に関連したフレイルに対する臨床研究も行っています。これらの研究成果を臨
床の現場に還元することで、医療の質を高めることを目標に努力しています。これらの研究成果をもとに、独自の病棟マ
ニュアルを作成し、若手医師の教育にも役立っています。将来的には、学会レベルでのガイドライン作成に貢献したいと
考えています。

１年次：慢性腎臓病の基本を理解し、鑑別診断や標準治療を学ぶ。
２年次：臨床研究のテーマを特定し、研究計画を立て、データ収集を行う。
３年次：研究計画に沿って研究成果を出しながら、論文検索や統計解析の手法を身に付ける。
４年次：研究成果を論文化する。

研究テーマ

(1)慢性腎臓病に関する臨床研究
約1500名の当科レジストリーや全国多施設データベースを用いて、慢性腎臓病の進展に
寄与する因子を抽出するとともに、治療介入による進展抑制の有無について解析する。
特に新規薬剤であるミネラルコルチコイド受容体拮抗薬、ナトリウム依存性グルコース共
輸送担体2阻害薬, HIF-PH阻害薬などの慢性腎臓病の進行抑制に関する臨床研究を最
新の疫学統計手法を用いて解析する。国際共同研究も進行中である。

(2)多発性嚢胞腎の病態と治療に関する研究
多発性嚢胞腎の腎予後を規定する因子として、腎臓体積、高血圧と蛋白尿が知られてい
る。近年では遺伝学の進歩、細胞内シグナルに関する研究の進歩により、新規治療法に
関する新たな知見が明らかになりつつある。疫学的・遺伝学・分子生物学的手法および
動物モデルを用いて、発症メカニズムの解明と新たな治療法の開発を行うとともに、嚢胞
肝や脳動脈瘤など合併症の発症機序解明を行う。

（4）遺伝性腎炎の発症機序と予後に関する研究
希少疾患を含めて様々な遺伝性疾患が慢性腎臓病の原因となる。原因遺伝子を特定
し、低真空走査電子顕微鏡(LVSEM)などを用いて形態学的な検討を行い、予後関連因
子および新たな治療法の開発を行っていく。



Ⅳ シラバス (＊　＝　医師免許取得者対象)

項目 指導教員 単位 テーマ

慢性腎臓病の基礎と臨床
星野教授、眞部講師、
片岡講師

1 慢性腎臓病の基礎と臨床

慢性腎臓病の鑑別診断と腎
生検

星野教授、眞部講師、
片岡講師

2 慢性腎臓病の鑑別診断と腎生検

慢性腎臓病の最新治療の検
証

星野教授、眞部講師、
片岡講師

2 慢性腎臓病の最新治療の検証

実験・実習（課題研究）
星野教授、眞部講師、
片岡講師

10 課題研究の実施と論文作成

計 15



腎臓内科学分野
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 星野純一　他　指導教員 腎臓の解剖学的特徴

2 星野純一　他　指導教員 糸球体機能

3 星野純一　他　指導教員 尿細管機能

4 星野純一　他　指導教員 急性腎障害の基礎と臨床

5 星野純一　他　指導教員 慢性腎臓病の基礎と臨床

6 星野純一　他　指導教員 血液透析の基礎と臨床

7 星野純一　他　指導教員 腹膜透析の基礎と臨床

8 星野純一　他　指導教員 腎移植の臨床

慢性腎臓病の基礎と臨床

慢性腎臓病の基礎と臨床

Basic and Clinical Science of Chronic Kidney Disease

星野教授、眞部講師、片岡講師

1

講義・演習

第一病棟３Ｆ会議室、２F透析室、南病棟５Ｆ医局、巴教育研究棟５Ｆカンファランスルーム

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

月曜日8:30～9:30, 水曜日 9:00～10:00, 16:00～17:00, グループ討論　水曜日17:00～18:00, 金曜日 8:30～9:00

・腎臓の構造と機能を理解する。
・急性腎障害と慢性腎臓病の病態を理解し、適切な治療を選択できるようにする。
・腎代替療法に関しては、血液透析、血液濾過透析および腹膜透析の手技を身に付け、合併症に対応できるようにする。
・腎移植のドナー選択に関する知識を身に付ける。

出席（50%）、 講義内容に関するレポート提出（50%）

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

内科学　朝倉書店　2017年、　エビデンスに基づくCKD診療ガイドライン2018 東京医学社 2018年、血液浄化療法ハンドブック　透析療法合委
員同専門会、協同医書出版社、2017年

テーマに沿って参考図書を読み、最新の文献を調べてくること。



腎臓内科学分野
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 星野純一　他　指導教員 慢性腎臓病の疫学

2 星野純一　他　指導教員 慢性腎臓病の原疾患

3 星野純一　他　指導教員 腎生検の実際

4 星野純一　他　指導教員 腎病理の基礎

5 星野純一　他　指導教員 腎生検の読み方

6 星野純一　他　指導教員 原発性糸球体疾患の鑑別

7 星野純一　他　指導教員 二次性腎疾患の特徴と鑑別

8 星野純一　他　指導教員 尿細管病変の特徴と鑑別

9 星野純一　他　指導教員 遺伝性腎疾患の基礎と臨床

10 星野純一　他　指導教員 膠原病と腎障害

11 星野純一　他　指導教員 ネフローゼ症候群の鑑別と治療

12 星野純一　他　指導教員 腎生検からみた慢性腎臓病の特徴

13 星野純一　他　指導教員 慢性腎臓病に関する最近の進歩

14 星野純一　他　指導教員 グループ討論①

15 星野純一　他　指導教員 グループ討論②

16 星野純一　他　指導教員 総括

慢性腎臓病の鑑別診断と腎生検

慢性腎臓病の鑑別診断と腎生検

Renal biopsy for differential diagnosis of chronic kidney disease

星野教授、眞部講師、片岡講師

2

講義・演習

東病棟４Ｆ病理検査室

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

月曜日8:30～9:30, 水曜日 9:00～10:00, 16:00～17:00, グループ討論　水曜日17:00～18:00, 金曜日 8:30～9:00

・慢性腎臓病の疫学、原疾患の推移、鑑別診断および治療選択

出席（50%）、 講義内容に関するレポート提出（50%）

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

腎生検病理アトラス改訂版　日本腎病理協会／日本腎臓学会編 2017年、腎生検ガイドブック2020、

テーマに沿って参考図書を読み、最新の文献を調べてくること。



腎臓内科学分野
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 星野純一　他　指導教員 IgA腎症

2 星野純一　他　指導教員 膜性腎症

3 星野純一　他　指導教員 巣状糸球体硬化症

4 星野純一　他　指導教員 急速進行性糸球体腎炎

5 星野純一　他　指導教員 微小変化型ネフローゼ症候群

6 星野純一　他　指導教員 腎硬化症

7 星野純一　他　指導教員 ループス腎炎

8 星野純一　他　指導教員 多発性嚢胞腎

9 星野純一　他　指導教員 間質性腎炎

10 星野純一　他　指導教員 アミロイド腎

11 星野純一　他　指導教員 慢性腎不全（保存期）

12 星野純一　他　指導教員 慢性腎不全（透析期）

13 星野純一　他　指導教員 症例検討①

14 星野純一　他　指導教員 症例検討②

15 星野純一　他　指導教員 症例検討③

16 星野純一　他　指導教員 総括

慢性腎臓病の最新治療の検証

慢性腎臓病の最新治療の検証

Recent Advances in the Treatment of Chronic Kidney Disease

星野教授、眞部講師、片岡講師

2

講義・演習

第一病棟３Ｆ会議室、南病棟５Ｆ医局、巴教育研究棟５Ｆカンファランスルーム、東病棟４Ｆ病理検査室

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

月曜日8:30～9:30, 水曜日 9:00～10:00, 16:00～17:00, グループ討論　水曜日17:00～18:00, 金曜日 8:30～9:00

慢性腎臓病を疾患別に分類し、その最新治療を検証する。

出席（50%）、 講義内容に関するレポート提出（50%）

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

臨床腎臓内科学　南山堂　2013年　エビデンスに基づくIgA腎症ガイドライン2020、エビデンスに基づくネフローゼ症候群ガイドライン、エビデン
スに基づくRPGNガイドライン2020、エビデンスに基づく多発性嚢胞腎ガイドライン2020 日本腎臓学会編 2020年、専門医のための腎臓病学第
2版 南江堂 2009年

テーマに沿って参考図書を読み、最新の文献を調べてくること。



腎臓内科学分野
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 授業内容

1

～

90

91

～

120

121

～

150

水曜日（４回）　9:00〜10:10、10:30〜11:40、14:30〜15:40、 16:00〜17:10

実験・実習（課題研究）

星野教授、眞部講師、片岡講師

10

実験・実習（課題研究）

課題研究の実施と論文作成

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。フィードバックを随時行う。

到達目標１－２の達成

到達目標３－４の達成

到達目標５の達成

１．研究仮説・研究計画の立案。その研究のための技能習得と実施
２．研究内容・結果を正しく記録し、この結果に関して考案する
３．研究結果を適切な図表にまとめる
４．研究内容を内外の研究会で発表し、適切な討論ができる
５．研究内容を論文として投稿する。査読者のコメントに適切に対応する

研究報告書（60％）　面談（10％）　研究発表・討論（10％）　論文作成（20％）

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、
Ｓ、Ａ、Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

研究課題に関わる原著論文や総説

関連学会などにも積極的に参加、発表し、情報収集ならびに討論を行う

第一病棟３Ｆ会議室、南病棟５Ｆ医局、巴研究教育棟１F顕微鏡室、２F腎臓内科研究室、共同研究室、４F動物実験室、



液性病態制御内科学分野

Ⅰ 教育方針

Ⅱ 到達目標

Ⅲ 研究指導教員・研究テーマ (＊　＝　医師免許取得者対象)

教員名

市原特任教授
関准教授
渡辺講師

高野臨床講師
木村しほり臨床講師

平田助教

市原特任教授
関准教授
渡辺講師

高野臨床講師
木村しほり臨床講師

平田助教

当学分野は血圧調節と内分泌に関わるホルモンを基盤とした病態生理・診断・管理・治療・予防を学問する分野を担当し
ています。
①日本に4,300万人存在する高血圧患者のために高血圧をホルモンの観点から「完治させる」。
②伝統的なホルモン疾患(下垂体・甲状腺・副腎など)において、エピジェネティクス解析を駆使し、新規治療法を創出する。
③新しいホルモン臓器（心・腎・脂肪・消化器など）に由来する新規液性因子を発見し、生活習慣病治療へ応用する。
を社会におけるミッションとして、全力を注いでいます。当講座の大学院の卒業生の中から、将来、ノーベル医学・生理学
賞を受賞出来る人材を育成することが目標です。

①血圧調節機構あるいは各種内分泌疾患の病態を理解し、発症メカニズムに関わる幅広い知識を身につける。
②遺伝子改変マウスや細胞培養の技術を習得するとともに、それらを利用したゲノムおよびエピジェネティクス技術を身に
付ける。
③内分泌学分野の基礎ならびに臨床において先進的かつ独創的な研究テーマを設定し、実験計画を立案して計画に沿っ
て研究を実施する。
④結果を適切かつ客観的に評価できるようになるとともに、その内容をプレゼンテーションできるようになる。
⑤研究成果を論文化する。
⑥広範な視野と豊かなコミュニケーション能力を有し、国際的な活躍が期待できるようになる。
⑦豊かな人間性と高い倫理観をもって、医学教育・研究の発展に寄与する能力を獲得する。

研究テーマ

(1)成長ホルモンおよびインスリン様成長因子の病態生理的意義に関する研究
a.成人におけるGHの病態生理的意義の検討
成人GH分泌不全症で認められる内臓型肥満とインスリン抵抗性に関して，GHの病態生理
的意義に関してin vivo,in vitroで検討する。
b.低血糖を呈するIGF-II産生腫瘍（NICTH）の低血糖発症機構に関する研究
　NICTHで産生されている大分子量IGF-IIの生物作用を感度良く特異性に高いassay系を
確立する。
c.腫瘍におけるIGF、IGF受容体、IGFBPの病態生理的意義に関する検討
　腫瘍形成，増殖へのIGF-I系の関与を検討するために，癌細胞を用いてIGF-I,IGF-I受容
体およびその下流の情報伝達系の活性、IGFBPについて検討する。

(2)下垂体成長ホルモンの制御機構、下垂体腫瘍の成因と遺伝子治療
a.視床下部ホルモンによる下垂体ホルモンの制御機構
　視床下部は内分泌系の恒常性維持に中心的役割を果たす器官である。この視床下部に
よる制御は視床下部ホルモン，神経ペプチドにより巧妙になされている ため，その視床下
部－下垂体－標的器官軸のわずかの破綻が各種の病態と関連している可能性がある。本
研究では，近年抗動脈硬化抗老化因子として注目されている成長ホルモン（GH）の制御機
構につき神経内分泌的研究を行う。視床下部ホルモン,ペプチドとしては
GHRH,somatostatin,Ghrelin(GH secretagogue)の3因子に焦点を合わせ，これら因子の受容
体を含め遺伝子レベル，蛋白レベルの分子生物学的，生理学的研究を行う。
b.下垂体腫瘍の成因と解明
　下垂体腫瘍の発症メカニズムはほとんど不明である。唯一末端肥大症の一部30～40％
において，Gsα蛋白の点突然変異によるGHRH受容体の持続的活性化が同定されている
のみである。下垂体腫瘍は半自律的な性質を有しており，生理的な視床下部ホルモンなど
に対する応答性を保持している。しかも，この現象が下垂体ホルモンないしその標的ホル
モンの過剰産生の存在下にかかわらず持続する。すなわちfeedback抑制機構に対する感
受性が低下ないしは欠如している可能性がある。
　本研究では，GHあるいはPRL産生下垂体腫瘍において，視床下部ホルモンや標的器官
ホルモンの受容体，受容体以降のpost-receptorの細胞内シグナル伝達機構に異常がな
いか生理学的，分子生物学的研究を行う。
c.下垂体腫瘍の遺伝子治療に向けた基礎的研究
　下垂体腫瘍における従来の治療法には限界があり，それを打破すると期待されるのが遺
伝子治療である。遺伝子治療成功のカギは遺伝子導入であるが，我々は既に，組換えア
デノウイルスベクターを利用し組織特異的に遺伝子を導入することに成功している。本研究
は下垂体腫瘍の遺伝子治療を可能にする組換えアデノウイルスベクターを開発することを
目的とする。現段階では，アデノウイルスの遺伝子導入で重要な役割を持つ構造タンパク
であるFiberの修飾，組織特異的プロモーターで導入遺伝子の発現を制御する等の改良を
中心に，下垂体腫瘍に特異的かつ高い効率で遺伝子導入を可能にすることを目指す。



市原特任教授
関准教授
渡辺講師

高野臨床講師
木村しほり臨床講師

平田助教

市原特任教授
関准教授
渡辺講師

高野臨床講師
木村しほり臨床講師

平田助教

市原特任教授
関准教授
渡辺講師

高野臨床講師
木村しほり臨床講師

平田助教

市原特任教授
関准教授
渡辺講師

高野臨床講師
木村しほり臨床講師

平田助教

(4)生活習慣病におけるステロイドホルモンの病態生理的役割の解明
a.アルドステロンと生活習慣病
　アルドステロン過剰のモデル病態である原発性アルドステロン症は，高血庄，低カリウム
血症に加え，心血管系の肥大，線維化を生じ，脳血管障害や心不全を生じる。最近，アル
ドステロンは腎尿細管への作用に加え，心血管系非上皮性組織への作用が注目され，ア
ルドステロンの臓器障害作用との関連が示唆される。本研究ではアルドステロンの病態生
理学的役割に関し1）心肥大，心線維化の分子生物学的機序，2）non-genomic　actionと
genomic actionの比較，3）アンジオテンシンIIとの相違について研究する。
b.コルチゾールと生活習慣病
　コルチゾール過剰のモデル病態であるクッシング症候群では，高血圧，糖尿病，高脂血
症を生じ，心血管系疾患の合併も少なくない。コルチゾールの生物活性は 1）グルココルチ
コイド受容体と 2）コルチゾンから活性のあるコルチゾールに変換する2型11β-水酸化ステ
ロイド脱水酵素（11β HSD）により規定される。本研究では肝，脂肪組織におけるグルココ
ルチコイド受容体と2型11βHSDの異常と脂肪肝や糖尿病との関連を検討する。

(6) 新しい血圧調節機構の探求（臨床研究）
a.頭側延髄腹外側野(RVLM)への動脈性圧迫による高血圧の病態生理・治療法に関する検
討
　私達は交感神経活動の制御中枢であるRVLMへの動脈による圧迫が、交感神経活動の
亢進を介して高血圧原因となり得ること、および圧迫解除術により交感神経活動が抑制さ
れ高血圧が治癒する症例が存在することを報告してきた。これらよりRVLMへの動脈性圧
迫による高血圧が新しい二次性高血圧の一つして認識されるようになってきた。今後も
RVLM圧迫による高血圧の病態生理の検討や治療法の開発を目指した検討を行う。
b.日本人における腎交感神経焼灼術の有効性に関する検討
　近年、海外では高血圧における腎交感神経焼灼術の有効性が報告されているが、わが
国においてはまだ臨床応用されていない。そこで、高血圧に対する完治治療法としての腎
交感神経焼灼術を行い、日本人における交感神経抑制および降圧効果についての検証を
行う。
c.腎交感神経焼灼術におけるレニン／プロレニン／可溶型(プロ)レニン受容体解析
　高血圧に対する腎交感神経焼灼術施行前後において、血漿レニン活性、血漿および尿
中プロレニン・可溶型（プロ）レニン受容体測定を行い、レニン・アンジオテンシン系に及ぼ
す腎交感神経の役割について検討する。
d.各種生活習慣病治療薬の神経・液性因子および動脈硬化に及ぼす影響についての検討
　当科では外来において、血漿および尿中のプロレニン、可溶型(プロ)レニン受容体解析、
血管内皮機能検査、動脈硬化検査（CAVI、AI、頸動脈エコー)、24時間血圧測定、交感神
経活動評価、内臓脂肪面積測定がルーチンで行える体制を整備している。当面は現在臨
床応用されている各種降圧薬、糖尿病薬、脂質低下薬の有効性を評価するが、将来的に
は新たに創薬した薬剤の効果判定も行う予定である。

(3)甲状腺細胞の増殖と分化の調節機構解明とその臨床応用への基礎的検討
a.甲状腺腫瘍細胞の浸潤性を標的とした甲状腺癌の診断と治療
　甲状腺腫瘍細胞の増殖と浸潤性を規定する細胞内情報伝達系である活性化Aktおよび
変異BRAF遺伝子導入細胞を作成し、これらの細胞で新たに活性化する遺伝子群をマイク
ロアレー法で同定します。この新規に同定された遺伝子を利用して浸潤性の高い腫瘍を判
定する遺伝子診断法を開発します。さらに、これらの遺伝子発現をRNA interferenceで抑制
し、新たな甲状腺腫瘍治療の可能性を探ります。
b.細胞シートを用いた甲状腺組織再構築法の確立と臨床応用への基礎的検討
　先端生命科学研究所との共同プロジェクトで岡野教授らの開発した細胞シートを応用し、
甲状腺の単層細胞より細胞極性と立体構造を再構成させ甲状腺ホルモンを持続的に分泌
可能な培養組織を作製し、生体内に植え込み目指すもので、細胞シート作成、分化機能の
誘導、マイクロカプセル化などの技術を開発し、臨床応用に向けての基礎検討を行う予定
です。

(5) プロレニン、(プロ）レニン受容体の役割についての検討（基礎的研究）
a.プロレニン、(プロ）レニン受容体の生理的・各種病態生理的役割および制御機構につい
ての検討
　遺伝子工学的手法、分子生物学的手法、薬理学的手法、生理学的手法を用いてプロレ
ニン、(プロ）レニン受容体の生理的および各種病態生理における役割や制御機構につい
ての検討を行う。また、組織レニン・アンジオテンシン系におけるプロレニン、(プロ）レニン受
容体の役割についても検討する。
b.各種病態における(プロ）レニン受容体拮抗薬の有用性についての検討
　自ら開発した(プロ）レニン受容体拮抗薬の各種病態（高血圧、糖尿病、肥満など）や各種
臓器障害（心・腎・脳・血管疾患など）における有効性を検討する。その結果(プロ）レニン受
容体の病態生理における役割についての知見を得るのみならず、将来的には臨床応用を
目指した創薬を行っていく。



Ⅳ シラバス (＊　＝　医師免許取得者対象)

項目 指導教員 単位 テーマ

血圧調節・内分泌学専攻集中
討論＊

市原特任教授、関准教授、
渡辺講師、高野臨床講師、
木村しほり臨床講師、
平田助教

1
血圧調節あるいはホルモンに関する発表および集
中討論

血圧調節・応用内分泌学＊

市原特任教授、関准教授、
渡辺講師、高野臨床講師、
木村しほり臨床講師、
平田助教

2
実際の症例から学ぶ血圧調節あるいはホルモン
の病態

実験血圧調節・実験内分泌学
＊

市原特任教授、関准教授、
渡辺講師、高野臨床講師、
木村しほり臨床講師、
平田助教

2
血圧調節あるいはホルモンにおける基礎実験の
理解と習得

実験・実習（課題研究）＊

市原特任教授、関准教授、
渡辺講師、高野臨床講師、
木村しほり臨床講師、
平田助教

10 課題研究の実施と論文作成

計 15



液性病態制御内科学分野シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 市原淳弘　他　指導教員 集中討論会での発表および討論に関するガイダンス

2 市原淳弘　他　指導教員 5月頃の集中討論会での発表および討論

3 市原淳弘　他　指導教員 6月頃の集中討論会での発表および討論

4 市原淳弘　他　指導教員 7月頃の集中討論会での発表および討論

5 市原淳弘　他　指導教員 8月頃の集中討論会での発表および討論

6 市原淳弘　他　指導教員 9月頃の集中討論会での発表および討論

7 市原淳弘　他　指導教員 10月頃の集中討論会での発表および討論

8 市原淳弘　他　指導教員 11月頃の集中討論会での発表および討論

9 市原淳弘　他　指導教員 12月頃の集中討論会での発表および討論

10 市原淳弘　他　指導教員 1月頃の集中討論会での発表および討論

11 市原淳弘　他　指導教員 2月頃の集中討論会での発表および討論

12 市原淳弘　他　指導教員 1年を通した集中討論会での発表および討論のまとめ

血圧調節・内分泌学専攻集中討論＊

市原特任教授、関准教授、渡辺講師、高野臨床講師、木村しほり臨床講師、平田助教

1

講義・演習

血圧調節あるいはホルモンに関する発表および集中討論

Special Discussion on Blood Pressure Regulation and Endocrinology*

12回／年　木曜日 17:00-18:20

第一病棟3階会議室、巴研究教育棟

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

結果を適切かつ客観的に評価できるようになるとともに、その内容をプレゼンテーションできるようになる。
広範な視野と豊かなコミュニケーション能力を有し、国際的な活躍が期待できるようになる。
豊かな人間性と高い倫理観をもって、医学教育・研究の発展に寄与する能力を獲得する。

出席(25%)　調査報告(25%)  口頭での討論・臨床カンファランスでの発表(40%)  レポート提出(10%)

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

特になし

研究の進捗に合わせて指導教官と相談しながら発表資料、レポート作成を行う。



液性病態制御内科学分野シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 市原淳弘　他　指導教員 オリエンテーション

2 市原淳弘　他　指導教員 ホメオスタシス①

3 市原淳弘　他　指導教員 内分泌学①

4 市原淳弘　他　指導教員 ホメオスタシス②

5 市原淳弘　他　指導教員 内分泌学②

6 市原淳弘　他　指導教員 ホメオスタシス③

7 市原淳弘　他　指導教員 内分泌学③

8 市原淳弘　他　指導教員 ホメオスタシス④

9 市原淳弘　他　指導教員 内分泌学④

10 市原淳弘　他　指導教員 ホメオスタシス⑤

11 市原淳弘　他　指導教員 内分泌学⑤

12 市原淳弘　他　指導教員 ホメオスタシス⑥

13 市原淳弘　他　指導教員 内分泌学⑥

14 市原淳弘　他　指導教員 ホメオスタシス⑦

15 市原淳弘　他　指導教員 内分泌学⑦

16 市原淳弘　他　指導教員 ホメオスタシス⑧

17 市原淳弘　他　指導教員 内分泌学⑧

18 市原淳弘　他　指導教員 ホメオスタシス⑨

19 市原淳弘　他　指導教員 内分泌学⑨

20 市原淳弘　他　指導教員 ホメオスタシス⑩

21 市原淳弘　他　指導教員 内分泌学⑩

22 市原淳弘　他　指導教員 ホメオスタシス⑪

23 市原淳弘　他　指導教員 内分泌学⑪

24 市原淳弘　他　指導教員 ホメオスタシス⑫

25 市原淳弘　他　指導教員 内分泌学⑫

26 市原淳弘　他　指導教員 ホメオスタシス⑬

27 市原淳弘　他　指導教員 内分泌学⑬

28 市原淳弘　他　指導教員 ホメオスタシス⑭

29 市原淳弘　他　指導教員 内分泌学⑭

30 市原淳弘　他　指導教員 総括

第一病棟3階　会議室

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

ホメオスタシスあるいは各種内分泌疾患の病態を理解し、発症メカニズムに関わる幅広い知識を身につける。
内分泌学分野の基礎ならびに臨床において先進的かつ独創的な研究テーマを設定し、実験計画を立案して計画に沿って研究を実施する。

出席(50%)　口頭試問(25%)　ディスカッション(25%)

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

最新内分泌代謝学(診断と治療社)　高血圧治療ガイドライン(日本高血圧学会)　妊娠高血圧症候群の診療指針(日本妊娠高血圧学会)

上記参考図書を読むこと。他の研究者の研究内容にも関心を持ち融合領域における幅広い知識を身につける。

木曜日　8:30-9:30

血圧調節・応用内分泌学＊

市原特任教授、関准教授、渡辺講師、高野臨床講師、木村しほり臨床講師、平田助教

2

講義・演習

実際の症例から学ぶ血圧調節あるいはホルモンの病態

Blood Pressure Regulation and Applied Endocrinology＊



液性病態制御内科学分野シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 市原淳弘　他　指導教員 血圧調節・内分泌学における基礎実験セミナー１

2 市原淳弘　他　指導教員 血圧調節・内分泌学における基礎実験セミナー２

3 市原淳弘　他　指導教員 血圧調節・内分泌学における基礎実験セミナー３

4 市原淳弘　他　指導教員 血圧調節・内分泌学における基礎実験セミナー４

5 市原淳弘　他　指導教員 血圧調節・内分泌学における基礎実験セミナー５

6 市原淳弘　他　指導教員 血圧調節・内分泌学における基礎実験セミナー６

7 市原淳弘　他　指導教員 血圧調節・内分泌学における基礎実験セミナー７

8 市原淳弘　他　指導教員 血圧調節・内分泌学における基礎実験セミナー８

9 市原淳弘　他　指導教員 血圧調節・内分泌学における基礎実験セミナー９

10 市原淳弘　他　指導教員 血圧調節・内分泌学における基礎実験セミナー１０

11 市原淳弘　他　指導教員 血圧調節・内分泌学における基礎実験セミナー１１

12 市原淳弘　他　指導教員 血圧調節・内分泌学における基礎実験セミナー１２

13 市原淳弘　他　指導教員 血圧調節・内分泌学における基礎実験セミナー１３

14 市原淳弘　他　指導教員 血圧調節・内分泌学における基礎実験セミナー１４

15 市原淳弘　他　指導教員 血圧調節・内分泌学における基礎実験セミナー１５

16 市原淳弘　他　指導教員 血圧調節・内分泌学における基礎実験セミナー１６

17 市原淳弘　他　指導教員 血圧調節・内分泌学における基礎実験セミナー１７

18 市原淳弘　他　指導教員 血圧調節・内分泌学における基礎実験セミナー１８

19 市原淳弘　他　指導教員 血圧調節・内分泌学における基礎実験セミナー１９

20 市原淳弘　他　指導教員 血圧調節・内分泌学における基礎実験セミナー２０

21 市原淳弘　他　指導教員 血圧調節・内分泌学における基礎実験セミナー２１

22 市原淳弘　他　指導教員 血圧調節・内分泌学における基礎実験セミナー２２

23 市原淳弘　他　指導教員 血圧調節・内分泌学における基礎実験セミナー２３

24 市原淳弘　他　指導教員 血圧調節・内分泌学における基礎実験セミナー２４

25 市原淳弘　他　指導教員 血圧調節・内分泌学における基礎実験セミナー２５

26 市原淳弘　他　指導教員 血圧調節・内分泌学における基礎実験セミナー２６

27 市原淳弘　他　指導教員 血圧調節・内分泌学における基礎実験セミナー２７

28 市原淳弘　他　指導教員 血圧調節・内分泌学における基礎実験セミナー２８

29 市原淳弘　他　指導教員 血圧調節・内分泌学における基礎実験セミナー２９

30 市原淳弘　他　指導教員 血圧調節・内分泌学における基礎実験セミナー３０

巴研究教育棟　第一病棟3階　会議室

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。最終の回でフィードバックを行う。

遺伝子改変マウスや細胞培養の技術を習得するとともに、それらを利用したゲノムおよびエピジェネティクス技術を身に付ける。

出席(50%)　自身の研究発表・討論内容(20%)  他者の研究発表に関する討論内容(20%)　発表・討論における積極性など(10％)

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、
Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

実験医学、血圧調節や内分泌学に関わる総説や原著論文

上記参考図書や関連文献を読むこと。他の研究者の研究内容にも関心を持ち融合領域における幅広い知識を身につける。

月曜日　7:50-8:50

実験血圧調節・実験内分泌学＊

市原特任教授、関准教授、渡辺講師、高野臨床講師、木村しほり臨床講師、平田助教

2

講義・演習

血圧調節あるいはホルモンにおける基礎実験の理解と習得

Experimental Blood Pressure Regulation and Experimental Endocrinology＊



液性病態制御内科学分野シラバス
(＊　＝　医師免許取得者対象)

シラバス項目名

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 授業内容

第1回目

～

第90回目

第91回目

～

第120回目

第121回目

～

第150回目

到達目標５の達成

関連学会などにも積極的に参加、発表し、情報収集ならびに討論を行う。

巴研究教育棟　他

研究実施期間・時間は協議の上で決定する。質問等の受付は随時。

到達目標１～２の達成

到達目標３～4の達成

理系なら知っておきたいラボノートの書き方（羊土社）、人を対象とする医学系研究に関する倫理指針、課題研究に関わる総説や原著
論文

実験・実習（課題研究）＊

市原特任教授、関准教授、渡辺講師、高野臨床講師、木村しほり臨床講師、平田助教

10

実験・実習（課題研究）

課題研究の実施と論文作成

月・火・水・金曜日　9:00-12:00、13:00-17:00 木曜日　15;00-17:00

１．立案した研究計画に沿って必要な実験手技を習得し研究を実施できる。
２．実験内容やデータを正しく記録、保存できる。
３．実験結果を適切に図表にまとめることができる。
４．研究内容を外部の学会や研究会にて適切にプレゼンテーションでき、内容に関する討論ができる。
５．研究内容を論文化し、投稿する。レビュアーのコメントに対して適切に対応し、論文掲載を達成する。

実験ノート・研究報告書(50%)　図表作製(10%) 研究発表・討論(10%)  学会発表(10％)　論文作成(20%)

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、
Ｓ、Ａ、Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。



循環器内科学分野

Ⅰ 教育方針

Ⅱ 到達目標

Ⅲ 研究指導教員・研究テーマ (＊　＝　医師免許取得者対象)

教員名

山口淳一
教授・基幹分野長

庄田守男
寄附部門特任教授

庄田守男
寄附部門特任教授

松浦勝久
教授

(4) 心不全に対する新規治療法開発に関する研究

A ヒトiPS細胞由来心筋組織による心筋再生研究
ヒトiPS細胞由来心筋組織は、心臓再生医療のみならず、疾患機序解明・創薬応用など幅広く循環器領域への
発展が期待されている。我々は細胞シート工学を基盤に、ヒトiPS細胞より分化誘導した心筋細胞、血管および
間質細胞を用いてヒト心筋組織の構築を可能にしている。このようなヒト心筋組織の臨床用に向けて解決すべ
き課題も山積している。一つは、残存iPS細胞による腫瘍形成である。最近我々は、必須アミノ酸であるメチオニ
ンがiPS細胞の生存・増殖に必須であることを見出しているが、より感度・特異度の高いiPS細胞除去および心臓
構成細胞の純化技術が必要である。二つ目は、心筋の成熟化である。iPS細胞より分化した心筋細胞は幼弱で
あり、より生体の心筋と同様に成熟化を図ることが重要である。種々の介入の後、電気生理学的および分子生
物学的に成熟度の評価を行う。三つ目は、心不全モデル動物への心筋組織移植による心機能改善およびその
機序の解明である。これらの3つの課題を中心に検討を行い、重症心不全に対する次世代再生医療を開発す
る。

B 心臓間質細胞機能制御による心不全治療法開発
心臓は、体積としては心筋細胞が大半を占めるが、細胞数としては間質の細胞が約7割程度を占めるといわれ
ている。心筋梗塞などの障害に伴う心筋細胞死に後に、間質細胞の増殖および細胞外マトリクスの増生によ
り、線維化が進行し、心不全に至る。最近我々は、心臓間質細胞が、他の臓器の間質細胞とは異なり、心筋細
胞や血管の細胞に対して特異的な機能を有することを見出している。そこで、心臓間質細胞の分子生物学的な
特性を明らかにした上で、心筋細胞や血管細胞に対する機能を修飾することにより、心筋細胞死抑制や血管新
生促進を介した虚血性心疾患および心不全に対する新たな治療法の開発を行う。

　　　循環器内科学講座の主な研究テーマは、基礎研究として心筋再生学，動脈硬化に関する細胞免疫学、血栓凝固学および心筋細胞電気生
理学であります。これらはすべて臨床に立脚したテーマであり臨床応用を目指した研究であります。心筋再生学は心筋細胞由来の前駆細胞を用
いた細胞シートにより重症心不全症例に対する臨床応用を目標としています。また、血栓凝固学や免疫学も虚血性心疾患の予防や治療を目指
した研究テーマです。
　　　臨床研究としては虚血性心疾患、心不全、心筋症、不整脈、高血圧、画像診断などの研究はもとより、循環器内科および関連施設による大
規模臨床研究も行っております。冠動脈疾患や心不全症例の前向きコホート研究や無作為割り付け試験を行い、我が国の循環器疾患の特徴が
解明されるようになりました。これらの研究により心筋梗塞・狭心症および心不全症例の長期予後、危険因子の変遷，薬物療法の有効性などが
検証されるようになりました。従来より、循環器疾患のガイドラインは欧米のエビデンスに基づいて検討されておりましたが、循環器内科学教室の
臨床研究により、日本独自のエビデンスに基づいたガイドラインを作成することを目標としております。

1年次：循環器疾患について幅広い知識を習得し、鑑別判断法、各種手技、治療方法を身につける。
2年次：臨床研究においては、診断、検査、治療法等について実習を行い、治療を行えるようにする。また、研究テーマを立案する。基礎研究にお
いては、研究手段、研究計画を立案できるようにする。
3年次：研究計画に則って研究を実施し、研究成果の中間報告を行う。
4年次：研究成果を論文化する。

研究テーマ

(1) 心臓カテーテル治療の有用性、安全性及び予後に関する研究＊

A. 経皮的冠動脈形成術(PCI)治療抵抗性患者に対する治療戦略に関する検討
PCIは冠動脈疾患の治療体系において重要な役割を占めている。近年では、薬物溶出型ステント（Drug-Eluting
Stent: DES）が広く使用されるようになり、以前と比較して再狭窄率は著明に低下した。しかしながら、患者対象
がより重症化する傾向も見られ、治療抵抗性の患者群（糖尿病患者、透析患者、超高齢者など）も明らかとなっ
てきた。当施設は上記のようなハイリスク患者に対する治療が多く行われていることから、これらの患者に対し
て、心血管イベントを評価項目とした、観察研究あるいは前向き治療介入試験を行う。これらの研究により、現
在のDES時代における予後不良患者の実態を明らかにし、有効な治療戦略を確立する。

B. 心臓弁膜症に対するカテーテル治療の有用性と臨床転帰に関する検討
近年、手術リスクが高い重症大動脈弁狭窄症および重症僧帽弁閉鎖不全症に対するカテーテル治療が施工可
能となり、その適応は手術リスクが低い患者へと広がりつつある。しかしながら、日本における治療の実際やそ
の予後については、未だ明らかではない部分もある、。当院では、いずれの治療も積極的に行っており、症例数
も増加している中、これらの治療の有用性と将来に向けての可能性、臨床転帰について全例の登録、経過観察
を行っている。これらの研究より、今後の日本における治療適応のあり方について検討していく必要があると考
える。

(2) 三次元マッピングを用いた不整脈機序の解析とアブレーション治療への応用＊
近年、頻拍性の不整脈に対するカテーテルアブレーション治療は著しく進歩しており、ＷＰＷ症候群、房室結節
リエントリー性頻拍、通常型心房粗動などは確実に根治が期待できるようになったが、心室頻拍や開心術後の
心房頻拍などはいまだ治療困難な不整脈である。本研究は、このような難治性不整脈の治療法を確立すること
を目的とする。本研究では、従来用いられている方法に加えて、新しく開発された心臓マッピングシステムの臨
床応用に主眼を置く。このシステムは、人工的に作られた患者周囲の磁界とカテーテル電極先端に組み込まれ
た磁気センサーにより、心腔内の形態情報と電気的情報をコンピュータ上で同時に分析し、３Ｄコンピュータグラ
フィック表示により、心臓の解剖学的形態と興奮伝播様式をリアルタイムで認識することができる。この方法の
基本原理についてはほぼ確立しているが、種々の不整脈の解析法についてはいまだ未完成であるので、その
ためのソフトウエアーの開発、このマッピング法による複雑な不整脈の分析、およびアブレーション治療への応
用を研究する。

(3) 人工ペースメーカー治療における新しいペーシング法の開発＊
洞機能不全、房室ブロック、徐脈性心房細動などの徐脈性不整脈のペーシング療法としての人工ペースメー
カー治療はすでに確立したと言ってよいが、本研究では植込み型人工ペースメーカーを用いた心房細動の予
防、心不全治療、植込み型徐細動器におけるAdams-Stokes発作の的確な診断などをテーマにして研究する。
とくに心房細動の予防としての人工ペースメーカー治療は、現在でも新技術の開発と共に進行中の研究テーマ
であり、今後はこの方法の長期有効性の検証とさらに新しいペーシングプログラムのソフトウエアー開発に主眼
を置く。また、心不全治療、Adams-Stokes発作の診断では、現段階では新しい心腔内センサーの開発、基礎的
研究が進行中であるので、今後は臨床応用を主体した研究を発展させる。
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Ⅳ シラバス

項目 指導教員 単位 テーマ

循環器学総論

山口淳一教授・基幹分野長
庄田寄附部門特任教授
村﨑かがり教授
志賀客員教授
南雄一郎准教授
嵐弘之教授
鈴木敦講師
菊池規子講師
上野敦子准講師

1 循環器疾患の診断・治療総論

循環器疾患の診断・治療総論

山口淳一教授・基幹分野長
庄田寄附部門特任教授
村﨑かがり教授
志賀客員教授
南雄一郎准教授
嵐弘之教授
鈴木敦講師
菊池規子講師
上野敦子准講師

2 循環器疾患の診断・治療各論

循環器疾患の基礎と臨床応用

山口淳一教授・基幹分野長
庄田寄附部門特任教授
村﨑かがり教授
志賀客員教授
南雄一郎准教授
嵐弘之教授
鈴木敦講師
菊池規子講師
上野敦子准講師

2 循環器疾患の最新治療・手技の解説と実践

実験・実習（課題研究）

山口淳一教授・基幹分野長
庄田寄附部門特任教授
村﨑かがり教授
志賀客員教授
南雄一郎准教授
嵐弘之教授
鈴木敦講師
菊池規子講師
上野敦子准講師

10 課題研究の実施と研究論文作成

計 15

(6) 動脈硬化性疾患における血小板の役割の検討＊
虚血性心疾患は増加の一途をたどっており、日本人の死因の中でも大きな位置を占めている。虚血性心疾患
の一次、二次予防衣は抗血小板療法が有効であることはすでに明かになっており、循環器領域における血小
板研究の重要性が強く認識されている。
血小板は血栓形成に欠かせないが、最近では血栓形成のみではなく炎症にも強く関与することが明らかになり
つつある。　炎症は、本来は生体の合目的的な防御反応だが、過剰な炎症反応は生体の自己組織の損傷をも
たらす。動脈硬化性疾患もその病態の中心は炎症であることが判明しているが、血小板の炎症での役割につい
てはまだ、明らかでは無い点も多い。我々は、急性冠症候群で血小板Toll like receptor 4を介し好中球が活性
化され、血小板自身もprimingされることを明らかにしたが、今後、動脈硬化性疾患における血小板と白血球系
細胞のcross talk中心に血小板の役割を検討する。

(7) 循環器薬の薬物動態および薬力学に関する研究
微量分析法の進歩により薬物血中濃度測定やモニタリング(TDM)が導入され、薬物血中濃度−効果関係につて
検討されているがそのほとんどがmassとしての評価で各個人を対象にしている臨床では役立たないことが多
い。薬物の効果は薬物の吸収・分布・代謝・排泄および効果器官への移行などの体内薬物動態や薬物と効果
器官との親和性・感受性などに規定される。さらにこれらの関係は人種間、個人間、病態や投薬時間で大きく異
なってくる。このことより循環器薬(抗不整脈薬、強心薬、利尿薬、抗狭心症薬など)の心不全時の薬物動態学
的・薬力学的変化、腎障害時の薬物動態学的・薬力学的の変化、個人内の薬物血中濃度－効果関係モデル
(PK-PDモデル)の作成、β遮断薬に代表される人種間による薬物代謝酵素、薬物感受性の相違およびその機
序について検討する。

(5) 心不全患者における薬物治療に関する研究＊
近年、心不全に対する薬物治療は大きな変貌を遂げ、急性期の強心薬やANP製剤などの治療および慢性期の
β遮断薬やACE阻害薬など心保護薬の導入により、その予後は大きく改善している。しかし、どのような病態に
どの薬剤が最も予後を改善するか、至適容量や投与方法など不明な部分は多い。そこで、慢性心不全患者に
対し心事故を End point とした前向き治療介入研究あるいは観察研究を行う。これらの症例を詳細に検討する
ことにより、最も有効な心不全治療戦略を確立する。



循環器内科学分野 シラバス

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 山口教授・基幹分野長　指導スタッフ 心臓の発生異常

2 山口教授・基幹分野長　指導スタッフ ショックの成因と病態

3 山口教授・基幹分野長　指導スタッフ 高血圧の成因と病態

4 山口教授・基幹分野長　指導スタッフ 心不全の病態

5 山口教授・基幹分野長　指導スタッフ 心電図の基礎

6 山口教授・基幹分野長　指導スタッフ 不整脈の成因

7 山口教授・基幹分野長　指導スタッフ 心臓画像診断学

8 山口教授・基幹分野長　指導スタッフ 心臓薬理学

月曜日　１８：００～１９：３０

心臓病センター小会議室

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。

循環器疾患の診断・治療に関して、一般的な診断・治療方針を解説するとともに実践する。

出席（50%）　レポート提出(50%)

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、Ｂ、Ｃを合格、Ｄを
不合格とする。

Braunwald's Heart Disease

授業計画のテーマについて事前に文献などを調べる
学習指導書等に挙げた文献・参考書等の学習

循環器学総論

山口教授・基幹分野長、指導スタッフ（庄田寄附部門特任教授，志賀客員教授，村崎教授，南准教授，松浦教授，嵐教授，鈴木講師，上野准講師）

1

講義・演習

循環器疾患の診断・治療総論

General Cardiology



循環器内科学分野 シラバス

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 山口教授・基幹分野長　指導スタッフ 虚血性心疾患の診断

2 山口教授・基幹分野長　指導スタッフ 虚血性心疾患治療

3 山口教授・基幹分野長　指導スタッフ 虚血性心疾患のへのインターベンション治療

4 山口教授・基幹分野長　指導スタッフ 心不全の診断

5 山口教授・基幹分野長　指導スタッフ 心不全の治療

6 山口教授・基幹分野長　指導スタッフ 心不全の非薬物治療

7 山口教授・基幹分野長　指導スタッフ 不整脈の診断

8 山口教授・基幹分野長　指導スタッフ 不整脈の治療

心臓病センター小会議室

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。

循環器疾患の診断・治療に関して、先進的な診断・治療方針を解説するとともに実践する。

出席（50%）　レポート提出(50%)

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、Ｂ、Ｃを合格、Ｄを
不合格とする。

循環器専門医に必要な検査必須知識−正しい診断を導くために

授業計画のテーマについて事前に文献などを調べる
学習指導書等に挙げた文献・参考書等の学習

水曜日　１０：００～１１：３０

循環器疾患の診断・治療総論

山口教授・基幹分野長、指導スタッフ（庄田寄附部門特任教授，志賀客員教授，村崎教授，南准教授，松浦教授，嵐教授，鈴木講師, 上野准講師）

2

講義・演習

循環器疾患の診断・治療各論

Current Diagnosis and Treatment in Cardiology



循環器内科学分野 シラバス

シラバス項目名

シラバス項目名（英文）

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数 担当教員 授業内容

1 山口教授・基幹分野長　指導スタッフ 心筋症と遺伝子変異

2 山口教授・基幹分野長　指導スタッフ 心不全と遺伝子変異

3 山口教授・基幹分野長　指導スタッフ 不整脈と遺伝子変異

4 山口教授・基幹分野長　指導スタッフ 血管増殖因子

5 山口教授・基幹分野長　指導スタッフ 心筋細胞増殖因子

6 山口教授・基幹分野長　指導スタッフ 心筋再生１

7 山口教授・基幹分野長　指導スタッフ 心筋再生２

8 山口教授・基幹分野長　指導スタッフ iPS細胞の心疾患への応用１

心臓病センター小会議室

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。

最先端の循環器疾患診断・治療に関して解説するとともに実践する。

出席（50%）　レポート提出(50%)

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、Ｂ、Ｃを合格、Ｄを
不合格とする。

心臓の分子生物学

授業計画のテーマについて事前に文献などを調べる
学習指導書等に挙げた文献・参考書等の学習

金曜日　１０：３０～１２：００

循環器疾患の基礎と臨床応用

山口教授・基幹分野長、指導スタッフ（庄田寄附部門特任教授，志賀客員教授，村崎教授，南准教授，松浦教授，嵐教授，鈴木講師, 上野准講師）

2

講義・演習

循環器疾患の最新治療・手技の解説と実践

Basic and Clinical Research in Cardiology



循環器内科学分野 シラバス

シラバス項目名

指導教員

単位数

授業形態

テーマ

曜日・時限等

到達目標

評価対象

評価基準

学習指導書・
参考図書等

準備学習と
授業外の学習方法

実施場所

備考

授業計画 回数

1

～

50

51

～

150

到達目標３～５の達成

授業内容

ライフサイエンス論文作成のための英文法

実験・実習（課題研究）

山口教授・基幹分野長、指導スタッフ（庄田寄附部門特任教授，志賀客員教授，村崎教授，南准教授，松浦教授，嵐教授，鈴木講師, 上野准講師）

10

実験・実習（課題研究）

課題研究の実施と研究論文作成

土曜日　１０：３０～１２：００

１．研究計画に沿って臨床研究および基礎研究方法を習得し実施できる。
２．研究データを倫理指針に則って、正確に記録、保存できる。
３．研究結果を適切まとめることができる。
４．研究内容を学会や研究会にて適切に発表できる。
５．研究内容を論文化し、投稿する。

研究計画書（40％）、発表スライド（40％）、論文（20％）

Ｓ（90点以上～100点）、Ａ（80点以上～90点未満）、Ｂ（70点以上～80点未満）、Ｃ（60点以上～70点未満）、Ｄ（60点未満）の５種とし、Ｓ、Ａ、Ｂ、Ｃを合格、Ｄを不合格とする。

関連学会参加

BST

上記の時間に参加できない者は、協議の上で時間割を決定する。質問等の受付は随時。

到達目標１～２の達成
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