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―各研究室の概要と業績・報告― 
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当臨床研究センターの前身の臨床研究部は昭和 54 年 4 月に設置され 40 年が経

過し、現在の臨床研究センターとなって本年度で 14 年目を迎えた。国立病院機構

では平成 17 年度より新たな研究業績評価が開始されたが、当院は常に 1-2 位の座

を獲得している。この業績評価は、治験、臨床研究プロトコール作成、特許の取

得、競争的研究費の獲得、論文著書、国内外の学会発表などの総合力で分析され

る。日常臨床が多忙を極める中で、大阪医療センターの治験を含めた臨床研究へ

の積極的な取り組みが評価されたものと考える。当臨床研究センターは平成 20 年

度臨床研究部から臨床研究センターへランクアップされたのにともない、1 部 5
室体制から 2 部 9 室体制へと改編され、従来病院内の組織であった治験管理部門

を新たに臨床研究も含めた支援室、臨床研究推進室として研究センターの元にお

くこととなった。平成 23 年度からは、新たに高度医療技術開発室、レギュラトリ

ーサイエンス研究室を開設し、3 部 11 室となった。これまでと同様、文部科研、

厚労科研、AMED の研究に従事する医師については、併任発令を行い、これに対

応した。また、院内の多くの医師が臨床研究に携わっていること、本部からの研

究助成金を研究業績に応じて一部分配することにより研究推進を図る目的で、平

成 18 年度より医長以上の併任、英文論文筆頭著者併任をおこなうこととした。平

成 25 年度 DMAT 西日本拠点に指定されたのに伴い、平成 26 年度から災害医療研

究室を加え 4 部 12 室体制となった。令和 3 年度の構成は以下のとおりである。

臨床研究センターの臨床研究センター長、先進医療研究開発部長は専任で、他の

部長、室長は併任である。  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
先先進進医医療療研研究究開開発発部部  

先進医療研究開発部では、「幹細胞医療研究室」「再生医療研究室」「分子医療研

究室」の３室が協同して研究に取り組んでいる。  
 
幹細胞医療研究室  

再生医療やハイスループットの神経毒性評価試験、及び神経疾患の発症メカニ
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ズム解明への応用を目標に、ヒト iPS 細胞（人工多能性幹細胞）より、神経幹細

胞（神経系細胞を供給する能力を持つ細胞）への分化誘導技術の開発をメインテ

ーマとして研究を実施している。また、脳腫瘍の分類と治療法の判断に必須とな

る分子診断と新規腫瘍マーカーの探索を実施している。主な研究テーマは次の通

りである。  
１．ヒト iPS 細胞由来神経系細胞の分化誘導・培養技術開発  

再生医療応用や神経毒性評価系の構築を目指し、ヒト iPS 細胞を用いた使用目

的に応じた神経系細胞への分化誘導技術の開発と、分子生物学的な手法を用いて

細胞の評価を実施している。  
２．神経疾患患者由来細胞の遺伝子変異・細胞特性解析  

神経疾患患者由来細胞を用いて、疾患原因遺伝子の変異特性解析と細胞形質特

性の分子生物学的、細胞生物学的解析を実施している。更に、疾患特異的 iPS 細

胞を用いて、神経科学的解析が可能な十分に成熟した神経細胞の誘導技術の開発

を実施している。  
３．脳腫瘍患者由来検体の分子診断と新規腫瘍マーカーの探索  

神経膠腫及び小児好発脳腫瘍の髄芽腫と上衣腫を対象として、発症原因や予後

との関連が示唆されている遺伝子の分子診断を実施している。また脳腫瘍組織か

ら樹立し、長期培養に成功した腫瘍細胞株の生物学的特性解析を行い、医療応用

を目指す iPS 細胞由来神経幹細胞の腫瘍化リスクの指標となるマーカー探索を実

施している。  
 
再生医療研究室  

各種ヒト細胞を応用した「細胞治療」を新しい先進的な医療として確立させる

ことを目標に、治療に使用する各種ヒト細胞の培養・加工プロセスの開発、治療

用ヒト細胞の品質管理並びに安全性評価に関する技術開発などの研究を実施し

ている。また、ヒト幹細胞を応用した薬剤毒性評価系の開発と新規治療薬候補化

合物の探索を目指した基礎的研究を実施している。主な研究テーマは次の通りで

ある。  
１．治療用ヒト細胞培養プロセスの開発  

治療に使用する各種ヒト細胞を培養・加工するヒト細胞培養専用施設（セルプ

ロセッシングセンター）の管理・運用を担当し、セルプロセッシングセンター内

でのヒト細胞培養プロトコールの開発を実施している。また、細菌・真菌検査や

遺伝子検査などを組み込んだ治療用ヒト細胞の品質検査法の開発等を実施して

いる。  
２．医療用ヒト幹細胞の品質管理技術の開発  

再生医療に使用する細胞として、組織幹細胞であるヒト神経幹細胞および間葉

系幹細胞さらにヒト iPS 細胞由来神経前駆細胞などを主な研究対象として、細胞

増殖能、染色体構造、細胞表面マーカー発現様式、細胞分化能等を詳細に解析し

てこれら細胞の生物学的特性を明らかにし、医療応用するための細胞の品質管理

に必要な項目の策定とその検査方法の開発を実施している。  

エイズ先端医療開発室

HIV感染制御研究室

臨床研究推進室

レギュラトリーサイエンス研究室

がん療法研究開発室

高度医療技術開発室

医療情報研究室

EBM研究開発部

臨床研究センター

先進医療研究開発部

エイズ先端医療研究部

臨床疫学研究室

災害医療研究室

臨床研究推進部

分子医療研究室

再生医療研究室

幹細胞医療研究室

臨床研究センター 

センター長 白阪琢磨 

 

当臨床研究センターの前身の臨床研究部は昭和 54 年 4 月に設置され 40 年が経

過し、現在の臨床研究センターとなって本年度で 14 年目を迎えた。国立病院機構

では平成 17 年度より新たな研究業績評価が開始されたが、当院は常に 1-2 位の座

を獲得している。この業績評価は、治験、臨床研究プロトコール作成、特許の取

得、競争的研究費の獲得、論文著書、国内外の学会発表などの総合力で分析され

る。日常臨床が多忙を極める中で、大阪医療センターの治験を含めた臨床研究へ

の積極的な取り組みが評価されたものと考える。当臨床研究センターは平成 20 年

度臨床研究部から臨床研究センターへランクアップされたのにともない、1 部 5
室体制から 2 部 9 室体制へと改編され、従来病院内の組織であった治験管理部門

を新たに臨床研究も含めた支援室、臨床研究推進室として研究センターの元にお

くこととなった。平成 23 年度からは、新たに高度医療技術開発室、レギュラトリ

ーサイエンス研究室を開設し、3 部 11 室となった。これまでと同様、文部科研、

厚労科研、AMED の研究に従事する医師については、併任発令を行い、これに対

応した。また、院内の多くの医師が臨床研究に携わっていること、本部からの研

究助成金を研究業績に応じて一部分配することにより研究推進を図る目的で、平

成 18 年度より医長以上の併任、英文論文筆頭著者併任をおこなうこととした。平

成 25 年度 DMAT 西日本拠点に指定されたのに伴い、平成 26 年度から災害医療研

究室を加え 4 部 12 室体制となった。令和 3 年度の構成は以下のとおりである。

臨床研究センターの臨床研究センター長、先進医療研究開発部長は専任で、他の

部長、室長は併任である。  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
先先進進医医療療研研究究開開発発部部  

先進医療研究開発部では、「幹細胞医療研究室」「再生医療研究室」「分子医療研

究室」の３室が協同して研究に取り組んでいる。  
 
幹細胞医療研究室  

再生医療やハイスループットの神経毒性評価試験、及び神経疾患の発症メカニ

─ 2 ─



３．ヒト幹細胞を応用した薬剤毒性評価系の開発と新規治療薬候補化合物の探索  
ヒト iPS 細胞由来神経前駆細胞、ヒト iPS 細胞由来神経細胞を主に使用して、

各種薬剤の毒性評価をハイスループットで評価するシステム開発を実施中であ

る。また、ヒト神経前駆細胞やグリオーマ幹細胞を標的とする新規治療薬候補化

合物の探索を実施している。  
 
分子医療研究室  

各種遺伝子検査を用いた悪性脳腫瘍、難治性脳形成障害症等の難治性神経疾患

の分子診断技術の開発と、分子診断結果を用いた病態解析研究、および新規治療

法開発を実施している。  
主な研究テーマは次の通りである。  
１．悪性脳腫瘍の分子遺伝学的解析  
 悪性グリオーマを対象として、関西地域を中心とした 70 以上の医療機関で構

成される「関西中枢神経腫瘍分子診断ネットワーク」を主宰し、脳腫瘍検体レジ

ストリーを行い、WHO 脳腫瘍分類に基づく中央遺伝子診断の実施と、大規模症例

を用いた悪性グリオーマの分子遺伝学的特性解析を実施している。また、小児悪

性脳腫瘍の中で最も頻度の高い腫瘍の一つである髄芽腫に関して、「日本小児が

ん研究グループ（JCCG）」に参加し、全国レベルで収集された髄芽腫標本の中央

分子診断を実施している。  
２．難治性脳形成障害症の分子遺伝学的解析  

L1CAM 変異で発症する X 連鎖性遺伝性水頭症を中心に、各種難治性脳形成障

害症患者の臨床情報、画像情報、患者由来生体試料（組織・細胞・DNA）を収集

し、遺伝子解析研究を実施すると同時に、患者由来試料から分離した線維芽細胞、

神経幹細胞、臍帯由来間葉系細胞、血液細胞の特性解析を行い、並行してそれら

細胞から疾患特異的 iPS 細胞の樹立を実施し、その特性解析を実施している。  
 
エエイイズズ先先端端医医療療研研究究部部  
エイズ先端医療開発室  
大阪医療センターでは、HIV 感染症の専門的診療は感染症内科が担い、他の機能

はエイズ先端医療研究部がコーディネートしている。臨床研究の主なテーマとし

て HIV 感染症の病態解析や治療に関する研究と患者中心の医療の提供に関する

研究に取り組んでいる。教育・研修では院外向けと共に、院内での研修について

は、看護部、医療相談室、臨床心理室等と共に職員研究部と協働で実施し、多く

の参加者を得ている。  
 
HIV 感染制御研究室  
当研究室は、HIV 感染症の診療における問題に対して研究を行っており、その内

容を紹介する。当院には累計で約 4000 例の HIV 感染者が受診し、現在は約 2600
例の症例が通院している。この 10 年で HIV 感染の発生率は低下したものの、CD4
数が低い状態で診断される患者さんも少なくない（ J Epidemiol. in press）。治療に
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関しては新規抗 HIV 薬の開発により、多くの症例でウイルス抑制が得られるよう

になった（Jpn J Infect Dis. 2017）。その他、市中感染型 MRSA 感染（ J Infect Chemother. 
2020）、脳構造への影響（ J Neurovirol. 2020, J Neurovirol. in press）の研究を行い、

厚生労働省エイズ対策政策研究事業を中心に、多施設共同研究を行っている。  
 
EBM 研研究究開開発発部部  
臨床疫学研究室  
臨床疫学研究室は主に消化器疾患の病態を分子疫学面から検証し、最適な治療方

法や安全性を検討している。肝炎に関する種々の研究を積極的に推進している。

さらに HIV 感染が B 型急性肝炎の重症度に与える影響についても検討している。

A 型急性肝炎も MSM を中心に流行しており、その疫学的特徴を報告した。  
 
がん療法研究開発室  
本研究室では、最新の基礎研究や臨床研究によって得られた成果を利用した科学

的根拠に基づいた新しい癌治療法の開発を目的として、がん細胞やがん組織を用

いた基礎的研究から科学的根拠を確実にするための全国規模の多施設共同臨床試

験への参加、自主的臨床試験研究の企画を進めている。特に、新たながんの診断

や治療戦略の開発をめざし、外科手術時などに得られたがん組織を利用してがん

における分子異常を探り、それに基づいた臨床において利用できる医療技術や医

薬品として確立することを行う目的とした研究（橋渡し研究、トランスレーショ

ナルリサーチ）を行っている。  
 
高度医療技術開発室  
近年における医療を取り巻く情報処理や画像処理の技術革新により、診断、治療

における医用画像診断装置の利用範囲は拡大しており、著しいイノベーションを

引き起こしている。昨年より新型コロナウイルスの世界的パンデミックによって

我々の生活や産業構造は大きな変革を余儀なくされた。そのような変革の中で画

像が果たす役割は大きくなってきている。遠隔モニタを用いた遠隔診療などはさ

らに推進されていくであろう。診断技術に関しても AI などのサポートを受けな

がら今まで以上に向上していくものと考えられる。本研究室ではこれまでにない

新しい医療技術開発の基盤を構築していく。令和 2 年度は、心臓リハビリテーシ

ョンにおいて、心不全患者の栄養状態と身体活動性が生命予後に影響しているこ

とを報告した（ESC Heart Fail 2020;7:1801-1808）。  
 
医療情報研究室  
医療情報研究室では、医療への IT 応用に関するソフト、ハードの両側面の研究

を行っている。病院において実稼働している病続情報統合システムを用いた研究、

病院情報システム本体の機能拡張に関する独自の研究を実施する一方、治験・臨

床研究や医療安全に関するシステム的検討、シミュレーションや統計などの情報

科学の医療応用に関する研究を行っている。また、ネットワーク技術や画像処理
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各種遺伝子検査を用いた悪性脳腫瘍、難治性脳形成障害症等の難治性神経疾患

の分子診断技術の開発と、分子診断結果を用いた病態解析研究、および新規治療

法開発を実施している。  
主な研究テーマは次の通りである。  
１．悪性脳腫瘍の分子遺伝学的解析  
 悪性グリオーマを対象として、関西地域を中心とした 70 以上の医療機関で構
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L1CAM 変異で発症する X 連鎖性遺伝性水頭症を中心に、各種難治性脳形成障

害症患者の臨床情報、画像情報、患者由来生体試料（組織・細胞・DNA）を収集
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神経幹細胞、臍帯由来間葉系細胞、血液細胞の特性解析を行い、並行してそれら

細胞から疾患特異的 iPS 細胞の樹立を実施し、その特性解析を実施している。  
 
エエイイズズ先先端端医医療療研研究究部部  
エイズ先端医療開発室  
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研究に取り組んでいる。教育・研修では院外向けと共に、院内での研修について

は、看護部、医療相談室、臨床心理室等と共に職員研究部と協働で実施し、多く
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HIV 感染制御研究室  
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容を紹介する。当院には累計で約 4000 例の HIV 感染者が受診し、現在は約 2600
例の症例が通院している。この 10 年で HIV 感染の発生率は低下したものの、CD4
数が低い状態で診断される患者さんも少なくない（ J Epidemiol. in press）。治療に
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技術の応用・改良など、情報処理の基盤技術に関連した研究も行っている。早急

に実用化することを求められている災害時の国内標準  電子カルテについて、あ

るいは FHIR 、SS-MIX、SS-MIX2、MML、openEHR といった標準規格を通して異

なる電子カルテシステム間のスムーズな連携についても研究を行なっている。

2019 年には災害時の療養病床の支援について研究を行なった。 2020 年には、

「COVID-19 パンデミック対策としての広域および医療機関内情報システムの検

討」というタイトルでワークショップを主催した｡ 
 
災害医療研究室  
今年度も昨年度に引き続き、COVID-19 への対応をもとにした災害医療の研究を

行った。感染症への対応における人的・物的・空間的な不足（需要と供給のアン

バランス）がもたらす事態という意味においては“災害”と捉えることができる。

しかし、一般的な自然災害とは違い、いつから災害と認識できるのか？、ライフ

ラインは全く影響を受けていない、といった災害をイメージしにくい状況がある

ことから、当院では事業継続計画（BCP）を軸にした対応を行ってきた。また、

その他、高齢者施設の種類と特徴に応じた救急・災害医が関与した災害計画と訓

練手法の開発（文部省科研 19K10532）、「CBRNE テロリズム等の健康危機事態に

おける対応能力の向上及び人材強化に関わる研究：厚生労働科研 健康安全・危

機管理対策総合研究事業 研究代表者：近藤久禎」および「オールハザード・ア

プローチによる公衆衛生リスクアセスメント及びインテリジェンス機能の確立に

資する研究：厚生労働行政推進調査事業 健康安全・危機管理対策総合研究事業 

研究代表者 冨尾淳」の分担研究を行った。大阪医療センターは以前より大阪市

消防の有志とともに運営されている大阪 EMS（Emergency Medical Service）研究

会を通じて消防との連携のあり方など、15 年以上にわたり取り組んできた。医療

の質の向上、各組織の視点を理解した上での連携を図るべく活動していきたい。  
 
臨臨床床研研究究推推進進部部  
臨床研究推進部は臨床研究推進室とレギュラトリーサイエンス研究室の 2 室で構

成されている。臨床研究推進部長、臨床研究室長は臨床研究センター長が兼任し

ている。  
 
臨床研究推進室  
臨床研究事業は、従来から国立病院機構が果たすべき先駆的な政策医療の一分野

である。当院では治験・臨床研究の円滑な運営・管理、支援を行うことを目的に、

臨床研究センター 4部12室の中に「臨床研究推進部」、「臨床研究推進室」を配

置している。臨床研究推進室は“治験管理部門”と“臨床試験支援部門”2つの部門か

ら成るが、治験管理部門が、治験以外の臨床研究支援も含め専ら活動の中心とな

っている。  
 
1. 臨床研究推進室の構成員について  
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令和3年度の構成員は部長（室長併任）1名、室長代理（CRC）1名、副室長（CRC）

1名、臨床研究コーディネーター（CRC）8名、治験・臨床研究事務局  2名（薬剤

師、看護師）、研究員1名、データマネジャー1名、事務補助5名であった。（令和

4年3月末現在）。  
 

2. 臨床研究推進室の主な業務内容  
臨床研究推進室は、治験の契約前から終了まで迅速かつ質の高い治験実施を支

援しており、3つの業務に大別される。1つ目は治験事務局・受託研究審査委員会

（ IRB）事務局業務、2つ目はCRC業務、3つ目は受託研究契約業務、受託研究費

や寄附金の管理等である。それ以外に職員に対する治験や臨床研究の教育・啓発

活動も積極的に行っている。  
当院の受託研究審査委員会（ IRB）は独立した2つの IRB（第1委員会・第2委員

会）から成り、第1委員会は主に治験等受託研究を、第2委員会は「人を対象とす

る生命科学・医学系研究に関する倫理指針」が適応となる自主研究を審査してい

る。令和3年度、第1委員会では本審査を12回開催し、新規課題26件、継続課題102
件、迅速審査20件を含む1895件の審査を行った。第2委員会では本審査を12回、迅

速審査を21回開催し、新規課題9件、継続課題246件、迅速審査149件を含む668件
の審査を行い、2つの委員会合わせると2563件の審査を行った。  

また、令和 4 年 4 月 1 日から改正個人情報保護法が施行されるのに合わせて、

「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」が令和 3 年 3 月に一

部改正された。診療情報など既存試料・情報を収集する研究はオプトアウトで実

施することが多いが、学術研究機関等による学術研究目的である研究や特段の理

由がある場合であって同意を受けることが困難な研究を除き、オプトアウトでの

実施ができなくなることになった。改正内容を研究者に周知し、実施中の研究に

おいては施行日以降の試料・情報の収集には留意するよう注意喚起を行った。  
第1委員会の事務局では、治験関連文書の電磁化に取り組んだ。日本医師会治験

促進センターが提供しているカットドゥスクエアを利用し、治験業務全般に係わ

る⼿続き⽂書の作成、授受・保管の電磁化の手順を整備し、令和3年10月から稼働

した。紙資料からの移行はスムーズに進み、治験依頼者からも評価されている。

第2委員会の事務局でも資料の電磁化を目指しており、システムの選定や手順の

整備に取り組んでいる。  
「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」に基づいた質の高

い臨床研究の実施を進めるために、研究機関の長が行う点検（自己点検）を平成

28年度から開始しており、令和3年度も6月、11月に実施した。令和元年度からは

臨床研究法準拠の課題も対象としており、室員の指針や法への理解をより一層進

める必要がある。  
治験の実績では、令和3年度新規受託課題数は13課題、受託研究請求金額は3億

円であり、受託研究請求額としては目標を達成することが出来た。国立病院機構

140病院中2位の成績であった。  
CRC業務では令和3年度の対応被験者延総数2739名（前年比▲61名）、インフォ

技術の応用・改良など、情報処理の基盤技術に関連した研究も行っている。早急

に実用化することを求められている災害時の国内標準  電子カルテについて、あ

るいは FHIR 、SS-MIX、SS-MIX2、MML、openEHR といった標準規格を通して異

なる電子カルテシステム間のスムーズな連携についても研究を行なっている。

2019 年には災害時の療養病床の支援について研究を行なった。 2020 年には、

「COVID-19 パンデミック対策としての広域および医療機関内情報システムの検

討」というタイトルでワークショップを主催した｡ 
 
災害医療研究室  
今年度も昨年度に引き続き、COVID-19 への対応をもとにした災害医療の研究を

行った。感染症への対応における人的・物的・空間的な不足（需要と供給のアン

バランス）がもたらす事態という意味においては“災害”と捉えることができる。

しかし、一般的な自然災害とは違い、いつから災害と認識できるのか？、ライフ

ラインは全く影響を受けていない、といった災害をイメージしにくい状況がある

ことから、当院では事業継続計画（BCP）を軸にした対応を行ってきた。また、

その他、高齢者施設の種類と特徴に応じた救急・災害医が関与した災害計画と訓

練手法の開発（文部省科研 19K10532）、「CBRNE テロリズム等の健康危機事態に

おける対応能力の向上及び人材強化に関わる研究：厚生労働科研 健康安全・危

機管理対策総合研究事業 研究代表者：近藤久禎」および「オールハザード・ア

プローチによる公衆衛生リスクアセスメント及びインテリジェンス機能の確立に

資する研究：厚生労働行政推進調査事業 健康安全・危機管理対策総合研究事業 

研究代表者 冨尾淳」の分担研究を行った。大阪医療センターは以前より大阪市

消防の有志とともに運営されている大阪 EMS（Emergency Medical Service）研究

会を通じて消防との連携のあり方など、15 年以上にわたり取り組んできた。医療

の質の向上、各組織の視点を理解した上での連携を図るべく活動していきたい。  
 
臨臨床床研研究究推推進進部部  
臨床研究推進部は臨床研究推進室とレギュラトリーサイエンス研究室の 2 室で構

成されている。臨床研究推進部長、臨床研究室長は臨床研究センター長が兼任し

ている。  
 
臨床研究推進室  
臨床研究事業は、従来から国立病院機構が果たすべき先駆的な政策医療の一分野

である。当院では治験・臨床研究の円滑な運営・管理、支援を行うことを目的に、

臨床研究センター 4部12室の中に「臨床研究推進部」、「臨床研究推進室」を配

置している。臨床研究推進室は“治験管理部門”と“臨床試験支援部門”2つの部門か

ら成るが、治験管理部門が、治験以外の臨床研究支援も含め専ら活動の中心とな

っている。  
 
1. 臨床研究推進室の構成員について  
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ームド・コンセント補助件数406件（前年比＋110件）、新規被験者エントリー数

90名（前年比▲7名）であった。新規エントリー数としてはやや減少傾向であり、

治験受託件数が減少していることが要因の一つとなっている。当院では治験に積

極的に取り組む診療科は多く、治験担当医師のみでなく、CRCも積極的にエント

リーに取り組んでおり、令和2年度から取り組みを開始したエントリーアクショ

ンプランの実践は治験依頼者からも高く評価されている。治験の品質管理向上に

も取り組んでおり、治験依頼者へ積極的にアピールし、新規治験課題の受託につ

なげていきたいと考える。  
平成28年度からは、SMO（Site Management Organization）を導入しており、一部

の治験課題の業務を委託している。契約治験課題数の増加に伴い、SMOへの委託

も平成30年度までは増加傾向であったが、令和元年度から、院内CRCで出来るだ

け対応可能となるよう努力し、令和元年度は3課題（前年比▲6課題）、令和2年度

は4課題のみの委託であった。令和3年度は治験受託件数が減少しており、新規に

委託した件数は1課題のみであった。  
SMOは治験依頼者にとって、治験実施施設を選定する際の重要な機関であり、

SMOを通して当院をアピールすることは新規治験受託に繋がると考えられる。こ

れまでもSMOを通した治験依頼者からの治験実施可能性調査に協力しているが、

契約に至っていない。契約に向けた努力を引き続き行っていく。  
新型コロナウイルスワクチン関連では、ワクチン政策の判断材料提供や、厚生

労働省を通じた情報提供によって国民が安心して接種する判断材料を得ることが

期待されるコホート調査のインフォームド・コンセント、データ収集、抗体価測

定に協力している。  
教育および啓発活動としては「臨床研究推進室ニュース」（年 3 回）の発行、

「治験セミナー」、「臨床研究セミナー」を実施した。  
国立病院機構や治験ネットおおさかにおける教育活動にも参加し、講師やファ

シリテーターを務めた。  
学会や会合でも積極的に発表しており、臨床薬理学会学術総会で発表したポス

ター演題では優秀演題賞を受賞した。  
 
 
レギュラトリーサイエンス研究室  
レギュラトリーサイエンスは、科学技術の成果を人と社会に役立てることを目的

に、根拠に基づく的確な予測、評価、判断を行い、科学技術の成果を人と社会と

の調和の上で最も望ましい姿に調整するための科学とされている。また、レギュ

ラトリーサイエンスは、的確な予測、評価、判断によって①限りなく進歩する科

学技術を正しく生かして有効に利用する最善の道を見出すことと、②人間の願望

から出発した科学技術が、社会や人間を無視して発達することによってもたらさ

れる深刻な影響を未然に防ぐこと、の二つの大きな目的 /役割を担っている。当研

究室は、レギュラトリーサイエンスの考えに基づき、臨床現場での薬剤・医療機

器や技術等の使用を評価するための手法の構築を目的として平成 23 年 4 月に設
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立された。  
 令和 3 年度においては、電子カルテシステムを利用した新しい臨床研究の形態

についての研究、自然言語処理技術を利用した Real World Data の生成に関する研

究、Real World Data を活用した研究の実例について報告した。また、高齢者心房

細動患者の追跡調査の結果、心房細動に対する抗凝固剤の治療薬間比較の試験結

果を報告した。  
 
 
【2021 年度  研究発表業績】  

A-0 
Sakai M, Higashi M, Fujiwara T, Uehira T, Shirasaka T, Nakanishi K, Kashiwagi N, 
Tanaka H, Terada H, Tomiyama N. MRI imaging features of HIV‑related central nervous 
system diseases:diagnosis by pattern recognition in daily practice. Jpn J Radiol. 2021 
Nov; 39(11): 1023-1038, Epub 2021 年 6 月 14 日  

 
Kagiura F, Matsuyama R, Watanabe D, Tsuchihashi Y, Kanou K, Takahashi T, Matsui Y, 
Kakehashi M, Sunagawa T, Shirasaka T. Trends in CD4+ cell counts, viral load, treatment, 
testing history, and sociodemographic characteristics of newly diagnosed HIV patients 
in Osaka, Japan, from 2003 to 2017: a descriptive study. J Epidemiol. Online ahead of 
print 2021 年 9 月 11 日  
 
A-2 
白阪琢磨：抗 HIV 薬。治療薬ハンドブック 2022、P1413-1438、株式会社じほう

（2022 年 1 月）  
 

A-3 
櫛田宏幸、中内崇夫、矢倉裕輝、渡邊 大、上平朝子、白阪琢磨：HIV-1, HBV
共感染血液透析症例におけるテノホビル血中濃度推移を測定した一症例「感染症

学雑誌」95(3)：P319-323、2021 年 5 月 20 日  
 
中内崇夫、矢倉裕輝、櫛田宏幸、廣田和之、上地隆史、渡邊 大、西田恭治、上

平朝子、吉野宗宏、白阪琢磨：抗 HIV 療法施行中患者のポリファーマシーに関

する調査「日本エイズ学会誌」24(1)：P21-28、2022 年 2 月 28 日  
 

A-4 
白阪琢磨、矢倉裕輝：HIV 感染症「抗菌化学療法認定薬剤師テキスト改訂版」

P345-352、日本化学療法学会、2021 年 7 月 30 日  
 
白阪琢磨：免疫再構築症候群「別冊  日本臨牀  領域別症候群シリーズ No.20『呼

吸器症候群（第 3 版） (IV)』」P381-388、株式会社日本臨牀社、2021 年 11 月 30
日  
 

ームド・コンセント補助件数406件（前年比＋110件）、新規被験者エントリー数

90名（前年比▲7名）であった。新規エントリー数としてはやや減少傾向であり、

治験受託件数が減少していることが要因の一つとなっている。当院では治験に積

極的に取り組む診療科は多く、治験担当医師のみでなく、CRCも積極的にエント

リーに取り組んでおり、令和2年度から取り組みを開始したエントリーアクショ

ンプランの実践は治験依頼者からも高く評価されている。治験の品質管理向上に

も取り組んでおり、治験依頼者へ積極的にアピールし、新規治験課題の受託につ

なげていきたいと考える。  
平成28年度からは、SMO（Site Management Organization）を導入しており、一部

の治験課題の業務を委託している。契約治験課題数の増加に伴い、SMOへの委託

も平成30年度までは増加傾向であったが、令和元年度から、院内CRCで出来るだ

け対応可能となるよう努力し、令和元年度は3課題（前年比▲6課題）、令和2年度

は4課題のみの委託であった。令和3年度は治験受託件数が減少しており、新規に

委託した件数は1課題のみであった。  
SMOは治験依頼者にとって、治験実施施設を選定する際の重要な機関であり、

SMOを通して当院をアピールすることは新規治験受託に繋がると考えられる。こ

れまでもSMOを通した治験依頼者からの治験実施可能性調査に協力しているが、

契約に至っていない。契約に向けた努力を引き続き行っていく。  
新型コロナウイルスワクチン関連では、ワクチン政策の判断材料提供や、厚生

労働省を通じた情報提供によって国民が安心して接種する判断材料を得ることが

期待されるコホート調査のインフォームド・コンセント、データ収集、抗体価測

定に協力している。  
教育および啓発活動としては「臨床研究推進室ニュース」（年 3 回）の発行、

「治験セミナー」、「臨床研究セミナー」を実施した。  
国立病院機構や治験ネットおおさかにおける教育活動にも参加し、講師やファ

シリテーターを務めた。  
学会や会合でも積極的に発表しており、臨床薬理学会学術総会で発表したポス

ター演題では優秀演題賞を受賞した。  
 
 
レギュラトリーサイエンス研究室  
レギュラトリーサイエンスは、科学技術の成果を人と社会に役立てることを目的

に、根拠に基づく的確な予測、評価、判断を行い、科学技術の成果を人と社会と

の調和の上で最も望ましい姿に調整するための科学とされている。また、レギュ

ラトリーサイエンスは、的確な予測、評価、判断によって①限りなく進歩する科

学技術を正しく生かして有効に利用する最善の道を見出すことと、②人間の願望

から出発した科学技術が、社会や人間を無視して発達することによってもたらさ

れる深刻な影響を未然に防ぐこと、の二つの大きな目的 /役割を担っている。当研

究室は、レギュラトリーサイエンスの考えに基づき、臨床現場での薬剤・医療機

器や技術等の使用を評価するための手法の構築を目的として平成 23 年 4 月に設
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白阪琢磨、佐藤昭裕、白野倫徳、水島大輔：COVID-19 禍における HIV 感染症と

セクシャルヘルス「HIV 感染症と AIDS の治療」12(1)：P54-63、メディカルレビ

ュー社、2021 年 11 月  
 
白阪琢磨：ガイドライン改訂の Points DHHS ガイドライン改訂のポイント「HIV
感染症と AIDS の治療」12(1)：P14-19、メディカルレビュー社、2021 年 11 月  
 
A-5 
白阪琢磨：エイズ予防指針に基づく対策の評価と推進のための研究。厚生労働科

学研究費補助金（エイズ対策政策研究事業）「エイズ予防指針に基づく対策の評

価と推進のための研究」令和 3 年度研究報告書、P.4-9、2022 年 3 月 31 日  
 
白阪琢磨：エイズ発症予防に資するための血液製剤による HIV 感染者の調査研究。

公益財団法人友愛福祉財団委託事業「エイズ発症予防に資するための血液製剤に

よる HIV 感染者の調査研究」令和 3 年度報告書、2022 年 3 月 31 日  
 
A-6 
白阪琢磨： [なるほど科学&医療 ]エイズ研究の今 (下 ) 薬開発 40 年  飛躍的に進

化。読売新聞、2022 年 3 月 18 日朝刊  
 
白阪琢磨：解説「治療できる病気 HIV 感染症」。『中学保健ニュース』2021 年

11 月 8 日号付録、株式会社少年写真新聞社、2021 年 11 月 8 日  
 
白阪琢磨：最先端のエイズ事情  みんなが知らない本当のミライ。KUSURIBAKO
くすりばこ  vol. 2 P.2-5、薬と医療の啓発塾、2021 年 11 月  
 
白阪琢磨：「死の病」脱し、完治へ研究  エイズ  発見から 40 年。朝日新聞、

2021 年 12 月 22 日朝刊  
 
B-3 
白阪琢磨：ART の第 2 の変革の波－2 剤から 3 剤、そして 2 剤療法。第 35 回日本

エイズ学会学術集会･総会、品川、2021 年 11 月 21 日  
 
三重野牧子、川戸美由紀、橋本修二、大金美和、岡本 学、潟永博之、福武勝幸、

日笠 聡、八橋 弘、白阪琢磨：血液製剤による HIV 感染者の調査成績  第 3 報  
悩みやストレスの状況。第 35 回日本エイズ学会学術集会・総会、品川、2021 年

11 月 21 日  
 
白阪琢磨：HIV 感染症：治療の手引き「What’s New」。第 35 回日本エイズ学会学

術集会･総会、品川、2021 年 11 月 23 日  
 
B-4 
種田灯子、光井絵理、上原雄平、花岡  希、山本裕一、上地隆史、渡邊  大、西田
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恭治、上平朝子、白阪琢磨、加藤  研：抗 HIV 治療開始後に 1 型糖尿病を発症し、

免疫再構築症候群の関与が疑われた 3 症例。第 64 回日本糖尿病学会年次学術集

会、WEB 開催、2021 年 5 月 20 日  
 

白阪琢磨、橋本修二、川戸美由紀、大金美和、岡本  学、潟永博之、日笠 聡、福

武勝幸、三重野牧子、八橋 弘、岡 慎一：血液製剤による HIV 感染者の調査成

績  第  1 報  健康状態と生活状況の概要。第 35 回日本エイズ学会学術集会・総会、

WEB 開催、2021 年 11 月 21 日 -12 月 20 日  
 
渡邊 大、矢倉裕輝、廣田和之、上地隆史、中内崇夫、櫛田宏幸、西田恭治、上

平朝子、白阪琢磨：当院におけるドルテグラビル・ラミブジン配合錠の安全性・

有効性・臨床検査値の推移に関する検討。第 35 回日本エイズ学会学術集会・総

会、WEB 開催、2021 年 11 月 21 日 -12 月 20 日  
 
矢倉裕輝、中内崇夫、櫛田宏幸、廣田和之、上地隆史、渡邊 大、西田恭治、上

平朝子、吉野宗宏、白阪琢磨：日本人 HIV-1 感染者におけるドラビリンの血漿中

濃度に関する検討 第１報。第 35 回日本エイズ学会学術集会・総会、WEB 開催、

2021 年 11 月 21 日 -12 月 20 日  
 
櫛田宏幸、中内崇夫、矢倉裕輝、廣田和之、上地隆史、渡邊  大、西田恭治、吉野

宗宏、上平朝子、白阪琢磨：HIV-1 感染血液透析症例におけるドラビリン血中濃

度についての検討。第 35 回日本エイズ学会学術集会・総会、WEB 開催、2021 年

11 月 21 日 -12 月 20 日  
 
中内崇夫、櫛田宏幸、矢倉裕輝、廣田和之、上地隆史、渡邊  大、西田恭治、上平

朝子、吉野宗宏、白阪琢磨：当院におけるドラビリンの使用状況に関する調査。

第 35 回日本エイズ学会学術集会・総会、WEB 開催、2021 年 11 月 21 日 -12 月 20
日  
 
今橋真弓、照屋勝治、渡邊  大、遠藤知之、南  留美、渡邉泰子、Andrea Marongiu、
谷川哲也、Marion Heinzkill、白阪琢磨、横幕能行、岡  慎一：実臨床でのビクテグ

ラビル /エムトリシタビン /テノホビルアラフェナミド（B/F/TAF）の有効性、安全

性及び忍容性：BICSTaR Japan の 12 ヵ月後向き評価。第 35 回日本エイズ学会学

術集会・総会、WEB 開催、2021 年 11 月 21 日 -12 月 20 日  
 
岡 慎一、白阪琢磨、横幕能行、Chloe Orkin、Keikawus Arasteh、Miguel Gorgolas 
Hernandez-Mora、Vadim Pokrovsky、Edgar T. Overton、Pierre-Marie Girard、Ronald 
D’Amico、David Dorey、Sandy Griffith、Kati Vandermeulen、William R. Spreen：長

時間作用型カボテグラビル+リルピビリン (CAB+RPV LA) による HIV-1 維持療法：

FLAIR 試験 48 週での日本人参加者の結果。第 35 回日本エイズ学会学術集会・総

会、WEB 開催、2021 年 11 月 21 日 -12 月 20 日  
 
佐野貴子、近藤真規子、土屋菜歩、井戸田一朗、堅多敦子、須藤弘二、星野慎二、

白阪琢磨、佐藤昭裕、白野倫徳、水島大輔：COVID-19 禍における HIV 感染症と

セクシャルヘルス「HIV 感染症と AIDS の治療」12(1)：P54-63、メディカルレビ

ュー社、2021 年 11 月  
 
白阪琢磨：ガイドライン改訂の Points DHHS ガイドライン改訂のポイント「HIV
感染症と AIDS の治療」12(1)：P14-19、メディカルレビュー社、2021 年 11 月  
 
A-5 
白阪琢磨：エイズ予防指針に基づく対策の評価と推進のための研究。厚生労働科

学研究費補助金（エイズ対策政策研究事業）「エイズ予防指針に基づく対策の評

価と推進のための研究」令和 3 年度研究報告書、P.4-9、2022 年 3 月 31 日  
 
白阪琢磨：エイズ発症予防に資するための血液製剤による HIV 感染者の調査研究。

公益財団法人友愛福祉財団委託事業「エイズ発症予防に資するための血液製剤に

よる HIV 感染者の調査研究」令和 3 年度報告書、2022 年 3 月 31 日  
 
A-6 
白阪琢磨： [なるほど科学&医療 ]エイズ研究の今 (下 ) 薬開発 40 年  飛躍的に進

化。読売新聞、2022 年 3 月 18 日朝刊  
 
白阪琢磨：解説「治療できる病気 HIV 感染症」。『中学保健ニュース』2021 年

11 月 8 日号付録、株式会社少年写真新聞社、2021 年 11 月 8 日  
 
白阪琢磨：最先端のエイズ事情  みんなが知らない本当のミライ。KUSURIBAKO
くすりばこ  vol. 2 P.2-5、薬と医療の啓発塾、2021 年 11 月  
 
白阪琢磨：「死の病」脱し、完治へ研究  エイズ  発見から 40 年。朝日新聞、

2021 年 12 月 22 日朝刊  
 
B-3 
白阪琢磨：ART の第 2 の変革の波－2 剤から 3 剤、そして 2 剤療法。第 35 回日本

エイズ学会学術集会･総会、品川、2021 年 11 月 21 日  
 
三重野牧子、川戸美由紀、橋本修二、大金美和、岡本 学、潟永博之、福武勝幸、

日笠 聡、八橋 弘、白阪琢磨：血液製剤による HIV 感染者の調査成績  第 3 報  
悩みやストレスの状況。第 35 回日本エイズ学会学術集会・総会、品川、2021 年

11 月 21 日  
 
白阪琢磨：HIV 感染症：治療の手引き「What’s New」。第 35 回日本エイズ学会学

術集会･総会、品川、2021 年 11 月 23 日  
 
B-4 
種田灯子、光井絵理、上原雄平、花岡  希、山本裕一、上地隆史、渡邊  大、西田
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清水茂徳、生島 嗣、岩橋恒太、今井光信、加藤眞吾、市川誠一、白阪琢磨、櫻

木淳一、今村顕史：COVID-19 流行下におけるウェブサイト「HIV 検査・相談マ

ップ」のサイト利用状況と公的 HIV 検査縮小による影響。第 35 回日本エイズ学

会学術集会・総会、WEB 開催、2021 年 11 月 21 日 -12 月 20 日  
B-6 
櫛田宏幸、中内崇夫、矢倉裕輝、廣田和之、上地隆史、渡邊大、西田恭治、吉野

宗宏、上平朝子、白阪琢磨：HIV-1 感染血液透析症例におけるドラビリン血中濃

度推移を測定した 2 症例。第 34 回近畿エイズ研究会学術集会、WEB 開催、2021
年 6 月 12 日  
 
中内崇夫、櫛田宏幸、矢倉裕輝、廣田和之、上地隆史、渡邊  大、西田恭治、山下

大輔、井上敦介、上平朝子、吉野宗宏、白阪琢磨：大阪医療センターにおけるア

バカビル /ラミブジン配合剤の後発品の使用状況に関する調査。第 75 回国立病院

総合医学会、WEB 開催、2021 年 10 月 23 日  
 
B-7 
白阪琢磨：「抗 HIV 治療ガイドライン」2021 年 3 月改訂ポイントとピフェルト

ロ®の位置付け－ガイドラインをどう読むのか－。HIV/HPV インターネット講演

会、WEB 開催、2021 年 4 月 6 日  
 
白阪琢磨：日本および海外における HIV 治療ガイドライン。ViiV Medical Education 
Webinar HIV 治療ガイドラインを紐解く 2021、WEB 開催、2021 年 6 月 4 日  
 
白阪琢磨：シムツーザ配合錠について。動画コンテンツ「エメラルドフルストー

リー」、ヤンセンファーマ㈱医療従事者向けサイト、2021 年 6 月 12 日  
 
白阪琢磨：基礎データからみる DTG と 3TC の 2 剤療法―大阪医療センターの現

状と共に。HIV Symposium from Fukuoka 2021、福岡、2021 年 6 月 26 日  
 
B-8 
白阪琢磨：政策医療「HIV/AIDS 医療の現状と当院の役割」。令和 3 年度新規採用

職員研修、大阪、2021 年 4 月 5 日  
 
白阪琢磨：医学の進歩がどう感染症を克服してきたか－HIV 感染症を例にあげて。

大阪大学医学部講義  医学序説、大阪、2021 年 5 月 21 日  
 
白阪琢磨：HIV/エイズの歴史と日本の HIV 医療体制。エイズ予防財団令和 3 年度

HIV/エイズ基礎研修会、WEB 開催、2021 年 6 月 18 日  
 
白阪琢磨：HIV 基礎知識、および診療方針（診断、治療）について。大阪大学医

学部講義  臨床医学持論、大阪、2021 年 7 月 6 日  
 
白阪琢磨：疫学と抗 HIV 治療ガイドライン。令和 3 年度 HIV 感染症研修会、大
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阪、2021 年 9 月 27 日  
 
白阪琢磨：HIV 陽性者の人権課題。大阪府人権総合講座（前期）人権問題科目、

WEB 配信、2021 年 9 月 28 日  
 
白阪琢磨：HIV 感染症の疫学。2021 年度奈良県立医科大学公衆衛生学実習、大阪、

2021 年 10 月 8 日  
 
白阪琢磨：HIV/AIDS 基礎知識～医療と最新の治療について。大阪府令和 3 年度

HIV/AIDS 基礎研修、WEB 配信、2021 年 10 月 14 日～11 月 5 日  
 
白阪琢磨：現代的健康課題－HIV/エイズや性感染症等について－。大阪府令和 3
年度新規採用養護教諭研修（第 10 回）、大阪、2021 年 11 月 4 日  
 
白阪琢磨：  HIV 陽性者をどう診る～症例検討を含めて～。大阪大学医学部

Resident Web Seminar、WEB 配信、2021 年 11 月 30 日  
 
白阪琢磨：症例検討：HIV 陽性者を診る。大阪大学医学部講義  臨床導入実習、大

阪、2021 年 12 月 3 日  
 
白阪琢磨：HIV/AIDS 総論。精神科医のための HIV 研修会、WEB 開催、2021 年

12 月 12 日  
 
白阪琢磨：公衆衛生看護学 I。2021 年度大阪府立大学看護学類講義、大阪、2022
年 1 月 11 日  
 
白阪琢磨：HIV/エイズの基礎知識と施設における HIV 陽性者の受入れについて。

大阪府令和 3 年度高齢者介護施設等向け HIV/エイズ研修会、WEB 配信、2021 年

1 月 14 日～2 月 10 日  
 
白阪琢磨：HIV 感染症で期待される病診連携と新たな課題。令和 3 年度 HIV 地域

医療連携研修会、大阪、2022 年 1 月 26 日  
 
白阪琢磨：厚生労働省主催「レッドリボントークライブ 2021～お願い ! すごそう

な人～、WEB 配信、2021 年 5 月 30 日  
 
B-9 
白阪琢磨：ワクチンの疑問に答える。FM 大阪ラジオ「赤 maru」、大阪、2021 年

10 月 20 日  
 
白阪琢磨：聞いてナッ得！「HIV/エイズってなに？」。「宇賀なつみのそこ  教え

て！」、BS 朝日、2021 年 12 月 10 日  
 

清水茂徳、生島 嗣、岩橋恒太、今井光信、加藤眞吾、市川誠一、白阪琢磨、櫻

木淳一、今村顕史：COVID-19 流行下におけるウェブサイト「HIV 検査・相談マ

ップ」のサイト利用状況と公的 HIV 検査縮小による影響。第 35 回日本エイズ学

会学術集会・総会、WEB 開催、2021 年 11 月 21 日 -12 月 20 日  
B-6 
櫛田宏幸、中内崇夫、矢倉裕輝、廣田和之、上地隆史、渡邊大、西田恭治、吉野

宗宏、上平朝子、白阪琢磨：HIV-1 感染血液透析症例におけるドラビリン血中濃

度推移を測定した 2 症例。第 34 回近畿エイズ研究会学術集会、WEB 開催、2021
年 6 月 12 日  
 
中内崇夫、櫛田宏幸、矢倉裕輝、廣田和之、上地隆史、渡邊  大、西田恭治、山下

大輔、井上敦介、上平朝子、吉野宗宏、白阪琢磨：大阪医療センターにおけるア

バカビル /ラミブジン配合剤の後発品の使用状況に関する調査。第 75 回国立病院

総合医学会、WEB 開催、2021 年 10 月 23 日  
 
B-7 
白阪琢磨：「抗 HIV 治療ガイドライン」2021 年 3 月改訂ポイントとピフェルト

ロ®の位置付け－ガイドラインをどう読むのか－。HIV/HPV インターネット講演

会、WEB 開催、2021 年 4 月 6 日  
 
白阪琢磨：日本および海外における HIV 治療ガイドライン。ViiV Medical Education 
Webinar HIV 治療ガイドラインを紐解く 2021、WEB 開催、2021 年 6 月 4 日  
 
白阪琢磨：シムツーザ配合錠について。動画コンテンツ「エメラルドフルストー

リー」、ヤンセンファーマ㈱医療従事者向けサイト、2021 年 6 月 12 日  
 
白阪琢磨：基礎データからみる DTG と 3TC の 2 剤療法―大阪医療センターの現

状と共に。HIV Symposium from Fukuoka 2021、福岡、2021 年 6 月 26 日  
 
B-8 
白阪琢磨：政策医療「HIV/AIDS 医療の現状と当院の役割」。令和 3 年度新規採用

職員研修、大阪、2021 年 4 月 5 日  
 
白阪琢磨：医学の進歩がどう感染症を克服してきたか－HIV 感染症を例にあげて。

大阪大学医学部講義  医学序説、大阪、2021 年 5 月 21 日  
 
白阪琢磨：HIV/エイズの歴史と日本の HIV 医療体制。エイズ予防財団令和 3 年度

HIV/エイズ基礎研修会、WEB 開催、2021 年 6 月 18 日  
 
白阪琢磨：HIV 基礎知識、および診療方針（診断、治療）について。大阪大学医

学部講義  臨床医学持論、大阪、2021 年 7 月 6 日  
 
白阪琢磨：疫学と抗 HIV 治療ガイドライン。令和 3 年度 HIV 感染症研修会、大
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幹細胞医療研究室 
室長 正札智子 

 
 
【概要】  
幹細胞医療研究室では、ヒト iPS 細胞（人工多能性幹細胞）より、神経幹細胞（

神経系細胞を供給する能力を持つ細胞）への分化誘導技術の開発をメインテーマ

として研究を行っています。それらの成果は、再生医療応用や、ハイスループッ

トの神経毒性評価試験、及び神経疾患の発症メカニズムの解明に役立てています

。また当センター脳神経外科及び再生医療研究室と共同で、脳腫瘍の分類と治療

法の判断に必須となる分子診断と、新規腫瘍マーカーの探索を実施しています。  
 
【研究テーマ】  
１．ヒト iPS 細胞由来神経系細胞の作製と培養法の検討  
ヒト iPS 細胞を用いた、再生医療応用や神経毒性評価系の構築を目指し、使用目

的に応じた神経系細胞への分化誘導技術の開発と、分子生物学的な手法を用いて

細胞の評価を実施しています。  
 
２．神経疾患細胞の変異解析と特性解析  
神経疾患患者由来の細胞試料を用い、疾患を起因する原因遺伝子の変異解析と、

細胞形質の特性を、分子生物学と細胞生物学的解析を進めています。更に、疾患

iPS 細胞を用いて、神経科学的解析が可能な十分に成熟した神経細胞の誘導技術

の開発を行っています。  
 
３．脳腫瘍患者摘出手術検体の分子診断と新規腫瘍マーカーの探索  
大阪医療センター及び近隣施設の神経膠腫患者、また小児に発症例の多い脳腫瘍

である髄芽腫と上衣腫患者は全国規模で、摘出腫瘍組織をご提供いただき、発症

原因や予後との関連が示唆されている遺伝子の分子診断を行っています。また腫

瘍組織から樹立し、長期培養に成功した細胞株の生物学的特性解析を行い、医療

応用を目指す iPS 細胞由来神経幹細胞の腫瘍化リスクの指標となるマーカーの探

索を実施しています。  
 
 
【2021 年度 研究発表業績】  
A-0 
Miyahara H, Natsumeda M, Kanemura Y, Yamasaki K, Riku Y, Akagi A, Oohashi W, 
Shofuda T, Yoshioka E, Sato Y, Taga T, Naruke Y, Ando R, Hasegawa D, Yoshida M, 
Sakaida T, Okada N, Watanabe H, Ozeki M, Arakawa Y, Yoshimura J, Fujii Y, 
Suenobu S, Ihara K, Hara J, Kakita A, Yoshida M, Iwasaki Y: Topoisomerase IIβ 
immunoreactivity (IR) co-localizes with neuronal marker-IR but not glial fibrillary 
acidic protein-IR in GLI3-positive medulloblastomas: an immunohistochemical 
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analysis of 124 medulloblastomas from the Japan Children's Cancer Group.「Brain 
Tumor Pathol」38(2):109-121、2021 年 4 月  
 
Makino Y, Arakawa Y, Yoshioka E, Shofuda T, Kawauchi T, Terada Y, Tanji M, 
Kanematsu D, Mineharu Y, Miyamoto S, Kanemura Y: Prognostic stratification for 
IDH-wild-type lower-grade astrocytoma by Sanger sequencing and copy-number 
alteration analysis with MLPA.「Sci Rep」11(1):14408、2021 年 7 月 13 日  
 
Makino Y, Arakawa Y, Yoshioka E, Shofuda T, Minamiguchi S, Kawauchi T, Tanji M, 
Kanematsu D, Nonaka M, Okita Y, Kodama Y, Mano M, Hirose T, Mineharu Y, 
Miyamoto S, Kanemura Y: Infrequent RAS mutation is not associated with specific 
histological phenotype in gliomas.「BMC Cancer」21(1):1025、2021 年 9 月 15 日  
 
Sugai K, Sumida M, Shofuda T, Yamaguchi R, Tamura T, Kohzuki T, Abe T, Shibata 
R, Kamata Y, Ito S, Okubo T, Tsuji O, Nori S, Nagoshi N, Yamanaka S, Kawamata S, 
Kanemura Y, Nakamura M, Okano H: First-in-human clinical trial of transplantation of 
iPSC-derived NS/PCs in subacute complete spinal cord injury: Study protocol.「Regen 
Ther」18:321-333、2021 年 9 月 7 日  
 
Togo K, Fukusumi H, Shofuda T, Ohnishi H, Yamazaki H, Hayashi MK, Kawasaki N, 
Takei N, Nakazawa T, Saito Y, Baba K, Hashimoto H, Sekino Y, Shirao T, Mochizuki 
H, Kanemura Y: Postsynaptic structure formation of human iPS cell-derived neurons 
takes longer than presynaptic formation during neural differentiation in vitro.「Mol 
Brain」14(1):149、2021 年 10 月 11 日  
 
Izumi R, Takahashi H, Kanemura Y, Shofuda T, Yoshioka E, Narumi R, Matsubara S: 
Adducted thumb may not be mandatory for prenatal diagnosis of X-linked 
hydrocephalus in early second trimester. 「Taiwan J Obstet Gynecol」  61(2):353-355
、2022 年 3 月  
 
B-2 
Fukusumi H, Togo K, Sumida M, Nakamori M, Obika S, Baba K, Shofuda T, Ito D, 
Okano H, Mochizuki H, Kanemura Y: EXAMINATION OF ALPHA-SYNUCLEIN 
DYNAMICS IN INDUCED PLURIPOTENT STEM CELL-DERIVED 
DOPAMINERGIC NEURONS FROM A PARKINSON’S DISEASE PATIENT (PARK4) 
WITH SNCA TRIPLICATION. ISSCR 2021 Annual Meeting, Virtual、2021 年 6 月 25
日  
 
Katsuma A, Kanematsu D, Handa Y, Shofuda T, Inagaki N, Kanemura Y: L1CAM IS 
INVOLVED IN THE CELL MOTILITY OF GLIOMA STEM CELLS AND CAN BE A 
POTENTIAL THERAPEUTIC TARGET TO CONTROL INVASION OF GLIOMA 
STEM CELLS. ISSCR/JSRM 2021 Tokyo International Symposium, Virtual、2021 年

10 月 29 日  
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Togo K, Fukusumi H, Shofuda T, Ohnishi H, Yamazaki H, Hayashi M, Kawasaki N, 
Takei N, Nakazawa T, Saito Y, Baba K, Hashimoto H, Sekino Y, Shirao T, Mochizuki 
H, Kanemura Y: POSTSYNAPTIC STRUCTURE FORMATION OF HUMAN IPS 
CELL-DERIVED NEURONS TAKES LONGER THAN PRESYNAPTIC FORMATION 
DURING NEURAL DIFFERENTIATION IN VITRO. ISSCR/JSRM 2021 Tokyo 
International Symposium, Virtual、2021 年 10 月 29 日  
 
Kijima N, Kanematsu D, Shofuda T, Yoshioka E, Yamamoto A, Handa Y, Fukusumi H, 
Katsuma A, Moriuchi S, Nonaka M, Okita Y, Tsuyuguchi N, Uda T, Kawashima T, 
Fukai J, Kodama Y, Mano M, Higuchi Y, Suemizu H, Kanemura Y: Genetic and 
molecular properties of long-term proliferating tumorsphere -forming glioma derived 
cells. 26th Annual Meeting and Education Day of the Society for Neuro-Oncology, 
Boston, USA、2021 年 11 月 19 日  
 
B-3 
金村米博、正札智子、吉岡絵麻、市村幸一、中野嘉子、平戸純子、佐々木  惇、

義岡孝子、山崎夏維、原  純一、隈部俊宏、伊達  勲、永根基雄、西川  亮：小児

脳腫瘍分子診断ネットワークの構築と応用。一般社団法人日本脳神経外科学会第

80 回学術総会、横浜市、2021 年 10 月 27 日  
 
牧野恭秀、荒川芳輝、吉岡絵麻、正札智子、川内  豪、寺田行範、丹治正大、兼

松大介、峰晴陽平、宮本  亨、金村米博：サンガーシークエンスと MLPA で IDH
野生型低悪性度星細胞腫の予後を層別化できる。第 39 回日本脳腫瘍学会学術集

会、神戸市、2021 年 12 月 6 日  
 
福岡講平、栗原  淳、森麻希子、荒川ゆうき、吉岡絵麻、正札智子、松下裕子、

日比谷優子、本田聡子、中澤温子、清谷知賀子、香川尚己、山崎夏維、安藤  亮
、慶野  大、宮入洋祐、佐々木惇、西川  亮、伊達  勲、永根基雄、康  勝好、市村

幸一、金村米博：減量全脳脊髄照射歴のある Group3/4 髄芽腫の Whole 
chromosomal aberration の臨床的意義。第 39 回日本脳腫瘍学会学術集会、神戸市

、2021 年 12 月 7 日  
 
B-4 
川内  豪、荒川芳輝、竹内康英、正札智子、吉岡絵麻、牧野恭秀、丹治正大、峰

晴陽平、金村米博、宮本  享：BRAFV600E 変異を有する神経膠腫の臨床・組織

像の解析。第 39 回日本脳腫瘍学会学術集会、神戸市、2021 年 12 月 6 日  
 
木嶋教行、兼松大介、正札智子、吉岡絵麻、山本篤世、半田有佳子、福角勇人、

勝間亜沙子、隅田美穂、森内秀祐、埜中正博、沖田典子、露口尚弘、宇田武弘、

川嶋俊幸、深井順也、児玉良典、眞能正幸、樋口裕一郎、末水洋志、金村米博：

グリオーマにおける患者腫瘍組織由来初代培養細胞株の遺伝学的、分子生物学的

解析。第 39 回日本脳腫瘍学会学術集会、神戸市、2021 年 12 月 6 日  
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勝間亜沙子、兼松大介、福角勇人、隅田美穂、吉岡絵麻、山本篤世、半田有佳子

、正札智子、金村米博：細胞培養インキュベータの簡易モニタリングシステムの

考案。第 21 回日本再生医療学会総会、WEB、2022 年 3 月 18 日  
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再再生生医医療療研研究究室室  

室室長長  金金村村米米博博  

 

【概要】  
再生医療研究室では、各種ヒト細胞を応用した「細胞治療」を新しい先進的な

医療として確立させることを目標に、治療に使用する各種ヒト細胞の培養・加工

プロセスの開発、治療用ヒト細胞の品質管理並びに安全性評価に関する技術開発

などの研究を行なっています。また、ヒト幹細胞を応用した薬剤毒性評価系の開

発と新規治療薬候補化合物の探索を目指した基礎的研究を実施しています。  
 

【主な研究テーマ】  
１．治療用ヒト細胞培養プロセスの開発  

治療に使用する各種ヒト細胞を培養・加工するヒト細胞培養専用施設（セルプ

ロセッシングセンター）の管理・運用を担当し、セルプロセッシングセンター内

でのヒト細胞培養プロトコールの開発を行っています。また、細菌・真菌検査や

遺伝子検査などを組み込んだ治療用ヒト細胞の品質検査法の開発などを行なっ

ています。  
 

２．医療用ヒト幹細胞の品質管理技術の開発  
再生医療に使用する細胞として、組織幹細胞であるヒト神経幹細胞および間葉

系幹細胞さらにヒト iPS 細胞由来神経前駆細胞などを主な研究対象として、細胞

増殖能、染色体構造、細胞表面マーカー発現様式、細胞分化能等を詳細に解析し

てこれら細胞の生物学的特性を明らかにし、医療応用するための細胞の品質管理

に必要な項目の策定とその検査方法の開発を行っています。  
 
３．ヒト幹細胞を応用した薬剤毒性評価系の開発と新規治療薬候補化合物の探索  

ヒト iPS 細胞由来神経前駆細胞、ヒト iPS 細胞由来神経細胞を主に使用して、

各種薬剤の毒性評価をハイスループットで評価するシステムの開発を行ってい

ます。また、ヒト神経前駆細胞やグリオーマ幹細胞を標的とする新規治療薬候補

化合物の探索を実施しています。  
 

 

【2021 年度  研究発表業績】  
A-0 
Nakajo K, Uda T, Kawashima T, Terakawa Y, Ishibashi K, Tsuyuguchi N, Tanoue Y, 
Nagahama A, Uda H, Koh S, Sasaki T, Ohata K, Kanemura Y, Goto T: Diagnostic 
Performance of [11C]Methionine Positron Emission Tomography in Newly 
Diagnosed and Untreated Glioma Based on the Revised World Health Organization 
2016 Classification.「World Neurosurg」148:e471-e481、2021 年 4 月  
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Miyahara H, Natsumeda M, Kanemura Y, Yamasaki K, Riku Y, Akagi A, Oohashi W, 
Shofuda T, Yoshioka E, Sato Y, Taga T, Naruke Y, Ando R, Hasegawa D, Yoshida M, 
Sakaida T, Okada N, Watanabe H, Ozeki M, Arakawa Y, Yoshimura J, Fujii Y, 
Suenobu S, Ihara K, Hara J, Kakita A, Yoshida M, Iwasaki Y: Topoisomerase IIβ 
immunoreactivity (IR) co-localizes with neuronal marker-IR but not glial fibrillary 
acidic protein-IR in GLI3-positive medulloblastomas: an immunohistochemical 
analysis of 124 medulloblastomas from the Japan Children's Cancer Group.「Brain 
Tumor Pathol」38(2):109-121、2021 年 4 月  
 
Okada M, Kawagoe Y, Sato Y, Nozumi M, Ishikawa Y, Tamada A, Yamazaki H, 
Sekino Y, Kanemura Y, Shinmyo Y, Kawasaki H, Kaneko N, Sawamoto K, Fujii Y, 
Igarashi M: Phosphorylation of GAP-43 T172 is a molecular marker of growing 
axons in a wide range of mammals including primates.「Mol Brain」14(1):66、2021
年 4 月 8 日  
 
Kijima N, Miuro S, Terada E, Nakagawa R, Tachi T, Murakami K, Okita Y, 
Kanemura Y, Nakajima S, Fujinaka T: Endovascular Treatment for Middle Cerebral 
Artery Aneurysms: Single-Center Experience and Review of Literatures.「 Journal of 
Neuroendovascular Therapy」  15(4):213-219、2021 年 4 月  
 
Anami S, Fukai J, Hama M, Awaya A, Inagaki T, Chiba T, Noda Y, Kanemura Y, 
Nakao N, Sonomura T: Brainstem Infiltration Predicts Survival in Patients With 
High-grade Gliomas Treated With Chemoradiotherapy. 「 Anticancer Res 」

41(5):2583-2589、2021 年 5 月  
 
Sano K, Matsuda KI, Kawanami K, Kanemura Y, Ohe R, Sonoda Y: Malignant 
Progression of an IDH Mutant Brainstem Glioma in Adult.「NMC Case Rep J」
8(1):301-307、2021 年 6 月 23 日  
 
Makino Y, Arakawa Y, Yoshioka E, Shofuda T, Kawauchi T, Terada Y, Tanji M, 
Kanematsu D, Mineharu Y, Miyamoto S, Kanemura Y: Prognostic stratification for 
IDH-wild-type lower-grade astrocytoma by Sanger sequencing and copy-number 
alteration analysis with MLPA.「Sci Rep」11(1):14408、2021 年 7 月 13 日  
 
Okamoto N, Miya F, Kitai Y, Tsunoda T, Kato M, Saitoh S, Kanemura Y, Kosaki K: 
Homozygous ADCY5 mutation causes early-onset movement disorder with severe 
intellectual disability.「Neurol Sci」42(7):2975-2978、2021 年 7 月  
 
Fujimoto K, Arita H, Satomi K, Yamasaki K, Matsushita Y, Nakamura T, Miyakita Y, 
Umehara T, Kobayashi K, Tamura K, Tanaka S, Higuchi F, Okita Y, Kanemura Y, 
Fukai J, Sakamoto D, Uda T, Machida R, Kuchiba A, Maehara T, Nagane M, 
Nishikawa R, Suzuki H, Shibuya M, Komori T, Narita Y, Ichimura K: TERT 
promoter mutation status is necessary and sufficient to diagnose IDH-wildtype 

 

 

再再生生医医療療研研究究室室  

室室長長  金金村村米米博博  

 

【概要】  
再生医療研究室では、各種ヒト細胞を応用した「細胞治療」を新しい先進的な

医療として確立させることを目標に、治療に使用する各種ヒト細胞の培養・加工

プロセスの開発、治療用ヒト細胞の品質管理並びに安全性評価に関する技術開発

などの研究を行なっています。また、ヒト幹細胞を応用した薬剤毒性評価系の開

発と新規治療薬候補化合物の探索を目指した基礎的研究を実施しています。  
 

【主な研究テーマ】  
１．治療用ヒト細胞培養プロセスの開発  

治療に使用する各種ヒト細胞を培養・加工するヒト細胞培養専用施設（セルプ

ロセッシングセンター）の管理・運用を担当し、セルプロセッシングセンター内

でのヒト細胞培養プロトコールの開発を行っています。また、細菌・真菌検査や

遺伝子検査などを組み込んだ治療用ヒト細胞の品質検査法の開発などを行なっ

ています。  
 

２．医療用ヒト幹細胞の品質管理技術の開発  
再生医療に使用する細胞として、組織幹細胞であるヒト神経幹細胞および間葉

系幹細胞さらにヒト iPS 細胞由来神経前駆細胞などを主な研究対象として、細胞

増殖能、染色体構造、細胞表面マーカー発現様式、細胞分化能等を詳細に解析し

てこれら細胞の生物学的特性を明らかにし、医療応用するための細胞の品質管理

に必要な項目の策定とその検査方法の開発を行っています。  
 
３．ヒト幹細胞を応用した薬剤毒性評価系の開発と新規治療薬候補化合物の探索  

ヒト iPS 細胞由来神経前駆細胞、ヒト iPS 細胞由来神経細胞を主に使用して、

各種薬剤の毒性評価をハイスループットで評価するシステムの開発を行ってい

ます。また、ヒト神経前駆細胞やグリオーマ幹細胞を標的とする新規治療薬候補

化合物の探索を実施しています。  
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会、神戸市、2021 年 12 月 5 日  
 
木下  学、打越将人、立石宗一郎、宮崎将平、酒井美緒、尾崎友彦、浅井克則、

藤田祐也、松橋崇寛、金村米博、下瀬川恵久、畑澤  順、中塚伸一、貴島晴彦、

中西克之：神経膠腫の緩和時間定量測定による腫瘍細胞密度の可視化の試み。

第 39 回日本脳腫瘍学会学術集会、神戸市、2021 年 12 月 6 日  
 
牧野恭秀、荒川芳輝、吉岡絵麻、正札智子、川内  豪、寺田行範、丹治正大、

兼松大介、峰晴陽平、宮本  亨、金村米博：サンガーシークエンスと MLPA で

IDH 野生型低悪性度星細胞腫の予後を層別化できる。第 39 回日本脳腫瘍学会

学術集会、神戸市、2021 年 12 月 6 日  
 
福岡講平、栗原  淳、森麻希子、荒川ゆうき、吉岡絵麻、正札智子、松下裕子、

日比谷優子、本田聡子、中澤温子、清谷知賀子、香川尚己、山崎夏維、安藤  亮、

慶野  大、宮入洋祐、佐々木惇、西川  亮、伊達  勲、永根基雄、康  勝好、市村

幸一、金村米博：減量全脳脊髄照射歴のある Group3/4 髄芽腫の Whole 
chromosomal aberration の臨床的意義。第 39 回日本脳腫瘍学会学術集会、神戸

市、2021 年 12 月 7 日  
 
里見介史、藤本健二、有田英之、山崎夏維、松下裕子、中村大志、宮北康二、

梅原  徹、小林啓一、田村  郁、田中將太、樋口芙未、沖田典子、金村米博、深

井順也、阪本大輔、宇田武弘、前原健寿、永根基雄、西川  亮、鈴木博義、澁

谷  誠、小森隆司、成田善孝、市村幸ー： IDH 野生型びまん性星細胞腫は存在

するか？。第 39 回日本脳腫瘍学会学術集会、神戸市、2021 年 12 月 7 日  
 
B-4 
中島義和、山本祥太、梶川隆一郎、角野喜則、安原裕美子、中塚伸一、金村米

博：脊髄神経全体に急速に播種性進展をきたした  diffusely infiltrating high 
grade astrocytoma と考えられる一手術例。第 26 回日本脳腫瘍の外科学会、東

京都、2021 年 9 月 9 日  
 
尾崎友彦、木谷知樹、中島  伸、金村米博、西本渓佑、山﨑弘輝、澤田遥奈、

瀧  毅伊、西澤尚起、村上慶次朗、藤中俊之：2mm 未満の母血管をもつ未破裂

脳動脈瘤に対するステントアシストコイル塞栓術の治療成績。一般社団法人日

本脳神経外科学会第 80 回学術総会、横浜市、2021 年 10 月 27 日  
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高野浩司、金村米博、中河寛治、林  元久、沖田典子、木下  学、貴島晴彦、有

田英之：膠芽腫患者における分子分類毎の腫瘍摘出率と予後の関係。一般社団

法人日本脳神経外科学会第 80 回学術総会、横浜市、2021 年 10 月 27 日  
 
松田憲一朗、大江倫太郎、二口  充、金村米博、園田順彦：膠芽腫の TERT 変

異による FLAIR 高信号域の ADC と病理組織像との関連。一般社団法人日本脳

神経外科学会第 80 回学術総会、横浜市、2021 年 10 月 27 日  
 
木下  学、打越将人、高野浩司、酒井美緒、有田英之、中西克之、金村米博、

貴島晴彦：T1 強調画像 /T2 強調画像比（ rT1/T2）による T1・T2 緩和時間の半

定量的測定と神経膠腫の IDH 遺伝子変異予測。一般社団法人日本脳神経外科

学会第 80 回学術総会、横浜市、2021 年 10 月 27 日  
 
木谷知樹、村上慶次朗、西澤尚起、瀧  毅伊、澤田遥奈、山﨑弘輝、西本渓佑、

尾崎友彦、金村米博、中島  伸、藤中俊之：内頚動脈 -前脈絡叢動脈分岐部脳動

脈瘤の当院における治療成績。一般社団法人日本脳神経外科学会第 80 回学術

総会、横浜市、2021 年 10 月 28 日  
 
西澤尚起、尾崎友彦、木谷知樹、中島  伸、金村米博、西本渓佑、山﨑弘輝、

澤田遥奈、瀧  毅伊、村上慶次朗、藤中俊之：成人水頭症に対するシャント手

術におけるシャント閉塞の危険因子。一般社団法人日本脳神経外科学会第 80
回学術総会、横浜市、2021 年 10 月 29 日  
 
山﨑弘輝、中島  伸、藤中俊之、金村米博、尾崎友彦、木谷知樹、西本渓佑、

澤田遥奈、瀧  毅伊、西澤尚起、村上  慶次朗：未破裂中大脳動脈瘤に対するコ

イル塞栓術の治療成績〜High risk 症例とは何なのか〜。一般社団法人日本脳

神経外科学会第 80 回学術総会、WEB 配信、2021 年 10 月 27 日～12 月 20 日  
 
澤田遥奈、木谷知樹、尾崎友彦、中島  伸、金村米博、西本渓佑、山﨑弘輝、

瀧  毅伊、西澤尚起、村上慶次朗、藤中俊之：後方循環脳動脈瘤に対する Flow 
Diverter 治療の中期的治療成績。一般社団法人日本脳神経外科学会第 80 回学

術総会、WEB 配信、2021 年 10 月 27 日～12 月 20 日  
 
村上慶次朗、尾崎友彦、木谷知樹、中島  伸、金村米博、西本渓佑、山﨑弘輝、

澤田遥奈、瀧  毅伊、西澤尚起、藤中俊之：脳動脈瘤クリッピング術後再発瘤

に対する治療成績。一般社団法人日本脳神経外科学会第 80 回学術総会、WEB
配信、2021 年 10 月 27 日～12 月 20 日  
 
瀧  毅伊、木谷知樹、西澤尚起、村上慶次朗、澤田遥奈、西本渓佑、山﨑弘輝、

尾崎友彦、金村米博、中島  伸、藤中俊之：経上腕動脈アプローチによる脳血

管内治療の有用性。一般社団法人日本脳神経外科学会第 80 回学術総会、WEB
配信、2021 年 10 月 27 日～12 月 20 日  
 

 

 

井壮一郎、中里洋一、西川  亮、松谷雅生、市村幸一、胚細胞腫ゲノム解析コ

ンソーシアム：中枢神経胚細胞腫の予後を決める病理・分子マーカー。第 39
回日本脳腫瘍学会学術集会、神戸市、2021 年 12 月 5 日  
 
中川智義、木嶋教行、長谷川加奈、黒田秀樹、平山龍ー、沖田典子、香川尚己、

金村米博、保仙直毅、貴島晴彦：患者由来初代培養株を用いた膠芽腫の特異的

抗原検索と CAR-T 療法への応用可能性の検討。第 39 回日本脳腫瘍学会学術集

会、神戸市、2021 年 12 月 5 日  
 
木下  学、打越将人、立石宗一郎、宮崎将平、酒井美緒、尾崎友彦、浅井克則、

藤田祐也、松橋崇寛、金村米博、下瀬川恵久、畑澤  順、中塚伸一、貴島晴彦、

中西克之：神経膠腫の緩和時間定量測定による腫瘍細胞密度の可視化の試み。

第 39 回日本脳腫瘍学会学術集会、神戸市、2021 年 12 月 6 日  
 
牧野恭秀、荒川芳輝、吉岡絵麻、正札智子、川内  豪、寺田行範、丹治正大、

兼松大介、峰晴陽平、宮本  亨、金村米博：サンガーシークエンスと MLPA で

IDH 野生型低悪性度星細胞腫の予後を層別化できる。第 39 回日本脳腫瘍学会

学術集会、神戸市、2021 年 12 月 6 日  
 
福岡講平、栗原  淳、森麻希子、荒川ゆうき、吉岡絵麻、正札智子、松下裕子、

日比谷優子、本田聡子、中澤温子、清谷知賀子、香川尚己、山崎夏維、安藤  亮、

慶野  大、宮入洋祐、佐々木惇、西川  亮、伊達  勲、永根基雄、康  勝好、市村

幸一、金村米博：減量全脳脊髄照射歴のある Group3/4 髄芽腫の Whole 
chromosomal aberration の臨床的意義。第 39 回日本脳腫瘍学会学術集会、神戸

市、2021 年 12 月 7 日  
 
里見介史、藤本健二、有田英之、山崎夏維、松下裕子、中村大志、宮北康二、

梅原  徹、小林啓一、田村  郁、田中將太、樋口芙未、沖田典子、金村米博、深

井順也、阪本大輔、宇田武弘、前原健寿、永根基雄、西川  亮、鈴木博義、澁

谷  誠、小森隆司、成田善孝、市村幸ー： IDH 野生型びまん性星細胞腫は存在

するか？。第 39 回日本脳腫瘍学会学術集会、神戸市、2021 年 12 月 7 日  
 
B-4 
中島義和、山本祥太、梶川隆一郎、角野喜則、安原裕美子、中塚伸一、金村米

博：脊髄神経全体に急速に播種性進展をきたした  diffusely infiltrating high 
grade astrocytoma と考えられる一手術例。第 26 回日本脳腫瘍の外科学会、東

京都、2021 年 9 月 9 日  
 
尾崎友彦、木谷知樹、中島  伸、金村米博、西本渓佑、山﨑弘輝、澤田遥奈、

瀧  毅伊、西澤尚起、村上慶次朗、藤中俊之：2mm 未満の母血管をもつ未破裂

脳動脈瘤に対するステントアシストコイル塞栓術の治療成績。一般社団法人日

本脳神経外科学会第 80 回学術総会、横浜市、2021 年 10 月 27 日  
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梅原  徹、有田英之、宮  冬樹、平山龍一、木嶋教行、香川尚己、藤本康倫、橋

本直哉、金村米博、貴島晴彦：全ゲノムシークエンスを用いた再発グリオーマ

／de novo 腫瘍の鑑別。一般社団法人日本脳神経外科学会第 80 回学術総会、

WEB 配信、2021 年 10 月 27 日～12 月 20 日  
 
中条公輔、宇田武弘、川嶋俊幸、寺川雄三、石橋謙一、露口尚弘、大畑建治、

金村米博、後藤剛夫：星細胞腫腫瘍におけるメチオニン PET の腫瘍対正常脳

比の最大値を使用した予後予測。一般社団法人日本脳神経外科学会第 80 回学

術総会、WEB、2021 年 10 月 27 日～12 月 20 日  
 
富田隆浩、赤井卓也、白石啓太朗、金村米博、黒田  敏：遺伝子変異によって

分類した神経膠芽腫における臨床的特徴の検討。一般社団法人日本脳神経外科

学会第 80 回学術総会、WEB 配信、2021 年 10 月 27 日～12 月 20 日  
 
深井順也、佐々木貴浩、矢本利一、石井政道、北山真理、西林宏起、森  艦二、

金村米博、中尾直之：グリオーマ関連てんかん診療における疑問：自験例で検

証。一般社団法人日本脳神経外科学会第 80 回学術総会、WEB 配信、2021 年

10 月 27 日～12 月 20 日；  
 
西本渓佑、尾崎友彦、中島  伸、金村米博、木谷知樹、山﨑弘輝、澤田遥奈、

瀧  毅伊、西澤尚起、村上慶次朗、藤中俊之：髄膜癌腫症に対するシャント手

術の有効性。一般社団法人日本脳神経外科学会第 80 回学術総会、WEB 配信、

2021 年 10 月 27 日～12 月 20 日  
 
深井順也、佐々木貴浩、矢本利一、中井康雄、石井政直、北山真理、西林宏起、

森  鑑二、金村米博、中尾直之：グリオーマ関連てんかん診療における疑問：

自験例で検証。第 39 回日本脳腫瘍学会学術集会、神戸市、2021 年 12 月 5 日  
 
真田隆広、山本祥太、佐藤広崇、酒井美緒、齊藤仁十、三井宣幸、広島  覚、

安栄良悟、金村米博、中西克之、貴島晴彦、木下  学：T1 強調画像 /T2 強調画

像比 (rTl/T2)による神経膠腫の IDH 遺伝子変異予測。第 39 回日本脳腫瘍学会

学術集会、神戸市、2021 年 12 月 5 日  
 
松田憲一朗、大江倫太郎、二口  充、金村米博、園田順彦：膠芽腫の TERT 変

異による FLAIR 高信号域の ADC と病理組織像との関連。第 39 回日本脳腫瘍

学会学術集会、神戸市、2021 年 12 月 5 日  
 
山本祥太、真田隆広、酒井美緒、有澤亜津子、下瀬川恵久、中西克之、金村米

博、香川尚己、貴島晴彦、木下  学：T1/T2 ratio を用いた膠芽腫における非造

影病変の推定。第 39 回日本脳腫瘍学会学術集会、神戸市、2021 年 12 月 5 日  
 
中条公輔、寺川雄三、露口尚弘、石橋謙ー、宇田武弘、川嶋俊幸、長濱篤文、

田上雄大、宇田裕史、高  沙野、佐々木強、大畑建治、金村米博、後藤剛夫：
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星細胞腫に対する PET を用いた腫瘍対正常脳メチオニン集積比は予後因子と

なる。第 39 回日本脳腫瘍学会学術集会、神戸市、2021 年 12 月 5 日  
 
吉岡大和、秋元治朗、深見真二郎、永井健太、一桝倫生、中島伸幸、河野道宏、

金村米博：成人髄芽腫：unmet medical needs への挑戦。第 39 回日本脳腫瘍学

会学術集会、神戸市、2021 年 12 月 5 日  
 
川内  豪、荒川芳輝、竹内康英、正札智子、吉岡絵麻、牧野恭秀、丹治正大、

峰晴陽平、金村米博、宮本  享：BRAFV600E 変異を有する神経膠腫の臨床・

組織像の解析。第 39 回日本脳腫瘍学会学術集会、神戸市、2021 年 12 月 6 日  
 
木嶋教行、兼松大介、正札智子、吉岡絵麻、山本篤世、半田有佳子、福角勇人、

勝間亜沙子、隅田美穂、森内秀祐、埜中正博、沖田典子、露口尚弘、宇田武弘、

川嶋俊幸、深井順也、児玉良典、眞能正幸、樋口裕一郎、末水洋志、金村米博：

グリオーマにおける患者腫瘍組織由来初代培養細胞株の遺伝学的、分子生物学

的解析。第 39 回日本脳腫瘍学会学術集会、神戸市、2021 年 12 月 6 日  
 
林  宣秀、榎本博記、久保謙二、中西雄大、石井健次、川口  匠、岡田秀雄、桑

田俊和、坪田ゆかり、金村米博：H3K27M 変異を有した multicentric malignant 
glioma の 1 剖検例。第 39 回日本脳腫瘍学会学術集会、神戸市、2021 年 12 月

6 日  
 
勝間亜沙子、兼松大介、福角勇人、隅田美穂、吉岡絵麻、山本篤世、半田有佳

子、正札智子、金村米博：細胞培養インキュベータの簡易モニタリングシステ

ムの考案。第 21 回日本再生医療学会総会、WEB、2022 年 3 月 18 日  
 
B-8 
金村米博：グリオーマの分子分類。第 41 回日本脳神経外科コングレス総会、

WEB、2021 年 5 月 13 日  
 
金村米博：遺伝子診断。小児神経外科教育セミナー2021、WEB 配信、2021 年

6 月 3 日～6 月 20 日  
 
金村米博：WHO2021 脳腫瘍分類の概要と今後の分子診断の課題。第 3 回悪性

神経膠腫治療カンファレンス、WEB、2022 年 3 月 11 日  
 

 

 

梅原  徹、有田英之、宮  冬樹、平山龍一、木嶋教行、香川尚己、藤本康倫、橋

本直哉、金村米博、貴島晴彦：全ゲノムシークエンスを用いた再発グリオーマ

／de novo 腫瘍の鑑別。一般社団法人日本脳神経外科学会第 80 回学術総会、

WEB 配信、2021 年 10 月 27 日～12 月 20 日  
 
中条公輔、宇田武弘、川嶋俊幸、寺川雄三、石橋謙一、露口尚弘、大畑建治、

金村米博、後藤剛夫：星細胞腫腫瘍におけるメチオニン PET の腫瘍対正常脳

比の最大値を使用した予後予測。一般社団法人日本脳神経外科学会第 80 回学

術総会、WEB、2021 年 10 月 27 日～12 月 20 日  
 
富田隆浩、赤井卓也、白石啓太朗、金村米博、黒田  敏：遺伝子変異によって

分類した神経膠芽腫における臨床的特徴の検討。一般社団法人日本脳神経外科

学会第 80 回学術総会、WEB 配信、2021 年 10 月 27 日～12 月 20 日  
 
深井順也、佐々木貴浩、矢本利一、石井政道、北山真理、西林宏起、森  艦二、

金村米博、中尾直之：グリオーマ関連てんかん診療における疑問：自験例で検

証。一般社団法人日本脳神経外科学会第 80 回学術総会、WEB 配信、2021 年

10 月 27 日～12 月 20 日；  
 
西本渓佑、尾崎友彦、中島  伸、金村米博、木谷知樹、山﨑弘輝、澤田遥奈、

瀧  毅伊、西澤尚起、村上慶次朗、藤中俊之：髄膜癌腫症に対するシャント手

術の有効性。一般社団法人日本脳神経外科学会第 80 回学術総会、WEB 配信、

2021 年 10 月 27 日～12 月 20 日  
 
深井順也、佐々木貴浩、矢本利一、中井康雄、石井政直、北山真理、西林宏起、

森  鑑二、金村米博、中尾直之：グリオーマ関連てんかん診療における疑問：

自験例で検証。第 39 回日本脳腫瘍学会学術集会、神戸市、2021 年 12 月 5 日  
 
真田隆広、山本祥太、佐藤広崇、酒井美緒、齊藤仁十、三井宣幸、広島  覚、

安栄良悟、金村米博、中西克之、貴島晴彦、木下  学：T1 強調画像 /T2 強調画

像比 (rTl/T2)による神経膠腫の IDH 遺伝子変異予測。第 39 回日本脳腫瘍学会

学術集会、神戸市、2021 年 12 月 5 日  
 
松田憲一朗、大江倫太郎、二口  充、金村米博、園田順彦：膠芽腫の TERT 変

異による FLAIR 高信号域の ADC と病理組織像との関連。第 39 回日本脳腫瘍

学会学術集会、神戸市、2021 年 12 月 5 日  
 
山本祥太、真田隆広、酒井美緒、有澤亜津子、下瀬川恵久、中西克之、金村米

博、香川尚己、貴島晴彦、木下  学：T1/T2 ratio を用いた膠芽腫における非造

影病変の推定。第 39 回日本脳腫瘍学会学術集会、神戸市、2021 年 12 月 5 日  
 
中条公輔、寺川雄三、露口尚弘、石橋謙ー、宇田武弘、川嶋俊幸、長濱篤文、

田上雄大、宇田裕史、高  沙野、佐々木強、大畑建治、金村米博、後藤剛夫：
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令和3年度 国立研究開発法人日本医療研究開発機構 委託研究開発 

 

事業名 
再生医療実現拠点ネットワークプログラム 

疾患特異的iPS細胞の利活用促進・難病研究加速プログラム 

研究開発課題名 2.5次元共培養系を用いたヒト神経細胞シナプス成熟法の開発 

研究開発担当者 

所属 役職 氏名 

臨床研究センター 先進医療研究開発部  

部長 金村 米博 

 

研研究究開開発発のの目目的的及及びび内内容容  

成人ヒトグリオーマ由来初代培養細胞を主たる候補細胞として、大脳型神経細胞および小脳型神経

細胞の神経分化誘導・シナプス成熟促進作用を有する hNDMPC を探索・同定し、hNDMPC との 2.5
次元共培養系を用いたヒト iPS細胞由来神経細胞の分化成熟法開発とhNDMPCの細胞資源化を行い、

多施設バリデーション試験による開発技術の再現性・頑健性評価、標準分化誘導プロトコールの策定

と、神経疾患特異的 iPS細胞を用いた病態解析への応用可能性の評価を実施する。 
  

成成果果のの概概要要  

ヒト iPS 細胞由来神経細胞の分化成熟法開発として、hNDMPC 第 1 候補細胞のGDC90 細胞が産生

する細胞周囲マトリックス（PCM）を用いたフィーダー細胞フリー培養法の有用性検証を実施し、PCM
を用いたフィーダー細胞フリー培養法、およびPCM上での培養にGDC90細胞由来分泌性因子のみを

付加する非接触共培養法のいずれの培養法においても、GDC90 細胞と直接接触する 2.5 次元共培養法

と比べて神経成熟度の促進効果は認められず、現行の 2.5 次元共培養法の優位性が確認された。ヒト

iPS細胞由来神経細胞の分化成熟度評価法の開発に関しては、細胞表現マーカー発現評価法として、ド

レブリンA、PSD-95、vGlut等に対する特異的抗体を用いた神経分化・シナプス成熟度評価法の比較検

討の結果、抗ドレブリンA抗体を用いた評価法が最適であることが明らかとなり、さらに免疫組織化

学的評価法に加えて、ELISA を用いた定量的評価法の有用性が示唆された。神経生理学的機能評価法

としては、GDC90細胞上で共培養されたヒト iPS細胞由来神経細胞を用いて、多点電極による細胞外

電位記録と、カルシウムイメージングまたは膜電位イメージングの同時計測に成功し、確立済ラット

胎仔由来海馬神経細胞のMED64電極プローブへの播種法を応用して、2.5次元共培養系で細胞外電位

を測定するための新規細胞播種法を開発し、ヒト iPS 細胞由来神経細胞のネットワークバーストの記

録に成功した。hNDMPC の細胞資源化に関しては、分化誘導培地中では hNDMPC の細胞増殖が抑制

され、遺伝子操作等による細胞増殖制御が必要ないことを確認し、GDC90 細胞と他の hNDMPC の遺

伝子発現プロファイルを比較し、GDC90細胞の有するヒト iPS細胞由来神経細胞の軸索伸長促進効果

に寄与する候補因子を抽出した。多施設バリデーション試験は共通の細胞や試薬を用いて 9 施設で実

施し、従来法（フィーダー細胞フリー培養法）では細胞死や細胞剥離が生じ、成功率が 67%であった

のに対して、GDC90 細胞を用いた 2.5 次元共培養法では全施設で安定した培養が可能であることが明

らかとなり、本培養法が簡便でロバストであることが確認された。また、さらに、小児疾患特異的 iPS
細胞のクローン評価として、SHANK3 変異患者由来 iPS 細胞を理研 BRC から入手し、マスタースト

ックを作製した。 
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令和3年度 国立研究開発法人日本医療研究開発機構 委託研究開発 

 

事業名 革新的がん医療実用化研究事業 

研究開発課題名 
遺伝子変異に応じたがんシグナルの同定を基盤とした小児脳腫瘍の新規治療法

に関する研究開発 

分担研究開発課題名 ヒト腫瘍モデルを用いた前臨床研究 

研究開発担当者 

所属 役職 氏名 

臨床研究センター 先進医療研究開発部 

部長 金村 米博 

 

研研究究開開発発のの目目的的及及びび内内容容  

マウスモデルを用いたがんシグナルの同定は遺伝子変異に応じた個別化した抗がん治療を確率する手がか

りを与える一方で、実際のヒト患者における主要の遺伝子変異は時により複雑で、ヒト特異的ながん進展の

分子機構の存在も否定できない。したがって、近年世界的に発展してきたPDXモデル、あるいは本研究独自

のアイデアであるヒト ES 細胞由来の大脳神経幹細胞を用いたヒト細胞由来の人工脳腫瘍モデルを確立し、

それを利用したヒト腫瘍細胞による前臨床研究を行う。今年度は、髄芽腫および上衣腫の前臨床研究に利用

可能な PDX の確立を行うため、令和 2 年度に継続して、髄芽腫および上衣腫等の小児脳腫瘍組織検体を収

集し、その分子診断を実施して凍結保管を実施する。それら保管検体から、PDX作製試料を選択し、PDX作

製用に提供を行う。また、ヒト前脳型神経幹/前駆細胞株に、上衣腫で同定したZFTA-RELA融合遺伝子をゲ

ノム編集等により導入し新規脳腫瘍モデルを開発し、FDA認可薬ライブラリによるハイスループットスクリ

ーニングを開始する。 
  

成成果果のの概概要要  

前年度に継続して患者腫瘍組織移植モデル（Patient-derived xenografts：PDX）を樹立するための必要な患者

由来 PDX 樹立用凍結脳腫瘍組織標本のバンキングを実施した。大阪医療センター受託研究審査委員会承認

の下に組織された多施設共同研究ネットワーク（関西中枢神経腫瘍分子診断ネットワーク）の協力により収

集された、髄芽腫（2サンプル）、AT/RT（３サンプル）、上衣腫（3サンプル）、ヒストンH3変異腫瘍（2
サンプル）、BRAF V600E変異腫瘍（2サンプル）、IDH1変異腫瘍（2サンプル）、pilocytic astrocytoma（1
サンプル）を含む合計23サンプルの凍結保管を新規に実施した。ZFTA-RELA融合遺伝子陽性の上衣腫細胞

株であるEP1NS細胞株（Milde, Acta Neuropathol 122:637–650, 2011）を入手し、特性解析として242種類の細

胞表面マーカー発現プロファイルを取得した。EP1NS 細胞の細胞増殖性に対する FDA 認可薬ライブラリの

薬効評価を行うハイスループットスクリーニングとして、FDA-approved Drug Library L1300（Selleckchem.com）

を使用し、EP1NS細胞を96ウエルプレートに播種して培養した後、3濃度（Low、Middle、High dose）に調

製した薬剤でそれぞれ処理し、薬剤処理48時間後の細胞増殖率をCell Titer-Glo®（Promega社）を用いた細

胞内ATP発光量で測定し、現在まで約700化合物の薬効評価を完了した。ZFTA-RELA融合遺伝子陽性モデ

ル細胞作製として、樹立済ヒト大脳皮質前脳型神経幹/前駆細胞株（oh-NSC-7-fb）に Tet-On システムを用い

てZFTA-RELA融合遺伝子の遺伝子導入を行い、遺伝子導入細胞の樹立に着手した。 

令和3年度 国立研究開発法人日本医療研究開発機構 委託研究開発 

 

事業名 
再生医療実現拠点ネットワークプログラム 

疾患特異的iPS細胞の利活用促進・難病研究加速プログラム 

研究開発課題名 2.5次元共培養系を用いたヒト神経細胞シナプス成熟法の開発 

研究開発担当者 

所属 役職 氏名 

臨床研究センター 先進医療研究開発部  

部長 金村 米博 

 

研研究究開開発発のの目目的的及及びび内内容容  

成人ヒトグリオーマ由来初代培養細胞を主たる候補細胞として、大脳型神経細胞および小脳型神経

細胞の神経分化誘導・シナプス成熟促進作用を有する hNDMPC を探索・同定し、hNDMPC との 2.5
次元共培養系を用いたヒト iPS細胞由来神経細胞の分化成熟法開発とhNDMPCの細胞資源化を行い、

多施設バリデーション試験による開発技術の再現性・頑健性評価、標準分化誘導プロトコールの策定

と、神経疾患特異的 iPS細胞を用いた病態解析への応用可能性の評価を実施する。 
  

成成果果のの概概要要  

ヒト iPS 細胞由来神経細胞の分化成熟法開発として、hNDMPC 第 1 候補細胞のGDC90 細胞が産生

する細胞周囲マトリックス（PCM）を用いたフィーダー細胞フリー培養法の有用性検証を実施し、PCM
を用いたフィーダー細胞フリー培養法、およびPCM上での培養にGDC90細胞由来分泌性因子のみを

付加する非接触共培養法のいずれの培養法においても、GDC90 細胞と直接接触する 2.5 次元共培養法

と比べて神経成熟度の促進効果は認められず、現行の 2.5 次元共培養法の優位性が確認された。ヒト

iPS細胞由来神経細胞の分化成熟度評価法の開発に関しては、細胞表現マーカー発現評価法として、ド

レブリンA、PSD-95、vGlut等に対する特異的抗体を用いた神経分化・シナプス成熟度評価法の比較検

討の結果、抗ドレブリンA抗体を用いた評価法が最適であることが明らかとなり、さらに免疫組織化

学的評価法に加えて、ELISA を用いた定量的評価法の有用性が示唆された。神経生理学的機能評価法

としては、GDC90細胞上で共培養されたヒト iPS細胞由来神経細胞を用いて、多点電極による細胞外

電位記録と、カルシウムイメージングまたは膜電位イメージングの同時計測に成功し、確立済ラット

胎仔由来海馬神経細胞のMED64電極プローブへの播種法を応用して、2.5次元共培養系で細胞外電位

を測定するための新規細胞播種法を開発し、ヒト iPS 細胞由来神経細胞のネットワークバーストの記

録に成功した。hNDMPC の細胞資源化に関しては、分化誘導培地中では hNDMPC の細胞増殖が抑制

され、遺伝子操作等による細胞増殖制御が必要ないことを確認し、GDC90 細胞と他の hNDMPC の遺

伝子発現プロファイルを比較し、GDC90細胞の有するヒト iPS細胞由来神経細胞の軸索伸長促進効果

に寄与する候補因子を抽出した。多施設バリデーション試験は共通の細胞や試薬を用いて 9 施設で実

施し、従来法（フィーダー細胞フリー培養法）では細胞死や細胞剥離が生じ、成功率が 67%であった

のに対して、GDC90 細胞を用いた 2.5 次元共培養法では全施設で安定した培養が可能であることが明

らかとなり、本培養法が簡便でロバストであることが確認された。また、さらに、小児疾患特異的 iPS
細胞のクローン評価として、SHANK3 変異患者由来 iPS 細胞を理研 BRC から入手し、マスタースト

ックを作製した。 
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令和3年度 国立研究開発法人日本医療研究開発機構 委託研究開発 

 

事業名 
再生医療実現拠点ネットワークプログラム 

疾患・組織別実用化研究拠点（拠点Ａ） 

研究開発課題名 iPS細胞由来神経前駆細胞を用いた脊髄損傷・脳梗塞の再生医療 

研究開発担当者 

所属 役職 氏名 

臨床研究センター 先進医療研究開発部  

部長 金村 米博 

 

研研究究開開発発のの目目的的及及びび内内容容  

〇慢性期脳梗塞に対する臨床研究を開始 

・再生医療用 iPS細胞由来神経前駆細胞ストックを用いた慢性期脳梗塞患者に対する臨床研究の開始 

げっ歯類慢性期脳梗塞モデル動物を用いて、臨床研究を想定した移植手法の最適化、造腫瘍性評価等を

実施し、その安全性評価を実施する。霊長類慢性期脳梗塞モデル動物を作製し、ヒト iPS 細胞由来神経前

駆細胞移植療法の安全性評価試験を行うためのプロトコールを作製する。院内関係部署および院外の専門

家と共同でワーキング・グループを結成し、臨床研究に向けたドラフトプロトコールを立案する。 

  

成成果果のの概概要要  

げっ歯類慢性期脳梗塞モデルを用いた移植手法の最適化と安全性評価に関して、異なる移植細胞数（3段階：

低用量、標準用量、高用量）と免疫抑制剤（サイクロスポリンA、FK506）の組み合わせでラット中大脳動脈閉

塞脳梗塞モデルの慢性期に脊髄損傷治療用ヒト iPS-NPC（ProA細胞）を移植してその有効性と安全性を評価し、

移植細胞の細胞生着様式を検討し、移植細胞数と免疫抑制剤選択のために必要な情報を取得した。また、移植細

胞からの神経突起の伸展様式に関して解剖学的に詳細な解析を実施し、移植細胞は運動性の神経回路形成に関

連する部位に神経突起を伸展させることが確認された。霊長類慢性期脳梗塞モデル作製と安全性評価試験プロ

トコール作製に関して、中大脳動脈一過性閉塞モデルを作製し、慢性期までの経過観察期間において、合計 73
点（最重症）の神経症状スコアを用いた神経機能評価、MRIを用いた脳梗塞巣容積評価、Diffusion Tensor Imaging
解析、Functional MRI解析を各々実施し、安全性評価試験プロトコールを開発した。臨床研究ドラフトプロトコ

ール立案として、評価項目（主要、副次的、探索的）、選択基準、除外基準、研究デザイン、予定症例数、治療

群、研究参加機関、使用する特定細胞加工物、研究内容、スケジュールを各々検討し、臨床研究ドラフトプロト

コールを完成させた。 

 
 

─ 29 ─



 

 

令和3年度 国立研究開発法人日本医療研究開発機構 委託研究開発 

 

事業名 革新的先端研究開発支援事業 

研究開発課題名 
細胞-基質間の力を基盤とした細胞移動と神経回路形成機構の解明およびその破

綻による病態の解析 

分担研究開発課題名 
L1 症候群発症および悪性グリオーマ浸潤に関与するメカノバイオロジーの分子

病態解明 

研究開発担当者 

所属 役職 氏名 

臨床研究センター 先進医療研究開発部 

部長 金村 米博 

 

研研究究開開発発のの目目的的及及びび内内容容  

(1) L1症候群患者由来神経細胞のメカノバイオロジー機構障害の解明 
2020 年度に継続して L1-CAM 遺伝子変異を有する神経組織由来神経幹/前駆細胞と iPS 細胞由来神経前駆

細胞を用いて、L1-CAM遺伝子変異の遺伝型と細胞運動能との関連性をより詳細に解析する。また、L1-CAM
遺伝子変異を有する iPS 細胞から神経オルガノイドを誘導して大脳皮質構造に近い 3 次元層構造を再現し、

発生時の細胞移動や自己組織化能の検証を行い、L1-CAM 変異を有する L1 症候群患者由来細胞株における

細胞移動障害程度を評価する。 
(2)悪性グリオーマ細胞のメカノバイオロジー機構特性の解明 

2020 年度に実施した解析を継続し、①グリオーマ幹細胞における Shootin1 および L1-CAM 発現様式と細

胞運動能および細胞接着能との関連性、②グリオーマ幹細胞の Haptotaxis 特性解析として、異なる細胞外基

質（Laminin および Fibronectin 等）上での細胞運動能特性解析とその分子メカニズム解析を行い、グリオー

マ幹細胞における細胞運動特性を明らかにする。 
  

成成果果のの概概要要  

令和 2 年度に継続して、悪性グリオーマ細胞のメカノバイオロジー機構特性の解明に関して、L1CAM 単

独発現型細胞（GDC40）とShootin1単独発現型細胞（GDC-KNBTG-543）の2株の悪性グリオーマ患者由来

初代グリオーマ幹細胞を用いて、その細胞運動に関与する分子メカニズム解析を実施した。 
L1CAM を細胞表面に強制発現させた Shootin1 単独発現型細胞（GDC-KNBTG-543）においては、その細

胞移動速度の有意な上昇を認め、抗L1CAM 抗体添加によってその上昇を抑制できることが確認された。ま

た、変異型 L1CAM（ミスセンス型、短縮型）の強制発現では同様の現象は発生せず、野生型 L1CAM が細

胞表面に発現することがShootin1 単独発現型細胞（GDC-KNBTG-543）の細胞移動速度上昇に重要であるこ

とが明らかになった。またL1CAMの強制発現によって、細胞周期、細胞分化能への影響が発生しないこと

が確認され、Shootin1単独発現型細胞（GDC-KNBTG-543）のグリオーマ幹細胞において、L1CAMはその細

胞運動に重要な役割を担うことが示唆された。 
グリオーマ幹細胞のHaptotaxis特性の解析として、2種類の細胞外基質（Laminin とFibronectin）上での細

胞運動能（移動速度、軌跡直線性）を single cell tracking法を用いて評価した。抗L1CAM抗体添加による細

胞運動能解析の結果、L1CAM 単独発現型細胞（GDC40）の細胞運動能はL1CAM と結合するLaminin 上で

は抗 L1CAM 抗体添加による移動運動能特性に差異が見られたが、L1CAM と結合のない Fibronectin 上では

変化が見られなかった。同様に、L1CAM を導入した Shootin1 単独発現型細胞（GDC-KNBTG-543）におい

も、Laminin 上では L1CAM 導入による細胞移動速度、運動の直線性の向上が見られたが Fibronectin 上では

変化が観察されなかった。ビーズゲルを使用し、LamininとFibronectin上のL1CAM単独発現型細胞（GDC40）
の形態運動特性を解析した結果、L1CAMと結合するLaminin、L1CAMとは結合しないFibronectin間におい

て、牽引力の差の存在が示唆された。 
これら結果から L1CAM がグリオーマ幹細胞の細胞運動能に重要な役割を担い、Haptotaxis 特性形成に関

与していることが明らかになり、腫瘍浸潤メカニズムに寄与している可能性が示唆された。以上の解析から、

今年のマイルストーンは達成された。 

令和3年度 国立研究開発法人日本医療研究開発機構 委託研究開発 

 

事業名 
再生医療実現拠点ネットワークプログラム 

疾患・組織別実用化研究拠点（拠点Ａ） 

研究開発課題名 iPS細胞由来神経前駆細胞を用いた脊髄損傷・脳梗塞の再生医療 

研究開発担当者 

所属 役職 氏名 

臨床研究センター 先進医療研究開発部  

部長 金村 米博 

 

研研究究開開発発のの目目的的及及びび内内容容  

〇慢性期脳梗塞に対する臨床研究を開始 

・再生医療用 iPS細胞由来神経前駆細胞ストックを用いた慢性期脳梗塞患者に対する臨床研究の開始 

げっ歯類慢性期脳梗塞モデル動物を用いて、臨床研究を想定した移植手法の最適化、造腫瘍性評価等を

実施し、その安全性評価を実施する。霊長類慢性期脳梗塞モデル動物を作製し、ヒト iPS 細胞由来神経前

駆細胞移植療法の安全性評価試験を行うためのプロトコールを作製する。院内関係部署および院外の専門

家と共同でワーキング・グループを結成し、臨床研究に向けたドラフトプロトコールを立案する。 

  

成成果果のの概概要要  

げっ歯類慢性期脳梗塞モデルを用いた移植手法の最適化と安全性評価に関して、異なる移植細胞数（3段階：

低用量、標準用量、高用量）と免疫抑制剤（サイクロスポリンA、FK506）の組み合わせでラット中大脳動脈閉

塞脳梗塞モデルの慢性期に脊髄損傷治療用ヒト iPS-NPC（ProA細胞）を移植してその有効性と安全性を評価し、

移植細胞の細胞生着様式を検討し、移植細胞数と免疫抑制剤選択のために必要な情報を取得した。また、移植細

胞からの神経突起の伸展様式に関して解剖学的に詳細な解析を実施し、移植細胞は運動性の神経回路形成に関

連する部位に神経突起を伸展させることが確認された。霊長類慢性期脳梗塞モデル作製と安全性評価試験プロ

トコール作製に関して、中大脳動脈一過性閉塞モデルを作製し、慢性期までの経過観察期間において、合計 73
点（最重症）の神経症状スコアを用いた神経機能評価、MRIを用いた脳梗塞巣容積評価、Diffusion Tensor Imaging
解析、Functional MRI解析を各々実施し、安全性評価試験プロトコールを開発した。臨床研究ドラフトプロトコ

ール立案として、評価項目（主要、副次的、探索的）、選択基準、除外基準、研究デザイン、予定症例数、治療

群、研究参加機関、使用する特定細胞加工物、研究内容、スケジュールを各々検討し、臨床研究ドラフトプロト

コールを完成させた。 
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Ver.20190227 

【様式８ 別添】 

課題管理番号：21hk0402011j0003 
 

 

令令和和 33 年年度度医医療療研研究究開開発発推推進進事事業業費費補補助助金金   

成成果果報報告告書書  

 
II.. 基基本本情情報報（（公公開開））  

 

事業名 次世代医療機器連携拠点整備等事業 
補助事業課題名 全医療職ニーズ/シーズ収集をワンストップで実現する次世代医療機器連携拠点 

補助事業 
代表者 

機関名 独立行政法人国立病院機構大阪医療センター 
所属 臨床研究センター 先進医療研究開発部 
役職 部長 
氏名 金村 米博 

実施期間 令和 3年 4月 1日 ～ 令和 4年 3月 31日 
 

 
IIII.. 成成果果のの概概要要（（公公開開）） 

 
拠点事業として、①医療概論教育講習会/医工連携研究研修会をオンライン形式で各々2講座開催（参加

者 1回目：61 社 102人、2 回目：37 社 59人）、②ユーザー技術評価システムの構築として、個別技術評

価会を 10 回（対面 9回、オンライン 1 回）開催し、10 製品・技術の評価［参加企業等 10 社、参加者延べ

総数：101 名］、③医療現場ニーズ/シーズ調査見学会として、仮想空間マップに各部門で使用される主た

る医療機器の概説を行う紹介動画をアレンジしたホームページ用コンテンツを 2 部門（放射線科、薬剤部）

で作成、YouTube 公開（放射線科：のべ 305アクセス、薬剤部：のべ 1331 アクセス、合計のべ 1636アク

セス）、④医療現場発ニーズ/シーズマッチング交流フォーラム開催として、オンラインニーズ/シーズ登録・

レビューシステム整備と運用開始を行い、個別マッチング会（Web開催；共同研究開発提案 2件、視聴者：

38 社 46 名）MDF フォーラム（ハイブリッド開催、共同研究開発提案 6件、参加者：159 社 179 名）を開

催した。また、国立病院機構内 4 病院合同で医療現場発ニーズ/シーズマッチング交流フォーラム（ハイブ

リッド開催、共同研究開発提案 9 件、参加者：83社 146 名）を開催した。体制整備として、次世代医療機

器・医療システム開発ワーキンググループ（WG）会議を定例開催し、国立病院機構内他病院から 4 名の

メンバーをWG に加え、WG を強化・充実させた。拠点愛称Bi-AMPS の商標登録を完了し、認知度向上

と体制充実を図った。ルール策定として、①「大阪医療センター実用化基礎共同研究取扱規程」「秘密保

持契約書」「共同研究契約書」、②知的財産権取扱関連規定、③個人情報保護関連規定、④患者安全性確保

関連規定、⑤感染防止関連規定、に関して各々本格的な運用を開始した。拠点外連携として、大阪商工会

議所との連携体制の更なる強化、国立病院機構近畿グループ内 4.病院間の連携体制構築、次世代医療機器

連携拠点（北海道大学、京都大学、神戸大学、岡山大学、鳥取大学、広島大学、大分大学）と連携 8 拠点

の医療機器開発連携推進ネットワーク「和（やわらぎ）」の定例ミーティング開催、共通ポータルサイト

構築、その他として、SNS を用いた情報発信体制の充実、拠点愛称（Bi-AMPS）を用いたブランド・イメ

ージ戦略の強化、部門横断的研究開発テーマ立案、を実施した。 
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令和3年度 国立研究開発法人日本医療研究開発機構 委託研究開発 

 

事業名 革新的がん医療実用化研究事業 

研究開発課題名 小児特有の脳腫瘍に対する標準治療確立のための全国多施設共同研究 

分担研究開発課題名

（実施内容） 
髄芽腫の臨床試験に必要な遺伝子解析の実施 

研究開発担当者 

所属 役職 氏名 

臨床研究センター 先進医療研究開発部 

部長 金村 米博 

 

 

研研究究開開発発のの目目的的及及びび内内容容  

 多施設から収集された小児脳腫瘍の検体を対象に、WHO分類、リスク分類、予後予測、BRAF阻害剤など

標的治療の選択に有用な分子遺伝学的解析を行う。これらの結果を、臨床情報および中央病理診断所見と併

せてデータを蓄積する。今後の臨床試験を実施するために対象となる症例数の把握、症例の追跡を続け、分

子遺伝学的特徴と予後との関連を明らかにするための重要な基盤を構築する。 
 

成成果果のの概概要要  

髄芽腫臨床試験（MB-19試験）における中央分子診断を担当し、年度内に登録された24症例中21例の検

体に対して、検体受取後27日（平均）の期間で、遺伝子発現解析を用いた分子亜群分類診断、サンガー法を

用いたDNAシークエンス解析（CTNNB1:exon 3, TP53:コード領域全長）、マイクロアレイ法を用いたコピー

数解析をそれぞれ実施し、登録症例の分子遺伝学的特性を評価した。 
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拠点事業として、①医療概論教育講習会/医工連携研究研修会をオンライン形式で各々2講座開催（参加

者 1回目：61 社 102人、2 回目：37 社 59人）、②ユーザー技術評価システムの構築として、個別技術評

価会を 10 回（対面 9回、オンライン 1 回）開催し、10 製品・技術の評価［参加企業等 10 社、参加者延べ

総数：101 名］、③医療現場ニーズ/シーズ調査見学会として、仮想空間マップに各部門で使用される主た

る医療機器の概説を行う紹介動画をアレンジしたホームページ用コンテンツを 2 部門（放射線科、薬剤部）
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セス）、④医療現場発ニーズ/シーズマッチング交流フォーラム開催として、オンラインニーズ/シーズ登録・
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持契約書」「共同研究契約書」、②知的財産権取扱関連規定、③個人情報保護関連規定、④患者安全性確保

関連規定、⑤感染防止関連規定、に関して各々本格的な運用を開始した。拠点外連携として、大阪商工会
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分分子子医医療療研研究究室室  

室室長長  金金村村米米博博  

  

【概要】  
分子医療研究室では各種遺伝子検査を用いた悪性脳腫瘍、難治性脳形成障害症

等の難治性神経疾患の分子診断技術の開発と、分子診断結果を用いた病態解析研
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腫に対する PET を用いた腫瘍対正常脳メチオニン集積比は予後因子となる。第 39
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陽平、金村米博、宮本  享：BRAFV600E 変異を有する神経膠腫の臨床・組織像の
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エイズ先端医療開発室 

室長 白阪琢磨 

 

エイズ先端医療研究部はエイズ先端医療開発室と HIV 感染制御研究室から構

成されている。  
当院は薬害 HIV 裁判の和解に基づく恒久対策の一環として、平成 9 年にエイ

ズ診療における近畿ブロックのブロック拠点病院に選定され、診療（全科対応体

制）、臨床研究、教育・研修、情報発信の 4 機能を担っている。院内設置の

HIV/AIDS 先端医療開発センターが関連部署と緊密な連携を取り任務を遂行して

いる。HIV 感染症の専門的診療は感染症内科が担い、他の機能はエイズ先端医療

研究部がコーディネートしている。臨床研究では厚生労働科学研究費補助金等に

よるエイズ対策政策研究事業（令和 3 年度は「エイズ予防指針に基づく対策の評

価と推進のための研究」（研究代表者 白阪琢磨）、指定研究「HIV 感染症および

血友病におけるチーム医療の構築と医療水準の向上を目指した研究」（研究代表

者 渡邊大）指定研究「HIV 感染症の医療体制の整備に関する研究」（研究分担

者 渡邊大、矢倉裕輝）などを実施し、臨床研究の主なテーマとして HIV 感染

症の病態解析や治療に関する研究と患者中心の医療の提供に関する研究に取り組

んでいる。令和 3 年度の独立行政法人国立病院機構の NHO ネットワーク共同研

究課題として、「抗 HIV 療法中のプロウイルスにおける薬剤耐性微小集団に関す

る観察研究（H31-NHO（エイズ） -01）」（研究代表者 白阪琢磨）の研究を遂行

した。血液製剤による感染者の多くは加齢に伴う長期療養が重大な課題となって

おり、厚生労働行政推進調査事業費補助金によるエイズ対策政策研究事業「非加

熱血液凝固因子製剤による HIV 感染血友病等患者に合併する腫瘍への包括的対

策に関する研究」班の研究分担（渡邊大）を担当し研究協力も行っている。重複

感染の肝移植に対しては厚生労働行政推進調査事業費補助金によるエイズ対策政

策研究事業指定研究班（江口班（研究分担者 上平朝子））の研究分担を担当し

ている。教育・研修では院外向けと共に、院内での研修については、看護部、医

療相談室、臨床心理室等と共に職員研究部と協働で実施し、多くの参加者を得て

いる。これらの研究成果は学会あるいは論文として発表した。情報発信について

は当院のホームページ内に HIV/AIDS 先端医療開発センター

（https://osaka.hosp.go.jp/department/khac/）を設け、厚労科研の成果の一部

（https://www.haart-support.jp/）や HIV 感染症 /AIDS に関する情報を発信してお

り、ホームページは 1999 年に開設以来アクセス数は約 78 万件と、多くの方の利

用を得ている。  
平成 25 年 4 月には大阪大学大学院医学系研究科の連携大学院（エイズ先端医

療学）が併設され、平成 26 年度から 1 名の大学院生を受け入れた。  
今後も、HIV/AIDS 先端医療開発センターの研究部門として HIV 感染症 /AIDS

に関する臨床研究、教育・研修、情報発信を進め、特に急性感染期の HIV 感染症

の診断と治療を新たなテーマとして研究を推進して行きたい。  
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山内一恭、横幕能行 : エイズ診療ブロック拠点病院における抗 HIV 薬の処方動向

調査「日本エイズ学会誌」23(3)：P150-155、2021 年 8 月 30 日  
 
中内崇夫、矢倉裕輝、櫛田宏幸、廣田和之、上地隆史、渡邊  大、西田恭治、上

平朝子、吉野宗宏、白阪琢磨：抗 HIV 療法施行中患者のポリファーマシーに関

する調査「日本エイズ学会誌」24(1)：P21-28、2022 年 2 月 28 日  
 
A-4 
西田恭治：より良いコミュニケーション講座  血友病保因者とその家族とのコミ

ュニケーション（家族へのアプローチおよび年代別のアプローチについて）

「Frontiers in Haemophilia」8(1)：P31-33、メディカルレビュー社、2021 年 5 月  
 
矢倉裕輝：抗ウイルス薬「臨床薬学テキストシリーズ血液・造血器 /感染症 /悪性腫

瘍」  P162-166、中山書店、2021 年 6 月 16 日  
 
白阪琢磨、矢倉裕輝：HIV 感染症「抗菌化学療法認定薬剤師テキスト改訂版」

P345-352、日本化学療法学会、2021 年 7 月 30 日  
 
白阪琢磨：免疫再構築症候群「別冊  日本臨牀  領域別症候群シリーズ No.20『呼

吸器症候群（第 3 版） (IV)』」P381-388、株式会社日本臨牀社、2021 年 11 月 30
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白阪琢磨、佐藤昭裕、白野倫徳、水島大輔：COVID-19 禍における HIV 感染症と
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白阪琢磨：ガイドライン改訂の Points DHHS ガイドライン改訂のポイント「HIV
感染症と AIDS の治療」12(1)：P14-19、メディカルレビュー社、2021 年 11 月  
 
矢倉裕輝：抗ウイルス薬「Evidence Update 2022 最新の薬物治療のエビデンスを付

加的に利用する」P110-114、南山堂、2022 年 1 月 1 日  
 
A-5 
渡邊  大：ビクタルビ配合錠の耐性バリア。2021 年 4 月作成。  
 
渡邊  大：当院におけるビクテグラビル・テノホビルアラフェナミド・エムトリシ

タビン配合錠の処方例に関する検討。第 34 回日本エイズ学会学術集会・総会  
Virtual、P7、2021 年 4 月作成  
 
白阪琢磨：エイズ予防指針に基づく対策の評価と推進のための研究。厚生労働科

学研究費補助金（エイズ対策政策研究事業）「エイズ予防指針に基づく対策の評
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白阪琢磨：エイズ発症予防に資するための血液製剤による HIV 感染者の調査研究。
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渡邊  大：近畿ブロックの HIV 医療体制整備。厚生労働行政推進調査事業費補助

金（エイズ対策政策研究事業）「HIV 感染症の医療体制の整備に関する研究」令

和 3 年度研究報告書、P.58-63、2022 年 3 月 31 日  
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矢倉裕輝：HIV 感染症患者と『抗 HIV 療法×がん化学療法×緩和医療』の現状と課

題  。第 31 回日本医療薬学会年会、Web 開催、2021 年 10 月 9 日  
 
白阪琢磨：ART の第 2 の変革の波－2 剤から 3 剤、そして 2 剤療法。第 35 回日本

エイズ学会学術集会･総会、品川、2021 年 11 月 21 日  
 
西田恭治：血友病診療における薬剤師への期待。第 35 回日本エイズ学会学術集

会・総会、品川、2021 年 11 月 21 日  
 
三重野牧子、川戸美由紀、橋本修二、大金美和、岡本  学、潟永博之、福武勝幸、

日笠  聡、八橋  弘、白阪琢磨：血液製剤による HIV 感染者の調査成績  第 3 報  悩
みやストレスの状況。第 35 回日本エイズ学会学術集会・総会、品川、2021 年 11
月 21 日  
 
川畑拓也、阪野文哉、渡邊  大、塩野徳史、福村沙織、朝来駿一、澤田暁宏、西岡

弘晶、荒川創一、大森亮介、駒野  淳、森  治代、本村和嗣：MSM 向け HIV･性感

染症検査キャンペーン（2020 年度実績報告）。第 35 回日本エイズ学会学術集会・

総会、品川、2021 年 11 月 21 日  
 
矢倉裕輝：HIV 感染者が抱えるメンタルヘルスの問題 -多職種連携の重要性 -（共

催セミナー）。第 35 回日本エイズ学会学術集会・総会、東京、2021 年 11 月 21 日  
 
渡邊  大：ブロック拠点病院における保険薬局薬剤師との連携を考える。第 35 回

日本エイズ学会学術集会・総会、品川、2021 年 11 月 22 日  
 
渡邊  大：抗 HIV 治療ガイドラインにおけるダルナビルの位置付けと今後の展望。

第 35 回日本エイズ学会学術集会・総会、品川、2021 年 11 月 22 日  
 
矢倉裕輝：抗 HIV 薬  ジェネリック医薬品の時代～医療費抑制の切り札として～

（病院薬剤師の立場から）。第 35 回日本エイズ学会学術集会・総会、東京、2021
年 11 月 22 日  
 
白阪琢磨：HIV 感染症：治療の手引き「What’s New」。第 35 回日本エイズ学会学

術集会･総会、品川、2021 年 11 月 23 日  
 
矢倉裕輝：HIV 感染症と Aging～長期療養を念頭においた服薬支援～（共催シン

ポジウム）。第 35 回日本エイズ学会学術集会・総会、東京、2021 年 11 月 23 日  
 
B-4 
種田灯子、光井絵理、上原雄平、花岡  希、山本裕一、上地隆史、渡邊  大、西田

恭治、上平朝子、白阪琢磨、加藤  研：抗 HIV 治療開始後に 1 型糖尿病を発症し、

免疫再構築症候群の関与が疑われた 3 症例。第 64 回日本糖尿病学会年次学術集

会、WEB 開催、2021 年 5 月 20 日  
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ポジウム）。第 35 回日本エイズ学会学術集会・総会、東京、2021 年 11 月 23 日  
 
B-4 
種田灯子、光井絵理、上原雄平、花岡  希、山本裕一、上地隆史、渡邊  大、西田

恭治、上平朝子、白阪琢磨、加藤  研：抗 HIV 治療開始後に 1 型糖尿病を発症し、

免疫再構築症候群の関与が疑われた 3 症例。第 64 回日本糖尿病学会年次学術集

会、WEB 開催、2021 年 5 月 20 日  
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術集会・総会、WEB 開催、2021 年 11 月 21 日 -12 月 20 日  
 
岡  慎一、白阪琢磨、横幕能行、Chloe Orkin、Keikawus Arasteh、Miguel Gorgolas 
Hernandez-Mora、Vadim Pokrovsky、Edgar T. Overton、Pierre-Marie Girard、Ronald 
D’Amico、David Dorey、Sandy Griffith、Kati Vandermeulen、William R. Spreen：長

時間作用型カボテグラビル+リルピビリン (CAB+RPV LA) による HIV-1 維持療法：

FLAIR 試験 48 週での日本人参加者の結果。第 35 回日本エイズ学会学術集会・総

会、WEB 開催、2021 年 11 月 21 日 -12 月 20 日  
 
佐野貴子、近藤真規子、土屋菜歩、井戸田一朗、堅多敦子、須藤弘二、星野慎二、

清水茂徳、生島  嗣、岩橋恒太、今井光信、加藤眞吾、市川誠一、白阪琢磨、櫻木

淳一、今村顕史：COVID-19 流行下におけるウェブサイト「HIV 検査・相談マッ

プ」のサイト利用状況と公的 HIV 検査縮小による影響。第 35 回日本エイズ学会

学術集会・総会、WEB 開催、2021 年 11 月 21 日 -12 月 20 日  
 
宇野俊介、菊地  正、林田庸総、今橋真弓、南  留美、古賀道子、寒川  整、渡邊  大、

藤井輝久、健山正男、松下修三、吉野友祐、遠藤知之、堀場昌英、谷口俊文、猪

狩英俊、吉田  繁、豊嶋崇徳、中島秀明、横幕能行、岩谷靖雅、蜂谷敦子、潟永博

之、吉村和久、杉浦  亙：E157Q 変異を有する未治療 HIV-1 感染者におけるインテ

グラーゼ阻害薬をキードラッグとした抗 HIV 薬開始後の臨床経過。第 35 回日本

エイズ学会学術集会・総会、WEB 開催、2021 年 11 月 21 日 -12 月 20 日  
 
菊地  正、西澤雅子、小島潮子、大谷眞智子、椎野禎一郎、俣野哲朗、佐藤かおり、

豊嶋崇徳、伊藤俊広、林田庸総、潟永博之、岡  慎一、古賀道子、長島真美、貞升

健志、近藤真規子、宇野俊介、谷口俊文、猪狩英俊、寒川  整、中島秀明、吉野友

祐、堀場昌英、茂呂 寛、渡邉珠代、蜂谷敦子、今橋真弓、松田昌和、重見  麗、

岡﨑玲子、岩谷靖雅、横幕能行、渡邊  大、小島洋子、森  治代、藤井輝久、高田

清式、中村麻子、南  留美、山本政弘、松下修三、饒平名 聖、健山正男、藤田次

郎、杉浦  亙、吉村和久、薬剤耐性 HIV 調査ネットワーク：国内新規診断未治療

HIV 感染者・AIDS 患者における薬剤耐性 HIV-1 の動向。第 35 回日本エイズ学会

学術集会・総会、WEB 開催、2021 年 11 月 21 日 -12 月 20 日  
 
川畑拓也、渡邊  大、駒野  淳、伊禮之直、真栄田  哲、崎原永辰、仁平  稔、久高 

潤、仲宗根正：健康診断機会を利用した HIV･梅毒検査の提供（2020 年度実績報

告）。第 35 回日本エイズ学会学術集会・総会、WEB 開催、2021 年 11 月 21 日 -12
月 20 日  
 
増田純一、矢倉裕輝、平野淳、吉野宗宏、桒原  健、菊地  正：抗 HIV 薬血中濃度

測定  研究班活動報告。第 35 回日本エイズ学会学術集会・総会、WEB 開催、2021
年 11 月 21 日 -12 月 20 日  
 
B-5 
渡邊  大：近畿の  HIV 感染症および治療の現状と薬剤師への期待。第 43 回日本病
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院薬剤師会近畿学術大会、WEB 開催、2022 年 1 月 30 日  
 
櫛田宏幸：長期薬物療法施行患者に対する薬薬連携の取り組み（病院薬剤師の立

場から）。第 43 回日本病院薬剤師会近畿学術大会、WEB 開催、2022 年 1 月 29 日

-1 月 30 日  
 
B-6 
櫛田宏幸、中内崇夫、矢倉裕輝、廣田和之、上地隆史、渡邊  大、西田恭治、吉野

宗宏、上平朝子、白阪琢磨：HIV-1 感染血液透析症例におけるドラビリン血中濃

度推移を測定した 2 症例。第 34 回近畿エイズ研究会学術集会、WEB 開催、2021
年 6 月 12 日  
 
中内崇夫、櫛田宏幸、矢倉裕輝、廣田和之、上地隆史、渡邊  大、西田恭治、山下

大輔、井上敦介、上平朝子、吉野宗宏、白阪琢磨：大阪医療センターにおけるア

バカビル /ラミブジン配合剤の後発品の使用状況に関する調査。第 75 回国立病院

総合医学会、WEB 開催、2021 年 10 月 23 日  
 
田中大地、西村英里香、岸  由衣加、岩崎莉佳子、山口大旗、河本佐季、秦  誠倫、

山本  裕一、渡邊  大、西田  恭治、加藤  研：抗 HIV 治療開始後に抗 GAD 抗体陽

性となった症例。第 58 回日本糖尿病学会近畿地方会、京都、2021 年 10 月 30 日  
 
山本  祐、廣田和之、渡邊  大、長手泰宏、柴山浩彦：COVID-19 に対する mRNA
ワクチン接種後に AIHA の再燃をきたした一例。第 234 回日本内科学会近畿地方

会、WEB 開催、2021 年 12 月 4 日  
 
B-7 
白阪琢磨：「抗 HIV 治療ガイドライン」2021 年 3 月改訂ポイントとピフェルトロ
®の位置付け－ガイドラインをどう読むのか－。HIV/HPV インターネット講演会、

WEB 開催、2021 年 4 月 6 日  
 
西田恭治：保因者の周術期止血管理を考える。近畿血友病診療ネットワーク－血

友病患者の周術期止血管理 update －、WEB 開催、2021 年 4 月 9 日  
 
渡邊  大：HIV 診療の最前線。布施医師会・法円坂フォーラム、大阪、2021年5月
22日、  
 
渡邊  大：ART の歴史・臨床データから  2 剤療法を考える。ViiV HIV Symposium 
2021 Osaka、大阪、2021年5月29日、  
 
白阪琢磨：日本および海外における HIV 治療ガイドライン。ViiV Medical Education 
Webinar HIV 治療ガイドラインを紐解く 2021、WEB 開催、2021 年 6 月 4 日  
 
白阪琢磨：シムツーザ配合錠について。動画コンテンツ「エメラルドフルストー

術集会・総会、WEB 開催、2021 年 11 月 21 日 -12 月 20 日  
 
岡  慎一、白阪琢磨、横幕能行、Chloe Orkin、Keikawus Arasteh、Miguel Gorgolas 
Hernandez-Mora、Vadim Pokrovsky、Edgar T. Overton、Pierre-Marie Girard、Ronald 
D’Amico、David Dorey、Sandy Griffith、Kati Vandermeulen、William R. Spreen：長

時間作用型カボテグラビル+リルピビリン (CAB+RPV LA) による HIV-1 維持療法：

FLAIR 試験 48 週での日本人参加者の結果。第 35 回日本エイズ学会学術集会・総

会、WEB 開催、2021 年 11 月 21 日 -12 月 20 日  
 
佐野貴子、近藤真規子、土屋菜歩、井戸田一朗、堅多敦子、須藤弘二、星野慎二、

清水茂徳、生島  嗣、岩橋恒太、今井光信、加藤眞吾、市川誠一、白阪琢磨、櫻木

淳一、今村顕史：COVID-19 流行下におけるウェブサイト「HIV 検査・相談マッ

プ」のサイト利用状況と公的 HIV 検査縮小による影響。第 35 回日本エイズ学会

学術集会・総会、WEB 開催、2021 年 11 月 21 日 -12 月 20 日  
 
宇野俊介、菊地  正、林田庸総、今橋真弓、南  留美、古賀道子、寒川  整、渡邊  大、

藤井輝久、健山正男、松下修三、吉野友祐、遠藤知之、堀場昌英、谷口俊文、猪

狩英俊、吉田  繁、豊嶋崇徳、中島秀明、横幕能行、岩谷靖雅、蜂谷敦子、潟永博

之、吉村和久、杉浦  亙：E157Q 変異を有する未治療 HIV-1 感染者におけるインテ

グラーゼ阻害薬をキードラッグとした抗 HIV 薬開始後の臨床経過。第 35 回日本

エイズ学会学術集会・総会、WEB 開催、2021 年 11 月 21 日 -12 月 20 日  
 
菊地  正、西澤雅子、小島潮子、大谷眞智子、椎野禎一郎、俣野哲朗、佐藤かおり、

豊嶋崇徳、伊藤俊広、林田庸総、潟永博之、岡  慎一、古賀道子、長島真美、貞升

健志、近藤真規子、宇野俊介、谷口俊文、猪狩英俊、寒川  整、中島秀明、吉野友

祐、堀場昌英、茂呂 寛、渡邉珠代、蜂谷敦子、今橋真弓、松田昌和、重見  麗、

岡﨑玲子、岩谷靖雅、横幕能行、渡邊  大、小島洋子、森  治代、藤井輝久、高田

清式、中村麻子、南  留美、山本政弘、松下修三、饒平名 聖、健山正男、藤田次

郎、杉浦  亙、吉村和久、薬剤耐性 HIV 調査ネットワーク：国内新規診断未治療

HIV 感染者・AIDS 患者における薬剤耐性 HIV-1 の動向。第 35 回日本エイズ学会

学術集会・総会、WEB 開催、2021 年 11 月 21 日 -12 月 20 日  
 
川畑拓也、渡邊  大、駒野  淳、伊禮之直、真栄田  哲、崎原永辰、仁平  稔、久高 

潤、仲宗根正：健康診断機会を利用した HIV･梅毒検査の提供（2020 年度実績報

告）。第 35 回日本エイズ学会学術集会・総会、WEB 開催、2021 年 11 月 21 日 -12
月 20 日  
 
増田純一、矢倉裕輝、平野淳、吉野宗宏、桒原  健、菊地  正：抗 HIV 薬血中濃度

測定  研究班活動報告。第 35 回日本エイズ学会学術集会・総会、WEB 開催、2021
年 11 月 21 日 -12 月 20 日  
 
B-5 
渡邊  大：近畿の  HIV 感染症および治療の現状と薬剤師への期待。第 43 回日本病
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リー」、ヤンセンファーマ㈱医療従事者向けサイト、2021 年 6 月 12 日  
 
西田恭治：大阪の血友病診療の現況とこれからの課題。北摂 /北河内  血友病診療

連携カンファレンス、WEB 開催、2021 年 6 月 17 日  
 
西田恭治：血友病診療の変遷とパンデミックを踏まえた将来展望。イデルビオン

4 周年記念講演会～NEXT STEP～、WEB 開催、2021 年 6 月 22 日  
 
白阪琢磨：基礎データからみる DTG と 3TC の 2 剤療法―大阪医療センターの現

状と共に。HIV Symposium from Fukuoka 2021、福岡、2021 年 6 月 26 日  
 
西田恭治：大阪の血友病診療の現況とこれからの課題。大阪南  血友病診療連携カ

ンファレンス、WEB 開催、2021 年 6 月 30 日  
 
西田恭治：大阪の血友病診療の現況とこれからの課題。大阪中部  血友病診療連携

カンファレンス、WEB 開催、2021 年 7 月 16 日  
 
西田恭治：血友病診療連携 2022 の実践に向けて。Hemophilia Care Community、
WEB 開催、2021 年 8 月 18 日  
 
西田恭治：ヌーイックの使用経験。ヌーイック全国発売記念 Web 講演会、WEB 開

催、2021 年 9 月 3 日  
 
西田恭治：過去から未来へ、地域から世界へ－血友病の捉え方－。レクチャーミ

ーティング、WEB 開催、2021 年 9 月 29 日  
 
渡邊  大：耐性バリアを考慮した治療戦略。パンデミック下の  HIV 診療～  after 
コロナを見据えて～。WEB開催、2021年10月17日  
 
西田恭治：血友病多職種連携 2022 の実践。Torch Webinar～血友病の診療連携体

制、多職種連携推進に向けて～、WEB 開催、2021 年 10 月 26 日  
 
西田恭治：血友病治療の現状と将来展望 2022。EMPOWER 2021、WEB 開催、2021
年 11 月 7 日  
 
西田恭治：血友病保因者の現状と課題～医療者は気付きを、保因者は自覚を～。

新潟県血友病保因者セミナー、WEB 開催、2021 年 12 月 6 日  
 
西田恭治：産婦人科医にとって見過ごしがちな先天性止血異常症－血液専門医か

らのメッセージ。WEB 講演会、WEB 開催、2021 年 12 月 9 日  
 
西田恭治：長 期療養 時代の HIV 感染症血友病治療～新たな治療選択～。

HEMOPHILIA MEET THE EXPERT in 仙台、仙台、2021 年 12 月 11 日  
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西田恭治：血友病における多職種連携。第 19 回埼玉血友病地域連携ネットワー

ク、WEB 開催、2022 年 3 月 9 日  
 
渡邊  大：耐性バリアを考慮した治療戦略～ビクタルビ配合錠の 3 年間を振り返

る～。奈良県 HIV セミナー、WEB 開催、2022 年 3 月 14 日  
 
西田恭治、矢田弘史、長江千愛：私の治療課題は私が知っている。ジビイ発売 3
周年記念シンポジウム Day 2、WEB 開催、2022 年 3 月 25 日  
 
B-8 
白阪琢磨：政策医療「HIV/AIDS 医療の現状と当院の役割」。令和 3 年度新規採用

職員研修、大阪、2021 年 4 月 5 日  
 
森田眞子：HIV とカウンセリング。令和 3 年度大阪大学医学部公衆衛生学実習、

大阪、2021 年 5 月 13 日  
 
岡本  学：HIV とソーシャルワーク。令和 3 年度大阪大学医学部公衆衛生学実習、

大阪、2021 年 5 月 13 日  
 
東  政美：HIV 陽性者の外来支援。令和 3 年度大阪大学医学部公衆衛生学実習、大

阪、2021 年 5 月 20 日  
 
櫛田宏幸：HIV と服薬指導。令和 3 年度大阪大学医学部公衆衛生学実習、大阪、

2021 年 5 月 20 日  
 
白阪琢磨：医学の進歩がどう感染症を克服してきたか－HIV 感染症を例にあげて。

大阪大学医学部講義  医学序説、大阪、2021 年 5 月 21 日  
 
西田恭治：血友病と薬害エイズ。令和 3 年度大阪大学医学部公衆衛生学実習、大

阪、2021 年 5 月 27 日  
 
上平朝子：HIV 針刺し暴露後予防。令和 3 年度大阪大学医学部公衆衛生学実習、

大阪、2021 年 5 月 27 日  
 
渡邊  大：HIV 感染症の診断。令和 3 年度大阪大学医学部公衆衛生学実習、大阪、

2021 年 6 月 3 日  
 
中濵智子：陽性妊婦の看護支援。令和 3 年度大阪大学医学部公衆衛生学実習、大

阪、2021 年 6 月 3 日  
 
上平朝子：COVID-19 感染対策。2021 年度第 1 回院内定期講演会（感染管理）、

大阪、2021 年 6 月 17 日  

リー」、ヤンセンファーマ㈱医療従事者向けサイト、2021 年 6 月 12 日  
 
西田恭治：大阪の血友病診療の現況とこれからの課題。北摂 /北河内  血友病診療

連携カンファレンス、WEB 開催、2021 年 6 月 17 日  
 
西田恭治：血友病診療の変遷とパンデミックを踏まえた将来展望。イデルビオン

4 周年記念講演会～NEXT STEP～、WEB 開催、2021 年 6 月 22 日  
 
白阪琢磨：基礎データからみる DTG と 3TC の 2 剤療法―大阪医療センターの現

状と共に。HIV Symposium from Fukuoka 2021、福岡、2021 年 6 月 26 日  
 
西田恭治：大阪の血友病診療の現況とこれからの課題。大阪南  血友病診療連携カ

ンファレンス、WEB 開催、2021 年 6 月 30 日  
 
西田恭治：大阪の血友病診療の現況とこれからの課題。大阪中部  血友病診療連携

カンファレンス、WEB 開催、2021 年 7 月 16 日  
 
西田恭治：血友病診療連携 2022 の実践に向けて。Hemophilia Care Community、
WEB 開催、2021 年 8 月 18 日  
 
西田恭治：ヌーイックの使用経験。ヌーイック全国発売記念 Web 講演会、WEB 開

催、2021 年 9 月 3 日  
 
西田恭治：過去から未来へ、地域から世界へ－血友病の捉え方－。レクチャーミ

ーティング、WEB 開催、2021 年 9 月 29 日  
 
渡邊  大：耐性バリアを考慮した治療戦略。パンデミック下の  HIV 診療～  after 
コロナを見据えて～。WEB開催、2021年10月17日  
 
西田恭治：血友病多職種連携 2022 の実践。Torch Webinar～血友病の診療連携体

制、多職種連携推進に向けて～、WEB 開催、2021 年 10 月 26 日  
 
西田恭治：血友病治療の現状と将来展望 2022。EMPOWER 2021、WEB 開催、2021
年 11 月 7 日  
 
西田恭治：血友病保因者の現状と課題～医療者は気付きを、保因者は自覚を～。

新潟県血友病保因者セミナー、WEB 開催、2021 年 12 月 6 日  
 
西田恭治：産婦人科医にとって見過ごしがちな先天性止血異常症－血液専門医か

らのメッセージ。WEB 講演会、WEB 開催、2021 年 12 月 9 日  
 
西田恭治：長期療養時代の HIV 感染症血友病治療～ 新たな 治療選択～。

HEMOPHILIA MEET THE EXPERT in 仙台、仙台、2021 年 12 月 11 日  
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白阪琢磨：HIV/エイズの歴史と日本の HIV 医療体制。エイズ予防財団令和 3 年度

HIV/エイズ基礎研修会、WEB 開催、2021 年 6 月 18 日  
 
白阪琢磨：HIV 基礎知識、および診療方針（診断、治療）について。大阪大学医

学部講義  臨床医学持論、大阪、2021 年 7 月 6 日  
 
矢倉裕輝：変化するニーズへの新たな治療選択肢。HIV Phamacist Webinar、WEB
開催、2021 年 9 月 2 日  
 
白阪琢磨：疫学と抗 HIV 治療ガイドライン。令和 3 年度 HIV 感染症研修会、大

阪、2021 年 9 月 27 日  
 
渡邊  大：HIV 感染症の診断。令和 3 年度 HIV 感染症研修会、大阪、2021 年 9 月

27 日  
 
櫛田宏幸：抗 HIV 薬の特徴と薬剤師の役割。令和 3 年度 HIV 感染症研修会、大

阪、2021 年 9 月 27 日  
 
渡邊  大、櫛田宏幸：抗 HIV 療法の実際。令和 3 年度 HIV 感染症研修会、大阪、

2021 年 9 月 27 日  
 
西田恭治：血友病診療・凝固因子製剤の使い方。令和 3 年度 HIV 感染症研修会、

大阪、2021 年 9 月 27 日  
 
白阪琢磨：HIV 陽性者の人権課題。大阪府人権総合講座（前期）人権問題科目、

WEB 配信、2021 年 9 月 28 日  
 
上平朝子：日和見感染症診療（PCP を中心に）。令和 3 年度 HIV 感染症研修会、

大阪、2021 年 9 月 28 日  
 
安尾利彦：HIV とカウンセリング。令和 3 年度 HIV 感染症研修会、大阪、2020 年

9 月 28 日  
 
東  政美：外来・病棟看護と療養支援。令和 3 年度 HIV 感染症研修会、大阪、2020
年 9 月 28 日  
 
岡本  学：HIV とソーシャルワーク。令和 3 年度 HIV 感染症研修会、大阪、2020
年 9 月 28 日  
東  政美、中内崇夫、岡本  学、西川歩美：「症例検討 -他職種との連携 -」。令和 3 年

度 HIV 感染症研修会、大阪、2021 年 9 月 28 日  
 
東  政美：HIV 陽性者の在宅療養支援。令和 3 年度 HIV 感染症研修会、大阪、2020
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年 10 月 4 日  
 
廣田和之：STD（性行為感染症）の診断。令和 3 年度 HIV 感染症医師実地研修会

（1 ヶ月コース） /奈良県立医科大学公衆衛生学実習、大阪、2021 年 10 月 5 日  
 
上平朝子：HIV 感染症の基礎知識。令和 3 年度奈良県立医科大学公衆衛生学実習、

大阪、2021 年 10 月 5 日  
 
渡邊  大：HIV 感染症の診断。令和 3 年度奈良県立医科大学公衆衛生学実習、大

阪、2021 年 10 月 6 日  
 
西田恭治：薬害 HIV。令和 3 年度 HIV 感染症医師実地研修会（1 ヶ月コース）/奈
良県立医科大学公衆衛生学実習、大阪、2021 年 10 月 6 日  
 
上地隆史：日和見感染症。令和 3 年度 HIV 感染症医師実地研修会（1 ヶ月コース）

/奈良県立医科大学公衆衛生学実習、大阪、2021 年 10 月 6 日  
 
東  政美：HIV 陽性者の看護支援。令和 3 年度奈良県立医科大学公衆衛生学実習、

大阪、2021 年 10 月 6 日  
 
上平朝子：事例紹介。令和 3 年度奈良県立医科大学公衆衛生学実習、大阪、2021
年 10 月 7 日  
 
矢倉裕輝：ART の新規・変更の処方トレンド。HIV Pharmacist Forum 2021～薬学

的観点から長期療養を考える～、WEB 開催、2021 年 10 月 7 日  
 
森田眞子：HIV 感染症と心理支援。2021 年度奈良県立医科大学公衆衛生学実習、

大阪、2021 年 10 月 7 日  
 
東  政美：陽性妊婦の看護支援。令和 3 年度 HIV 感染症医師実地研修会（1 ヶ月コ

ース） /奈良県立医科大学公衆衛生学実習、大阪、2021 年 10 月 7 日  
 
中内崇夫：薬剤師の役割と服薬指導。令和 3 年度奈良県立医科大学公衆衛生学実

習、大阪、2021 年 10 月 7 日  
 
岡本  学：地域で暮らす HIV 陽性者の療養生活を支える～医療ソーシャルワーカ

ーにできること～。2021 年度奈良県立医科大学公衆衛生学実習、大阪、2021 年 10
月 7 日  
 
白阪琢磨：HIV 感染症の疫学。2021 年度奈良県立医科大学公衆衛生学実習、大阪、

2021 年 10 月 8 日  
 
森田眞子：新型コロナウイルス流行後を見据えた HIV との関わり方～コロナによ

 
白阪琢磨：HIV/エイズの歴史と日本の HIV 医療体制。エイズ予防財団令和 3 年度

HIV/エイズ基礎研修会、WEB 開催、2021 年 6 月 18 日  
 
白阪琢磨：HIV 基礎知識、および診療方針（診断、治療）について。大阪大学医

学部講義  臨床医学持論、大阪、2021 年 7 月 6 日  
 
矢倉裕輝：変化するニーズへの新たな治療選択肢。HIV Phamacist Webinar、WEB
開催、2021 年 9 月 2 日  
 
白阪琢磨：疫学と抗 HIV 治療ガイドライン。令和 3 年度 HIV 感染症研修会、大

阪、2021 年 9 月 27 日  
 
渡邊  大：HIV 感染症の診断。令和 3 年度 HIV 感染症研修会、大阪、2021 年 9 月

27 日  
 
櫛田宏幸：抗 HIV 薬の特徴と薬剤師の役割。令和 3 年度 HIV 感染症研修会、大

阪、2021 年 9 月 27 日  
 
渡邊  大、櫛田宏幸：抗 HIV 療法の実際。令和 3 年度 HIV 感染症研修会、大阪、

2021 年 9 月 27 日  
 
西田恭治：血友病診療・凝固因子製剤の使い方。令和 3 年度 HIV 感染症研修会、

大阪、2021 年 9 月 27 日  
 
白阪琢磨：HIV 陽性者の人権課題。大阪府人権総合講座（前期）人権問題科目、

WEB 配信、2021 年 9 月 28 日  
 
上平朝子：日和見感染症診療（PCP を中心に）。令和 3 年度 HIV 感染症研修会、

大阪、2021 年 9 月 28 日  
 
安尾利彦：HIV とカウンセリング。令和 3 年度 HIV 感染症研修会、大阪、2020 年

9 月 28 日  
 
東  政美：外来・病棟看護と療養支援。令和 3 年度 HIV 感染症研修会、大阪、2020
年 9 月 28 日  
 
岡本  学：HIV とソーシャルワーク。令和 3 年度 HIV 感染症研修会、大阪、2020
年 9 月 28 日  
東  政美、中内崇夫、岡本  学、西川歩美：「症例検討 -他職種との連携 -」。令和 3 年

度 HIV 感染症研修会、大阪、2021 年 9 月 28 日  
 
東  政美：HIV 陽性者の在宅療養支援。令和 3 年度 HIV 感染症研修会、大阪、2020
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りどんな事が変わったか。プラス面とマイナス面も含めて～（関西 HIV 臨床カン

ファレンスから）：カウンセラーから見た感染症とスティグマ。第 11 回 AIDS 文

化フォーラム in 京都、京都（オンライン）、2021 年 10 月 10 日  
 
岡本  学：HIV 感染症と薬物依存。令和 3 年度 HIV 感染症医師実地研修会（1 ヶ月

コース）、大阪、2021 年 10 月 12 日  
 
白阪琢磨：HIV/AIDS 基礎知識～医療と最新の治療について。大阪府令和 3 年度

HIV/AIDS 基礎研修、WEB 配信、2021 年 10 月 14 日～11 月 5 日  
 
上平朝子：免疫再構築症候群（ IRIS）。令和 3 年度 HIV 感染症医師実地研修会（1
ヶ月コース）、大阪、2021 年 10 月 19 日  
 
渡邊  大：新規抗 HIV 薬。令和 3 年度 HIV 感染症医師実地研修会（1 ヶ月コース）、

大阪、2021 年 10 月 19 日  
 
宮本哲雄：神経心理検査と事例検討。令和 3 年度 HIV 感染症医師実地研修会（1
ヶ月コース）、大阪、2021 年 10 月 19 日  
 
渡邊  大：HIV 急性感染。令和 3 年度 HIV 感染症医師実地研修会（1 ヶ月コース）、

大阪、2021 年 10 月 21 日  
 
上平朝子：HIV 感染症－治療の進歩と病診連携－。大阪府医師会令和 3 年度 HIV
医療講習会、大阪、2021 年 10 月 29 日  
 
廣田和之：HIV 感染症治療の最新動向と合併症治療について。北陸ブロック医療

等相談会、WEB 開催、2021 年 10 月 30 日  
 
白阪琢磨：現代的健康課題－HIV/エイズや性感染症等について－。大阪府令和 3
年度新規採用養護教諭研修（第 10 回）、大阪、2021 年 11 月 4 日  
 
廣田和之：インフルエンザの診療と感染対策。2021 年度 ICT･感染制御部主催研

修会、大阪、2021 年 11 月 12 日  
 
米田奈津子：HIV/AIDS の概要。令和 3 年度 HIV/AIDS 看護師研修初心者コース、

大阪、2021 年 11 月 15 日  
 
渡邊  大：HIV/AIDS の基礎知識：HIV 感染症・検査・日和見疾患・治療。令和 3
年度 HIV/AIDS 看護師研修初心者コース、大阪、2021 年 11 月 15 日  
 
西田恭治：HIV/AIDS 患者の背景：薬害エイズについて。令和 3 年度 HIV/AIDS 看

護師研修初心者コース、大阪、2021 年 11 月 15 日  
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中内崇夫：抗 HIV 療法について～服薬支援の重要性～。令和 3 年度 HIV/AIDS 看

護師研修初心者コース、大阪、2021 年 11 月 15 日  
 
東  政美：HIV 陽性者の看護支援 1 療養支援  外来患者の動向・外来療養支援の実

際。令和 3 年度 HIV/AIDS 看護師研修初心者コース、大阪、2021 年 11 月 15 日  
 
森田眞子：HIV 陽性者の心理的支援、HIV 陽性者の看護③チーム医療：チーム診

療の実際。令和 3 年度 HIV/AIDS 看護師研修会初心者コース、大阪、2021 年 11 月

16 日  
 
大塚晃子：社会資源の活用。令和 3 年度 HIV/AIDS 看護師研修会初心者コース、

大阪、2021 年 11 月 16 日  
 
東  政美：HIV 陽性者の看護支援 2 HIV 陽性者の療養支援における課題。令和 3 年

度 HIV/AIDS 看護師研修初心者コース、大阪、2021 年 11 月 16 日  
 
白阪琢磨：  HIV 陽性者をどう診る～症例検討を含めて～。大阪大学医学部

Resident Web Seminar、WEB 配信、2021 年 11 月 30 日  
 
矢倉裕輝：処方トレンドと頻用されている薬剤の留意点。薬剤師のための！HIV
感染症長期療養マネジメントセミナー 第 1 部、Web 開催、2021 年 12 月 1 日  
 
櫛田宏幸：抗 HIV 薬  Up To Date～最新の治療薬と COVID-19 の影響～。薬剤師の

ための！HIV 感染症長期療養マネジメントセミナー 第 1 部、Web 開催、2021 年

12 月 1 日  
 
白阪琢磨：症例検討：HIV 陽性者を診る。大阪大学医学部講義  臨床導入実習、大

阪、2021 年 12 月 3 日  
 
白阪琢磨：HIV/AIDS 総論。精神科医のための HIV 研修会、WEB 開催、2021 年

12 月 12 日  
 
上平朝子：感染対策（針刺しの対応を含む）。精神科医のための HIV 研修会、

WEB 開催、2021 年 12 月 12 日  
 
矢倉裕輝：患者さんとの信頼関係の構築を見据えた情報提供と服薬相談。薬剤師

のための！HIV 感染症長期療養マネジメントセミナー 第 2 部、Web 開催、

2021 年 12 月 15 日  
 
白阪琢磨：公衆衛生看護学 I。2021 年度大阪府立大学看護学類講義、大阪、2022
年 1 月 11 日  
 
宮本哲雄：HIV 感染症と物質依存、認知症。HIV 感染症薬物療法認定薬剤師養成

りどんな事が変わったか。プラス面とマイナス面も含めて～（関西 HIV 臨床カン

ファレンスから）：カウンセラーから見た感染症とスティグマ。第 11 回 AIDS 文

化フォーラム in 京都、京都（オンライン）、2021 年 10 月 10 日  
 
岡本  学：HIV 感染症と薬物依存。令和 3 年度 HIV 感染症医師実地研修会（1 ヶ月

コース）、大阪、2021 年 10 月 12 日  
 
白阪琢磨：HIV/AIDS 基礎知識～医療と最新の治療について。大阪府令和 3 年度

HIV/AIDS 基礎研修、WEB 配信、2021 年 10 月 14 日～11 月 5 日  
 
上平朝子：免疫再構築症候群（ IRIS）。令和 3 年度 HIV 感染症医師実地研修会（1
ヶ月コース）、大阪、2021 年 10 月 19 日  
 
渡邊  大：新規抗 HIV 薬。令和 3 年度 HIV 感染症医師実地研修会（1 ヶ月コース）、

大阪、2021 年 10 月 19 日  
 
宮本哲雄：神経心理検査と事例検討。令和 3 年度 HIV 感染症医師実地研修会（1
ヶ月コース）、大阪、2021 年 10 月 19 日  
 
渡邊  大：HIV 急性感染。令和 3 年度 HIV 感染症医師実地研修会（1 ヶ月コース）、

大阪、2021 年 10 月 21 日  
 
上平朝子：HIV 感染症－治療の進歩と病診連携－。大阪府医師会令和 3 年度 HIV
医療講習会、大阪、2021 年 10 月 29 日  
 
廣田和之：HIV 感染症治療の最新動向と合併症治療について。北陸ブロック医療

等相談会、WEB 開催、2021 年 10 月 30 日  
 
白阪琢磨：現代的健康課題－HIV/エイズや性感染症等について－。大阪府令和 3
年度新規採用養護教諭研修（第 10 回）、大阪、2021 年 11 月 4 日  
 
廣田和之：インフルエンザの診療と感染対策。2021 年度 ICT･感染制御部主催研

修会、大阪、2021 年 11 月 12 日  
 
米田奈津子：HIV/AIDS の概要。令和 3 年度 HIV/AIDS 看護師研修初心者コース、

大阪、2021 年 11 月 15 日  
 
渡邊  大：HIV/AIDS の基礎知識：HIV 感染症・検査・日和見疾患・治療。令和 3
年度 HIV/AIDS 看護師研修初心者コース、大阪、2021 年 11 月 15 日  
 
西田恭治：HIV/AIDS 患者の背景：薬害エイズについて。令和 3 年度 HIV/AIDS 看

護師研修初心者コース、大阪、2021 年 11 月 15 日  
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研修、大阪、2022 年 1 月 13 日  
 
森田眞子：服薬支援～カウンセラーの視点から、服薬支援ロールプレイ指導。HIV
感染症薬物療法認定薬剤師養成研修、大阪、2022 年 1 月 13 日  
 
白阪琢磨：HIV/エイズの基礎知識と施設における HIV 陽性者の受入れについて。

大阪府令和 3 年度高齢者介護施設等向け HIV/エイズ研修会、WEB 配信、2021 年

1 月 14 日～2 月 10 日  
 
白阪琢磨：HIV 感染症で期待される病診連携と新たな課題。令和 3 年度 HIV 地域

医療連携研修会、大阪、2022 年 1 月 26 日  
 
廣田和之：耐性菌について。令和 3 年度第 14 回研修医レクチャー、大阪、2022 年

3 月 9 日  
 
上地隆史：日和見疾患の病態と治療：ニューモシスチス肺炎・HIV 脳症・サイト

メガロウイルス網膜炎。令和 3 年度 HIV/AIDS 看護師研修応用コース、大阪、2022
年 3 月 14 日  
 
廣田和之：性感染症の基礎知識。令和 3 年度 HIV/AIDS 看護師研修応用コース、

大阪、2022 年 3 月 14 日  
 
中内崇夫：服薬支援の実際～服薬スケジュールの組み方・服薬継続への関わり～。

令和 3 年度 HIV/AIDS 看護師研修応用コース、大阪、2022 年 3 月 14 日  
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Abstract
With the advent of antiretroviral therapy (ART), the prognosis of people infected with human immunodeficiency virus 
(HIV) has improved, and the frequency of HIV-related central nervous system (CNS) diseases has decreased. Nevertheless, 
mortality from HIV-related CNS diseases, including those associated with ART (e.g., immune reconstitution inflammatory 
syndrome) remains significant. Magnetic resonance imaging (MRI) can improve the outlook for people with HIV through 
early diagnosis and prompt treatment. For example, HIV encephalopathy shows a diffuse bilateral pattern, whereas progres-
sive multifocal leukoencephalopathy, HIV-related primary CNS lymphoma, and CNS toxoplasmosis show focal patterns on 
MRI. Among the other diseases caused by opportunistic infections, CNS cryptococcosis and CNS tuberculosis have extremely 
poor prognoses unless diagnosed early. Immune reconstitution inflammatory syndrome shows distinct MRI findings from 
the offending opportunistic infections. Although distinguishing between HIV-related CNS diseases based on imaging alone 
is difficult, in this review, we discuss how pattern recognition approaches can contribute to their early differentiation.
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Introduction

In the early 1980, a positive diagnosis of the human immu-
nodeficiency virus (HIV) inevitably led to acquired immu-
nodeficiency syndrome (AIDS) and premature death. HIV 
causes cellular immunodeficiency primarily by infecting and 
killing CD4-positive T lymphocytes. The normal absolute 
serum count for CD4-positive T lymphocytes in adolescents 
and adults ranges from 500 to 1500 cells/mm3. In general, 
the cell count progressively decreases with the increasing 
duration of HIV infection. At cell counts < 200 cells/mm3, 
patients are severely immunocompromised and classified as 
having AIDS [1]. Patients may develop opportunistic infec-
tions (OIs) or other HIV-related disorders that can lead to 
death within a few months without appropriate therapy [1].

Since the introduction of antiretroviral therapy (ART), 
there has been a significant improvement in the prognosis of 
HIV-infected patients. ART can reduce or entirely prevent 
immunosuppression and even improve immune status by 
suppressing HIV growth [2]. ART transforms HIV infec-
tion into a manageable chronic condition, potentially allow-
ing patients to have an almost average life expectancy [3]. 
However, although ART has notably reduced the prevalence 
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of HIV-related central nervous system (CNS) diseases, sec-
ondary to OIs [4, 5], the associated mortality remains high 
[4]. Therefore, HIV-related CNS diseases are a major cause 
of death in patients with HIV [6].

Furthermore, nearly 20% of HIV-infected people world-
wide are reportedly not diagnosed and treated with ART [7]. 
Thus, it is not unusual for incidental magnetic resonance 
imaging (MRI) findings to lead to the suspicion of HIV-
related CNS diseases and the subsequent diagnosis of HIV 
infection [9]. In addition, HIV-infected individuals, who 
do not adhere to treatment may again become immunode-
ficient after a few months [8], thus increasing the risk of 
HIV-related CNS diseases.

MRI, which is minimally invasive and highly reproduc-
ible, is one of the most powerful tools for diagnosing and 
monitoring HIV-related CNS diseases. This article, reviews 
MRI as a diagnostic tool, focusing on pattern recognition 
approaches to diagnose HIV-related CNS diseases.

Clinical and laboratory findings 
of HIV‑related CNS diseases

Information of use in estimating the risk of HIV-related CNS 
diseases is the serum CD4-positive T lymphocyte count. In 
patients with counts of < 200 cells/mm3, there is a higher risk 
of HIV encephalopathy, OIs, and primary CNS lymphoma 
(PCNSL) (Table 1) [10]. Antibody assays of blood serum or 

cerebrospinal fluid (CSF), polymerase chain reaction assays 
of CSF, and CSF or blood cultures are recommended for 
diagnosing some CNS diseases. Some cases may require a 
biopsy for confirmation and/or empirical treatment [11, 12].

Classification with MRI pattern recognition

HIV-related CNS diseases can be classified into three groups 
based on their etiology (1) impairment directly caused by 
HIV-related neurologic diseases HIV encephalopathy and 
HIV vasculopathy, (2) OIs, secondary to HIV CNS toxoplas-
mosis (CNS-Toxo), progressive multifocal leukoencephalop-
athy (PML), CNS cryptococcosis (CNS-Crypt), CNS tuber-
culosis (CNS-TB), PCNSL, and (3) ART-related conditions: 
immune reconstitution inflammatory syndrome (IRIS) and 
brain damage caused by ART [1, 13, 14]. Furthermore, they 
can be classified according to the patterns observed on MRI 
(Table 2) (1) diffuse and bilateral, (2) focal, and (3) men-
ingitis/meningoencephalitis. HIV encephalopathy shows a 
diffuse bilateral pattern, whereas PML, HIV-related PCNSL, 
and CNS-Toxo show focal patterns. However, sometimes, 
a single disease may have multiple imaging features. For 
example, CNS-TB and CNS-Crypt, which show meningitis/
meningoencephalitis, can present as focal lesions and menin-
gitis. In addition, in some cases, no abnormality is detected 
on imaging, but such an absence might be an important find-
ing in making a diagnosis. Here, we review MRI findings of 
HIV-related CNS diseases employing pattern recognition, 
along with a few exceptions mentioned earlier.

Diffuse and bilateral lesions

HIV encephalopathy

Epidemiology and clinical manifestations

HIV encephalopathy is a neurocognitive disorder primar-
ily caused by HIV. HIV enters the CNS within the first few 

Table 1  Correlation between serum CD4-positive T lymphocyte 
counts and risk of HIV-related CNS diseases [1, 10]

HIV human immunodeficiency virus, PCNSL primary central nervous 
system lymphoma, PML progressive multifocal leukoencephalopathy

CD4 count (cell/
mm3)

Frequently occurring CNS diseases

 > 500 Same as in immunocompetent hosts
200–500 HIV-associated neurocognitive disorders (HAND)
 < 200 Toxoplasmosis, HIV encephalopathy, Cryptococ-

cosis, PML, PCNSL

Table 2  The most common 
HIV-related CNS diseases 
classified by the MRI patterns

CNS central nervous system, HIV human immunodeficiency virus, MRI magnetic resonance imaging

MRI pattern CNS disease

Diffuse and bilateral HIV encephalopathy
Focal brain lesions CNS Toxoplasmosis (CNS-Toxo)

Primary central nervous system lymphoma (PCNSL)
Progressive multifocal leukoencephalopathy (PML)

Meningitis/meningoencephalitis CNS-Cryptococcosis (CNS-Crypt)
CNS-Tuberculosis (CNS-TB)

Others Immune reconstitution inflammatory syndrome (IRIS)
HIV-related cerebral infarction
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weeks post-infection and causes chronic inflammation [15]. 
Even on starting ART, many anti-HIV drugs do not cross the 
blood–brain barrier, and HIV in the brain continues to repli-
cate [2, 3, 16]. In early stages of infection, patients manifest 
no cognitive symptoms. In later stages, when patients have 
severe immunodeficiency and manifest cognitive symptoms, 
pathological findings show HIV leukoencephalopathy char-
acterized by diffuse myelin and axonal degeneration [4]. 
Since, in many cases, the symptoms improve with ART [3, 
4], it is essential to recognize and diagnose the disease at 
the earliest.

Approximately half of the HIV-infected individuals 
develop cognitive impairment [15]. Although HIV enceph-
alopathy remains a major cause of cognitive impairment, 
several comorbidities, such as alcohol and substance abuse; 
nutritional and vitamin deficiencies, ischemic changes 
caused by accelerated atherosclerosis due to HIV and ART, 
and psychiatric illnesses, may also contribute to its devel-
opment [3]. OIs and PCNSLs may also affect cognition [3]. 
It has been suggested that chronic inflammation caused by 
HIV may accelerate age-related changes, and ART may con-
tribute to the deposition of amyloid-β, a hallmark of Alzhei-
mer’s disease, although this theory remains controversial 
[17]. HIV-associated neurocognitive disorders (HANDs), 
which correspond to HIV encephalopathy, is a term that has 
been proposed for medium to long-term cognitive impair-
ment in HIV-infected individuals [18]. It is seen in patients 
with serum CD4-positive T lymphocyte count between 
200 and 500 /mm3 [1, 10, 12] (Table 1). The prevalence of 
HANDs among HIV-infected individuals has been reported 
to be around 25% [19–23]; the common risk factors are low 
serum CD4-positive T lymphocytes at the baseline, age 

of ≥ 50 years, transient increase in viral load, or virological 
failure [17, 20, 21, 24, 25].

Magnetic resonance findings (Fig. 1)

The diagnosis and evaluation of HIV encephalopathy com-
monly require neuropsychological testing but not MRI [18, 
20, 26]. However, MRI is essential to rule out other causes 
of cognitive impairment. Conventional MRI often shows no 
abnormalities, such as mass effects or enhancement, espe-
cially in the early stages of the disease. Therefore, if either 
of these findings is present, other diagnoses should be con-
sidered. HIV encephalopathy may be visible on T2-weighted 
and fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) images, 
where an increased signal may be seen in the bilateral deep 
white matter, and rarely, within the subcortical structures 
or the brain stem (Fig. 1a, b). On T1-weighted images, the 
lesion shows an iso to slightly low signal (Fig. 1c), this find-
ing is usually apparent in the advanced stages of the disease 
and is often followed by progressive central-dominant brain 
atrophy (Fig. 1) [27].

The signal changes in HIV encephalopathy may improve 
with ART, which may differentiate it from age-related and 
ischemic changes, however, conventional MRI is not recom-
mended for assessing treatment effectiveness as the symp-
toms of HIV encephalopathy are not consistently depicted 
on conventional MRI.

Instead, advanced neuroimaging modalities, such as MR 
spectroscopy (MRS) [17], diffusion tensor imaging [17, 28], 
and arterial spin labeling [29] reportedly can be used for 
evaluating HIV encephalopathy, particularly for monitoring 
early changes and therapeutic response.

Fig. 1  HIV encephalopathy in a 35-year-old man with HIV infec-
tion and memory loss. Brain MRI was performed a few days before 
the initiation of antiretroviral therapy and showed cerebral atrophy. 

T2-weighted (a) and FLAIR images (b) showed a pale hyperintense 
area in the periventricular white matter. The lesion shows an iso to 
slightly low signal intensity on T1-weighted image (c, white arrows)
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Focal brain lesions

Among HIV-related CNS diseases, the focal lesions are 
most commonly found in patients with CNS-Toxo, PCNSL, 
and PML [30]. PML is a demyelinating disease caused by 
human polyomavirus 2 (commonly known as the JC virus) 
infection, and imaging reveals no mass lesions or enhance-
ment. CNS-Toxo and PCNSL may form similar ring-
enhanced mass lesions, making the two disorders difficult 
to differentiate. Since the prognoses of these entities are 
poor, and they are fatal if left untreated, timely diagnosis is 
crucial, and appropriate treatment can improve long-term 
survival [31].

Using other technologies as adjuncts to MRI, such as 
thallium-201 single-photon emission computed tomogra-
phy (SPECT) and fluorodeoxyglucose positron emission 
tomography (FDG-PET), may improve diagnostic accuracy 
[14, 27, 31–33] (Table 3). The detection of Epstein–Barr 
virus DNA in the CSF [26, 34] and toxoplasmosis serology 
can help differentiate CNS-Toxo from PCNSL [26]. How-
ever, histopathologic confirmation might still be needed for 
a definitive diagnosis of PCNSL [14, 31, 34].

CNS toxoplasmosis

Epidemiology and clinical manifestations

Toxoplasma gondii is an intracellular parasite that has tra-
ditionally been the most common etiological agent of focal 
CNS disease in patients with AIDS [35]. The relative inci-
dence of CNS-Toxo decreased with improvements in treat-
ment, from 72% in 1991 to 19% in 1996 [14].

The seroprevalence of antibodies against T. gondii in 
the general population varies substantially among different 

geographic locales, with a prevalence of approximately 11% 
in the United States and 50–80% in certain European, Latin 
American, and African countries [11]. Humans may contract 
the infection by consuming food or water contaminated with 
oocysts or by eating undercooked meat (pork and lamb) con-
taining tissue cysts. In patients with AIDS, CNS-Toxo pri-
marily arises due to reactivation of latent infection, and the 
most common clinical feature is focal encephalitis. Patients 
may also present with nonfocal manifestations, including 
nonspecific headaches and psychiatric symptoms [11]. Most 
patients (> 80%) who develop CNS-Toxo have serum CD4-
positive T lymphocyte counts of < 100 cells/mm3 [14].

A definitive diagnosis of CNS-Toxo requires a compat-
ible clinical syndrome, identification of one or more mass 
lesions on computed tomography or MRI, and detection of 
the parasite in clinical samples [11]. In patients with severe 
immunosuppression, a negative result of anti T. gondii anti-
bodies does not exclude the diagnosis of CNS-Toxo because 
up to 20% of patients with AIDS may not have detectable 
antibody titers [27].

In clinical practice, patients seropositive for T. gondii and 
CD4-positive T lymphocyte counts < 100 cells/mm3 may 
receive prophylaxis against CNS-Toxo. One study reported 
a clinical response to acute therapy with oral clindamycin 
and pyrimethamine in 90% of the patients with CNS-Toxo 
within 14 days [11, 36].

MRI findings (Fig. 2)

The characteristic MRI findings of CNS-Toxo are multiple 
masses, representing T. gondii abscesses of 2–3 cm in diam-
eter, with ring contrast enhancement and edema (Table 3), 
however, single lesions are seen in 15–20% of the cases [27]. 
The most common sites are the basal ganglia, thalamus, 

Table 3  Radiological patterns 
of HIV-related CNS diseases 
with focal brain lesions [14, 27, 
31–33, 37, 45, 54, 61]

CE contrast enhancement, FDG fluorodeoxyglucose, HIV human immunodeficiency virus, MRI magnetic 
resonance imaging, PCNSL primary CNS lymphoma, PET positron emission tomography, PML progres-
sive multifocal leukoencephalopathy, SPECT single-photon emission computed tomography, WM white 
matter

Imaging technique Toxoplasmosis PCNSL PML

MRI findings
CE Yes Yes No
CE pattern Ring Homogenous or ring No
Edema Yes Yes No
Size  < 4 cm  > 4 cm N/A
Location Basal ganglia, thalamus, subcor-

tical WM, cerebellum
Corpus callosum, 

periventricular WM
Mainly subcortical 

WM, cerebellar 
peduncle

Number of lesions Multiple (occasionally solitary) Multiple or Solitary Multiple
(occasionally solitary)

SPECT thallium-201 Cold Hot Cold
FDG-PET Hypometabolic Hypermetabolic Hypometabolic
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subcortical white matter, and cerebellum [27, 37]. Contrast 
enhancement may not be seen if the serum CD4-positive T 
lymphocyte count is < 50 cells/mm3. In rare cases, there is 
extensive encephalitis without abscess formation [35].

The pathognomonic signs for CNS-Toxo are a target sign 
on T2-weighted images and an eccentric target sign on con-
trast-enhanced T1-weighted images. The target sign is char-
acterized by concentric high and low signal areas (Fig. 2a), 
and the number of concentric altered zones varies among 
reports [38]. The eccentric target sign is characterized by 
a ring-enhancing lesion with a contrast-enhanced eccen-
tric nodule (Fig. 2b) [39, 40]. The ring corresponds to an 
inflammatory vascular zone at the edge of a necrotic lesion, 
and the nodule corresponds to a cluster of thickened vessels 
[39, 40]. Target sign on T2-weighted images and eccentric 
target sign on contrast-enhanced T1-weighted image, how-
ever, have been observed in only one-third of the cases [31, 
39, 40]. Different pathological findings associated with the 
degree of progression of abscess formation can explain the 
variety of CNS lesions [39].

Primary CNS lymphoma

Epidemiology and clinical manifestations

PCNSL accounts for up to 15% of non-Hodgkin lympho-
mas in HIV-infected individuals, and most cases are coin-
fected with the Epstein–Barr virus [34]. The incidence of 
PCNSL in HIV-infected individuals is 2–6%, 1,000 times 
higher than that in the general population [41]. Affected 
patients typically have serum CD4-positive T lymphocyte 
counts < 50 cells/mm3 [42].

Although ART has decreased the incidence of HIV-
related PCNSL, it remains the most common HIV-associated 

malignancy [42]. Unless treated, the median survival of 
HIV-infected patients with PCNSL, after the onset of clini-
cal symptoms, is 1 month [41]. With chemotherapy, the 
median survival increases to 1.5 years [34, 43]. Owing to the 
rapid progression of the disease, a fast and reliable diagnosis 
is essential. However, the patients can be asymptomatic or 
have imperceptible neurologic symptoms [34]. Stereotactic 
biopsy, CSF testing, cytology, or a combination of these 
methods are used to diagnose HIV-related PCNSL [34, 44], 
however, in patients who otherwise have typical clinical and 
imaging findings, detection of Epstein–Barr virus DNA in 
the CSF favors the diagnosis of PCNSL.

MRI findings (Fig. 3)

HIV-related PCNSL is characterized by lesions with a larger 
diameter (≥ 4 cm) than that of CNS-Toxo, with an almost 
equal likelihood of multiple and solitary lesions [45], they 
most commonly involve the basal ganglia and corpus cal-
losum [46].

PCNSLs exhibit variable imaging findings based on the 
patients’ immune status [30]. HIV-related PCNSL is more 
aggressive than that in immunocompetent patients, and more 
frequently exhibits central necrosis and spontaneous hemor-
rhage [30]. When the lesions exhibit necrosis and/or hemor-
rhage, contrast enhancement is often irregular or peripheral, 
forming a ring-like enhancement similar to that seen in CNS-
Toxo (Fig. 3). It is reported in up to 75% of cases [46], and 
therefore, differentiating HIV-related PCNSL from CNS-
Toxo on conventional MRI can be a diagnostic challenge.

Some additional MR techniques, such as diffusion-
weighted imaging (DWI) [47], MRS [48], and perfusion 
MR imaging [49, 50] are reportedly useful in differentiating 
HIV-related PCNSL from CNS-Toxo, with a lower apparent 

Fig. 2  Target sign on 
T2-weighted image and eccen-
tric target sign on contrast-
enhanced T1-weighted image in 
a patient with HIV-related CNS 
toxoplasmosis. A mass lesion 
with surrounding edema was 
observed in the left lenticular 
nucleus. On T2-weighted image 
(a), the mass shows a concentric 
hyper- and hypointense zones 
with perilesional edema. On 
contrast-enhanced T1-weighted 
image (b), the mass shows a 
ring-shaped zone of peripheral 
contrast enhancement with a 
small eccentric nodule along the 
wall. Image b is reprinted from 
[9] with permission
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diffusion coefficient (ADC) value [47], higher choline/cre-
atinine ratio [48], and higher regional cerebral blood volume 
(rCBV) in patients with HIV-related PCNSL [50].

However, these findings should be interpreted with cau-
tion; particularly, regarding tissue heterogeneity within the 
lesion caused by necrosis and hemorrhage [49–52]. There is 
a significant overlap, even in reports wherein DWI-derived 
ADC values proved statistically useful for differentiation 
[47, 51]. The authors speculated that necrotic lesions in 
HIV-related PCNSL are less likely to show restricted dif-
fusion owing to their relative hypocellularity caused by 
necrosis [51]. When a HIV-related PCNSL lesion is necrotic, 
portions of the lesion that remain highly cellular may show 
restricted diffusion, whereas the necrotic portions of the 
lesion do not [51]. Overlapping MRS findings between HIV-
related PCNSL and CNS-Toxo have also been reported [52]. 
The authors speculated that the primary reason for the over-
lap is that central necrosis in HIV-related PCNSL lesions 
has a composition similar to that of a necrotic abscess in 
CNS-Toxo [52]. Tissue inhomogeneity within lesions tends 
to diminish the specificity of the spectrum [52]. In perfu-
sion MRI, the maximum rCBV is more significant compared 
with the mean rCBV, which is more susceptible to internal 
heterogeneity [50].

On thallium-201 SPECT, HIV-related PCNSL shows 
higher thallium-201 uptake than that of CNS-Toxo [14]. 
In addition, FDG uptake in HIV-related PCNS is higher 
than that in CNS-Toxo [31]. However, the accuracy of thal-
lium-201 SPECT and FDG-PET can be affected due to sev-
eral factors, including the size and location of the lesion and 
the presence of necrotic and hemorrhagic areas within the 
tumor [14, 31].

Although these advanced MR techniques and nuclear 
medicine examinations can aid in diagnosis, a stereotactic 
biopsy should be performed when the diagnosis is ambigu-
ous, despite with clinical and laboratory findings [53].

Progressive multifocal leukoencephalopathy

Epidemiology and clinical manifestations

PML is a subacute progressive demyelinating disease caused 
by oligodendrocyte damage resulting from infection with 
JC virus [54], which has a worldwide distribution and sero-
prevalence of 39–69% among adults in the general popula-
tion. Primary JC virus infection usually occurs asympto-
matically in childhood, resulting in a chronic asymptomatic 
carrier state [55], however, it can reactivate in a state of 
severe immunosuppression. In this setting, neurotropic vari-
ants that can replicate in the glial cells may form [56]. Then, 
the virus spreads to the brain and induces a lytic infection 
of oligodendrocytes, which are myelin-producing cells [56].

HIV infection is strongly associated with PML; during 
the AIDS pandemic, it developed in 5% of HIV-infected 
individuals. This association might, in part, be explained 
by the synergistic effect of HIV and JC virus co-infection. 
Outside the context of HIV infection, PML characteristically 
manifests as a complication of other immunocompromising 
conditions. In the past 4 decades in Western countries, HIV 
infection accounted for approximately 80% of PML cases 
[57], whereas in Japan, HIV infection accounted for one-
third of PML cases [58]. Based on postmortem data, the 
prevalence of PML in patients with AIDS was between 2.4 
and 5.3% [14].

Fig. 3  Ring-enhanced lesion in a patient with HIV-related primary 
CNS lymphoma. Contrast-enhanced T1-weighted image (a) shows a 
ring-enhanced lesion in the left frontal subcortical white matter. The 

mass shows a heterogeneous signal on T2-weighted image (b) with 
surrounding edema. On diffusion-weighted image (c), the lesion 
shows peripheral hyperintensity

 

subcortical white matter, and cerebellum [27, 37]. Contrast 
enhancement may not be seen if the serum CD4-positive T 
lymphocyte count is < 50 cells/mm3. In rare cases, there is 
extensive encephalitis without abscess formation [35].

The pathognomonic signs for CNS-Toxo are a target sign 
on T2-weighted images and an eccentric target sign on con-
trast-enhanced T1-weighted images. The target sign is char-
acterized by concentric high and low signal areas (Fig. 2a), 
and the number of concentric altered zones varies among 
reports [38]. The eccentric target sign is characterized by 
a ring-enhancing lesion with a contrast-enhanced eccen-
tric nodule (Fig. 2b) [39, 40]. The ring corresponds to an 
inflammatory vascular zone at the edge of a necrotic lesion, 
and the nodule corresponds to a cluster of thickened vessels 
[39, 40]. Target sign on T2-weighted images and eccentric 
target sign on contrast-enhanced T1-weighted image, how-
ever, have been observed in only one-third of the cases [31, 
39, 40]. Different pathological findings associated with the 
degree of progression of abscess formation can explain the 
variety of CNS lesions [39].

Primary CNS lymphoma

Epidemiology and clinical manifestations

PCNSL accounts for up to 15% of non-Hodgkin lympho-
mas in HIV-infected individuals, and most cases are coin-
fected with the Epstein–Barr virus [34]. The incidence of 
PCNSL in HIV-infected individuals is 2–6%, 1,000 times 
higher than that in the general population [41]. Affected 
patients typically have serum CD4-positive T lymphocyte 
counts < 50 cells/mm3 [42].

Although ART has decreased the incidence of HIV-
related PCNSL, it remains the most common HIV-associated 

malignancy [42]. Unless treated, the median survival of 
HIV-infected patients with PCNSL, after the onset of clini-
cal symptoms, is 1 month [41]. With chemotherapy, the 
median survival increases to 1.5 years [34, 43]. Owing to the 
rapid progression of the disease, a fast and reliable diagnosis 
is essential. However, the patients can be asymptomatic or 
have imperceptible neurologic symptoms [34]. Stereotactic 
biopsy, CSF testing, cytology, or a combination of these 
methods are used to diagnose HIV-related PCNSL [34, 44], 
however, in patients who otherwise have typical clinical and 
imaging findings, detection of Epstein–Barr virus DNA in 
the CSF favors the diagnosis of PCNSL.

MRI findings (Fig. 3)

HIV-related PCNSL is characterized by lesions with a larger 
diameter (≥ 4 cm) than that of CNS-Toxo, with an almost 
equal likelihood of multiple and solitary lesions [45], they 
most commonly involve the basal ganglia and corpus cal-
losum [46].

PCNSLs exhibit variable imaging findings based on the 
patients’ immune status [30]. HIV-related PCNSL is more 
aggressive than that in immunocompetent patients, and more 
frequently exhibits central necrosis and spontaneous hemor-
rhage [30]. When the lesions exhibit necrosis and/or hemor-
rhage, contrast enhancement is often irregular or peripheral, 
forming a ring-like enhancement similar to that seen in CNS-
Toxo (Fig. 3). It is reported in up to 75% of cases [46], and 
therefore, differentiating HIV-related PCNSL from CNS-
Toxo on conventional MRI can be a diagnostic challenge.

Some additional MR techniques, such as diffusion-
weighted imaging (DWI) [47], MRS [48], and perfusion 
MR imaging [49, 50] are reportedly useful in differentiating 
HIV-related PCNSL from CNS-Toxo, with a lower apparent 

Fig. 2  Target sign on 
T2-weighted image and eccen-
tric target sign on contrast-
enhanced T1-weighted image in 
a patient with HIV-related CNS 
toxoplasmosis. A mass lesion 
with surrounding edema was 
observed in the left lenticular 
nucleus. On T2-weighted image 
(a), the mass shows a concentric 
hyper- and hypointense zones 
with perilesional edema. On 
contrast-enhanced T1-weighted 
image (b), the mass shows a 
ring-shaped zone of peripheral 
contrast enhancement with a 
small eccentric nodule along the 
wall. Image b is reprinted from 
[9] with permission
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No specific therapy exists for JC virus infection or HIV-
related PML. The primary therapeutic approach involves 
ART to reverse immunosuppression that interferes with 
the normal host response to JC virus [55]. Unless treated, 
HIV-related PML results in death within approximately 
2.5–4.0 months of disease onset [14]. With ART, survival 
in patients with HIV-related PML has extended to years [54, 
55, 57]. Among survivors of HIV-related PML, 44%–83% 
achieve clinical stabilization or some improvement if ART 
was initiated early in the disease course. However, many 
long-term survivors are left with substantial morbidity—
approximately 70% experience some residual neurological 
disability, which is moderate to severe in 25–50% of cases. 
Up to 44% of survivors experience seizures [57]. Thus, early 
diagnosis and prompt initiation of ART are key factors for 
preserving neurological function in patients with PML [54].

PML has an insidious onset and steady subacute pro-
gression and manifests as focal neurological deficits. Since 
demyelinating lesions can involve any region in the brain, 
neurological disabilities vary from patient to patient. How-
ever, a common finding is that the symptoms worsen daily 
due to the progression and spread of demyelinating lesions 
[55].

MRI findings (Figs. 4, 5)

MRI is a powerful tool for the diagnosis of PML. Diagnostic 
criteria, based on clinical, MRI, and CSF findings, have been 

broadly adopted, in addition to classical histopathological 
criteria [57, 59].

MRI appears as distinct white matter lesions in areas of 
the brain that correspond to neurological symptoms. Without 
therapy, the lesions expand subacutely and are accompa-
nied by the worsening of clinical symptoms [54, 57]. The 
diagnostic classification includes several levels of certainty 
(Table 4) [59]. When typical clinical and MRI findings are 
present, the diagnosis of PML can be based on the presence 
of JC virus DNA in the CSF [57].

The characteristic MRI finding for PML is the presence 
of asymmetrically located white matter lesions. The lesions 
show a low signal on T1-weighted image and a high signal 
on T2-weighted images [59]. Contrast enhancement is gen-
erally negative, but faint enhancement may be seen at lesion 
margins [60]. It may be challenging to differentiate PML 
from other diseases, such as gliomatosis or multiple sclerosis 
with imaging findings alone. However, subacute lesion pro-
gression on repeat MRI accompanied by worsening clinical 
symptoms and the uniquely uneven degree of demyelination 
within the lesion is often shown in PML [54, 57].

Although demyelination by JC virus can occur anywhere 
oligodendrocytes exist, the lesions often first appear in the 
subcortical white matter of the cerebrum, including in the 
short-range association fibers (also called U-fibers) [54]. The 
lesions are often distributed asymmetrically, and even when 
the distribution is bilateral and symmetrical, the degree of 
demyelination is asymmetrical (Fig. 4) [54]. Demyelination 
spreads outwards, from the lesion to the surrounding area.

Fig. 4  Heterogeneous demyelination in a patient with HIV-related 
progressive multifocal leukoencephalopathy. On T2-weighted image 
(a), the older demyelinated lesion shows homogenous hyperintensity, 
while its medial margin, frontline (white arrows), shows heteroge-
neous pale hyperintensity with numerous punctate hyperintensities 
(milky way appearance). On diffusion-weighted image (b), the hyper-
intensity area (DW hyperintensity rim) corresponding to the milky 

way appearing area is shown. On T1-weighted image (c), hyperinten-
sity is seen in the right head of the caudate nucleus, putamen, and 
subcortical area. They are adjusted to a large confluent demyelinated 
area showing homogenous hyperintensity on T2-weighted image (a) 
and hypointensity on T1-weighted image (c). The image a and b were 
reprinted from [9] with permission
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Fig. 5  Lesion progression in 
a patient with HIV-related 
progressive multifocal leukoen-
cephalopathy. T2-weighted (a, 
b), T1-weighted (c, d), and con-
trast-enhanced T1-weighted (e, 
f) images acquired 2 months (a, 
c, e) and 3 months (b, d, f) after 
the initial symptom of facial 
palsy. The first T2-weighted 
image (a) shows numerous 
dots with pale hyperintense 
lesions (milky way appearance) 
involving the bilateral frontal 
white matter predominantly on 
the right. The first T1-weighted 
image (c) shows hypointense 
lesions corresponding to 
advanced demyelination in right 
subcortical white matter. The 
second images (b, d, f) show 
more expansive lesions with 
more advanced demyelination 
than the first images (a, c, e). 
Milky way appearance is more 
prominent in the left frontal 
white matter on the second 
T2-weighted image (b) than on 
the first T2-weighted image (a)

 

No specific therapy exists for JC virus infection or HIV-
related PML. The primary therapeutic approach involves 
ART to reverse immunosuppression that interferes with 
the normal host response to JC virus [55]. Unless treated, 
HIV-related PML results in death within approximately 
2.5–4.0 months of disease onset [14]. With ART, survival 
in patients with HIV-related PML has extended to years [54, 
55, 57]. Among survivors of HIV-related PML, 44%–83% 
achieve clinical stabilization or some improvement if ART 
was initiated early in the disease course. However, many 
long-term survivors are left with substantial morbidity—
approximately 70% experience some residual neurological 
disability, which is moderate to severe in 25–50% of cases. 
Up to 44% of survivors experience seizures [57]. Thus, early 
diagnosis and prompt initiation of ART are key factors for 
preserving neurological function in patients with PML [54].

PML has an insidious onset and steady subacute pro-
gression and manifests as focal neurological deficits. Since 
demyelinating lesions can involve any region in the brain, 
neurological disabilities vary from patient to patient. How-
ever, a common finding is that the symptoms worsen daily 
due to the progression and spread of demyelinating lesions 
[55].

MRI findings (Figs. 4, 5)

MRI is a powerful tool for the diagnosis of PML. Diagnostic 
criteria, based on clinical, MRI, and CSF findings, have been 

broadly adopted, in addition to classical histopathological 
criteria [57, 59].

MRI appears as distinct white matter lesions in areas of 
the brain that correspond to neurological symptoms. Without 
therapy, the lesions expand subacutely and are accompa-
nied by the worsening of clinical symptoms [54, 57]. The 
diagnostic classification includes several levels of certainty 
(Table 4) [59]. When typical clinical and MRI findings are 
present, the diagnosis of PML can be based on the presence 
of JC virus DNA in the CSF [57].

The characteristic MRI finding for PML is the presence 
of asymmetrically located white matter lesions. The lesions 
show a low signal on T1-weighted image and a high signal 
on T2-weighted images [59]. Contrast enhancement is gen-
erally negative, but faint enhancement may be seen at lesion 
margins [60]. It may be challenging to differentiate PML 
from other diseases, such as gliomatosis or multiple sclerosis 
with imaging findings alone. However, subacute lesion pro-
gression on repeat MRI accompanied by worsening clinical 
symptoms and the uniquely uneven degree of demyelination 
within the lesion is often shown in PML [54, 57].

Although demyelination by JC virus can occur anywhere 
oligodendrocytes exist, the lesions often first appear in the 
subcortical white matter of the cerebrum, including in the 
short-range association fibers (also called U-fibers) [54]. The 
lesions are often distributed asymmetrically, and even when 
the distribution is bilateral and symmetrical, the degree of 
demyelination is asymmetrical (Fig. 4) [54]. Demyelination 
spreads outwards, from the lesion to the surrounding area.

Fig. 4  Heterogeneous demyelination in a patient with HIV-related 
progressive multifocal leukoencephalopathy. On T2-weighted image 
(a), the older demyelinated lesion shows homogenous hyperintensity, 
while its medial margin, frontline (white arrows), shows heteroge-
neous pale hyperintensity with numerous punctate hyperintensities 
(milky way appearance). On diffusion-weighted image (b), the hyper-
intensity area (DW hyperintensity rim) corresponding to the milky 

way appearing area is shown. On T1-weighted image (c), hyperinten-
sity is seen in the right head of the caudate nucleus, putamen, and 
subcortical area. They are adjusted to a large confluent demyelinated 
area showing homogenous hyperintensity on T2-weighted image (a) 
and hypointensity on T1-weighted image (c). The image a and b were 
reprinted from [9] with permission
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The newer, spreading demyelinating margin is called 
the frontline, whereas older portions of the lesions show 
advanced demyelination (Fig. 4a, b) [54]. The frontline 
margins on T2-weighted images show a diffuse pale hyper-
intensity and/or numerous discrete hyperintense dots giv-
ing a milky way appearance [54]. This often corresponds 
to the hyperintense rim on DWI (Fig. 4a, b) [27, 61]. In 
many cases, the hyperintense rim on DWI is interrupted at 
older demyelinated margins. With progression, the intensity 
gradually increases on T2-weighted images and coalesces 
to form a homogeneous advanced demyelinated lesion of 
near-CSF intensity (Fig. 5) [65].

The cerebral cortex and deep-gray matter bordering 
advanced demyelinated areas may show a high signal on 
T1-weighted images (Fig. 4c) [54, 62]. Hypointense signals 
may also be visualized on susceptibility-weighted imaging 
for deep layers of the cerebral cortex bordering advanced 
demyelinated areas [63, 64]. These findings on T1-weighted 
and susceptibility-weighted images are not specific to PML 
or directly due to JC virus infection, but they may be second-
ary to demyelination [64].

Meningitis/meningoencephalitis

A wide range of pathogens can cause meningitis/meningoen-
cephalitis in HIV-infected patients, but here, we will discuss 
CNS-Crypt and CNS-TB, because of their impact on acute 
mortality. Although the overall prognosis of HIV-related 
CNS-Crypt and CNS-TB has improved since the introduc-
tion of ART, acute mortality has not changed significantly 
over time, ranging 6–16% for CNS-Crypt [66–70] and at 
30% for CNS-TB [71].

If HIV-infected patients have unexplained fever, espe-
cially those with severe immunosuppression, these dis-
orders should be actively suspected and investigated 

immediately [71, 72]. Both CNS-Crypt and CNS-TB are 
diagnosed by pathogen detection in the CSF. When men-
ingitis is suspected in HIV-infected patients, CSF should 
be tested for antibodies against pathogens causing both 
diseases [73]. Since both CNS-Crypt and CNS-TB usually 
disseminate from lung lesions, chest computed tomography 
and radiography may trigger the diagnosis [27, 72, 74–77]. 
Combining CSF pathogen testing with chest imaging may 
confirm the suspicion and allow early treatment initiation 
[74, 77].

CNS‑Crypt

Epidemiology and clinical manifestations

HIV infection is the most common risk factor for crypto-
coccosis caused by Cryptococcus neoformans. Although 
Cryptococcus gattii is the other primary cause of cryptococ-
cosis in humans, it is mainly reported in immunocompetent 
individuals exposed to plant propagules found in tropical 
and subtropical regions [77–81]. Cryptococcus spp. enters 
the body by inhalation, and in most cases, is eliminated by 
host defense mechanisms. However, in some cases, espe-
cially in HIV-infected immunocompromised individuals, it 
may lead to pneumonia and subsequent CNS dissemination, 
causing meningoencephalitis. Although HIV infection is the 
major risk factor for CNS-Crypt, spread to the CNS is also 
observed in immunocompromised HIV-negative and immu-
nocompetent individuals [77].

HIV-related CNS-Crypt occurs when the serum CD4-
positive T lymphocyte cell count drops below 50–100 cells/
mm3 [82]. HIV-related CNS-Crypt is characterized by a 
low-grade inflammatory response [83]. Therefore, symp-
toms other than fever are often minimal and meningococcal 
irritation is often absent [72, 83].

Table 4  Summary of the 
diagnostic criteria for PML 
[57, 59]

 + indicates present, −indicates absence
CSF cerebrospinal fluid, JCV JC virus, ND not done or equivocal result, PCR polymerase chain reaction, 
PML progressive multifocal leukoencephalopathy

Certainty of PML
diagnosis

Compatible clini-
cal features

Compatible MRI 
findings

CSF PCR for 
JC virus

Alternative diagnoses 
are clinically excluded

Definite  +  +  +  + 
Probable  + −  +  + 

−  +  +  + 
Possible  +  + −/ND  + 

− −  +  + 
Not PML − − − −

 + − − −
−  + − −
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MRI findings (Fig. 6)

The radiologic manifestations of CNS-Crypt vary and are 
frequently minimal [27, 84]. MRI findings are nonspecific 
or, most often, normal [85]. In HIV-infected patients with 
fever, CNS-Crypt should be considered irrespective of posi-
tive or negative MRI findings [43].

The positive imaging findings in CNS-Crypt correspond 
to three main forms meningitis/meningoencephalitis, gelati-
nous pseudocysts, and a granuloma called cryptococcoma. 
Among them, meningitis/meningoencephalitis and gelati-
nous pseudocysts are seen in HIV-related CNS-Crypt. Mass 
lesions called cryptococcoma due to C. neoformans are 
rarely seen in patients who are not receiving ART [27, 86].

Meningitis/meningoencephalitis is the primary lesion of 
CNS-Crypt and is pronounced at basal cisterns. If the menin-
geal infection spreads along the perivascular spaces, gelati-
nous mucoid-like cryptococcal capsular polysaccharides and 
budding yeast accumulate within dilated perivascular spaces 
and gives rise to small cysts called gelatinous pseudocysts. 
These cysts exhibit a “soap bubble appearance” on MRI, 
with a low to intermediate signal on T1-weighted images, 
a high signal on T2-weighted images, and a low signal on 
FLAIR images [87]. Gelatinous pseudocysts are often found 
in the basal ganglia, thalamus, and midbrain. In patients with 
severe immunosuppression, the only positive imaging find-
ings indicating CNS-Crypt are mild/non-enhancing cystic 
lesions and meninges and bilateral symmetrical perivascular 
space enlargement (Fig. 6) [43].

When there is some degree of the immune response, such 
as when ART has already been administered, imaging may 
show cryptococcoma and nodular meningeal enhancement 
similar to that seen in granulomatous diseases (e.g., tuber-
culosis, syphilis, and sarcoidosis) and carcinomatous men-
ingitis [27, 86].

CNS tuberculosis

Epidemiology and clinical manifestations

CNS-TB is caused by Mycobacterium tuberculosis, dissemi-
nated through the bloodstream from the tuberculosis foci 
in the lungs. Although the most common manifestations of 
CNS-TB are meningitis, tuberculoma and abscess are not 
unusual (occurring in approximately 25 and 20% of the 
cases, respectively) and can be seen separately or simulta-
neously [27, 88]. HIV-infected individuals are up to 20 times 
more likely to fall ill with TB. In 2017, 10 million people 
developed TB globally, 9% of whom had HIV [89].

MRI findings (Figs. 7, 8)

In patients with CNS-TB with meningitis, classic neu-
roimaging findings include hydrocephalus (75%), basi-
lar exudates (38%), periventricular infarcts (15–30%), 
and cerebral parenchymal tuberculomas (5–10%), which 
might be seen separately or simultaneously [88, 90–92]. 
Although imaging findings in HIV and non-HIV-associated 
CNS-TB are almost similar, meningitis is more frequent in 
those infected with HIV. In a study of 2205 patients with 
TB, 10% of the HIV-positive patients had TB meningitis, 
compared with only 2% of the non-infected HIV patients 
[93]. In contrast to CNS-Crypt, CNS-TB frequently shows 
hydrocephalus (similar to non-HIV-related CNS-TB) [43] 
and meningeal contrast enhancement, especially in the 
basal cisterns (Fig. 7a) [27], their presence is strongly sug-
gestive of tuberculous meningitis [91, 92]. On contrast-
enhanced T1-weighted images, tuberculomas with case-
ous necrosis show a ring-shaped contrast enhancement, 
whereas those without caseous necrosis show homogene-
ous contrast enhancement (Fig. 7b, c) [27].

Fig. 6  Dilated periventricular 
space in a patient with HIV-
related CNS Cryptococcosis. 
T2-weighted image (a) shows 
clustered innumerable hyper-
intense cysts, characteristic of 
cryptococcal gelatinous pseudo-
cysts, bilaterally in the lentiform 
nuclei and head of the caudate 
nucleus and thalamus. Some of 
them show contrast enhance-
ment on contrast-enhanced 
T1-weighted image (b, arrows)

 

The newer, spreading demyelinating margin is called 
the frontline, whereas older portions of the lesions show 
advanced demyelination (Fig. 4a, b) [54]. The frontline 
margins on T2-weighted images show a diffuse pale hyper-
intensity and/or numerous discrete hyperintense dots giv-
ing a milky way appearance [54]. This often corresponds 
to the hyperintense rim on DWI (Fig. 4a, b) [27, 61]. In 
many cases, the hyperintense rim on DWI is interrupted at 
older demyelinated margins. With progression, the intensity 
gradually increases on T2-weighted images and coalesces 
to form a homogeneous advanced demyelinated lesion of 
near-CSF intensity (Fig. 5) [65].

The cerebral cortex and deep-gray matter bordering 
advanced demyelinated areas may show a high signal on 
T1-weighted images (Fig. 4c) [54, 62]. Hypointense signals 
may also be visualized on susceptibility-weighted imaging 
for deep layers of the cerebral cortex bordering advanced 
demyelinated areas [63, 64]. These findings on T1-weighted 
and susceptibility-weighted images are not specific to PML 
or directly due to JC virus infection, but they may be second-
ary to demyelination [64].

Meningitis/meningoencephalitis

A wide range of pathogens can cause meningitis/meningoen-
cephalitis in HIV-infected patients, but here, we will discuss 
CNS-Crypt and CNS-TB, because of their impact on acute 
mortality. Although the overall prognosis of HIV-related 
CNS-Crypt and CNS-TB has improved since the introduc-
tion of ART, acute mortality has not changed significantly 
over time, ranging 6–16% for CNS-Crypt [66–70] and at 
30% for CNS-TB [71].

If HIV-infected patients have unexplained fever, espe-
cially those with severe immunosuppression, these dis-
orders should be actively suspected and investigated 

immediately [71, 72]. Both CNS-Crypt and CNS-TB are 
diagnosed by pathogen detection in the CSF. When men-
ingitis is suspected in HIV-infected patients, CSF should 
be tested for antibodies against pathogens causing both 
diseases [73]. Since both CNS-Crypt and CNS-TB usually 
disseminate from lung lesions, chest computed tomography 
and radiography may trigger the diagnosis [27, 72, 74–77]. 
Combining CSF pathogen testing with chest imaging may 
confirm the suspicion and allow early treatment initiation 
[74, 77].

CNS‑Crypt

Epidemiology and clinical manifestations

HIV infection is the most common risk factor for crypto-
coccosis caused by Cryptococcus neoformans. Although 
Cryptococcus gattii is the other primary cause of cryptococ-
cosis in humans, it is mainly reported in immunocompetent 
individuals exposed to plant propagules found in tropical 
and subtropical regions [77–81]. Cryptococcus spp. enters 
the body by inhalation, and in most cases, is eliminated by 
host defense mechanisms. However, in some cases, espe-
cially in HIV-infected immunocompromised individuals, it 
may lead to pneumonia and subsequent CNS dissemination, 
causing meningoencephalitis. Although HIV infection is the 
major risk factor for CNS-Crypt, spread to the CNS is also 
observed in immunocompromised HIV-negative and immu-
nocompetent individuals [77].

HIV-related CNS-Crypt occurs when the serum CD4-
positive T lymphocyte cell count drops below 50–100 cells/
mm3 [82]. HIV-related CNS-Crypt is characterized by a 
low-grade inflammatory response [83]. Therefore, symp-
toms other than fever are often minimal and meningococcal 
irritation is often absent [72, 83].

Table 4  Summary of the 
diagnostic criteria for PML 
[57, 59]

 + indicates present, −indicates absence
CSF cerebrospinal fluid, JCV JC virus, ND not done or equivocal result, PCR polymerase chain reaction, 
PML progressive multifocal leukoencephalopathy

Certainty of PML
diagnosis

Compatible clini-
cal features

Compatible MRI 
findings

CSF PCR for 
JC virus

Alternative diagnoses 
are clinically excluded

Definite  +  +  +  + 
Probable  + −  +  + 

−  +  +  + 
Possible  +  + −/ND  + 

− −  +  + 
Not PML − − − −

 + − − −
−  + − −
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Inflammation can also involve blood vessels, and 
impaired circulation and vasospasm may lead to infarction, 
which is often bilateral in the basal ganglia (Fig. 8) [94].

Immune reconstitution inflammatory 
syndrome

Iyndrome is a major complication related to ART and is 
a consequence of excessive activation of the immune sys-
tem against persistent antigens (paradoxical IRIS), viable 
pathogens (unmasking IRIS), or self-antigens [95, 96]. The 
prevalence of IRIS ranges from 7.8 to 13% [86–88], and 
onset occurs 1–1.5 months after ART initiation [96]. Clinical 

factors associated with IRIS development are a serum CD4-
positive T lymphocyte count of < 50 cells/mm3 and HIV-
RNA levels greater than 1.0 ×  105 copies/mL (high viral 
load) at the time of ART initiation [96].

CNS‑IRIS

Epidemiology and Clinical Manifestations

CNS-IRIS has an acute onset and it rapidly progresses from 
symptom onset to death [97]. The syndrome may be recog-
nized by the development of new or worsening of existing 
clinical symptoms (e.g., OIs) despite adequate treatment and 
serological response. Specific abnormalities can be found on 

Fig. 7  Basilar meningitis and tuberculoma in a patient with HIV-
related CNS tuberculosis. Contrast-enhanced T1-weighted image of 
the basal cistern level (a) shows contrast enhancement along the mid-

brain, and medial temporal lobe representing meningitis. Peripherally 
located contrast-enhanced nodules representing tuberculomas are also 
shown (b, c, arrows)

Fig. 8  Acute infarction caused 
by tuberculosis meningitis in 
a patient with HIV infection. 
Hyperintensity on T2-weighted 
image (a) is shown in the bilat-
eral basal ganglia with slight 
swelling. The lesion shows 
hyperintensity on diffusion-
weighted image corresponding 
to acute infarction (b). Enlarge-
ment of the bilateral lateral 
ventricle revealing hydrocepha-
lus was also noted
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MRI or computed tomography images [98]. Glucocorticos-
teroids may be used in patients with severe IRIS symptoms 
[99]. Patients should also be monitored for other OIs that 
may develop during therapy.

Among HIV-related CNS diseases, PML and CNS-Crypt 
are the most frequently encountered diseases. IRIS devel-
ops in at least 18% of HIV-infected patients with PML after 
starting ART [95]. As ART is the only effective therapy 
for PML, dealing with IRIS is especially difficult in these 
patients [95]. In patients with HIV-related CNS-Crypt, IRIS 
is estimated to occur in 16.7% of patients after ART initia-
tion [99, 100]. Less frequently reported pathogens associated 
with CNS-IRIS are varicella-zoster virus, cytomegalovirus, 
Candida spp., Mycobacterium tuberculosis, and Toxoplasma 
gondii [96, 101]. Although not in the brain, IRIS develops 
in more than one-third of patients with retinitis caused by 
cytomegalovirus [96].

MRI findings (Fig. 9)

On MRI, the presence of an enhanced area on contrast-
enhanced T1-weighted images, a transient increase in paren-
chymal abnormalities with a high signal on T2-weighted 
or FLAIR images, mass effect, and peripherally restricted 
diffusion on DWI can be valuable clues to diagnose CNS-
IRIS (Fig. 9) [95]. However, a negative MRI finding alone 
should not exclude the diagnosis [95]. Although CNS-IRIS 
is a diagnosis of exclusion, MRI can be pivotal for early 
recognition and improved prognosis [95]. In addition, a 
contrast-enhancing effect is not always associated with a 
poor prognosis [102]. In some studies, contrast enhance-
ment was reported to be associated with a good prognosis 
[103]. These findings might indicate immune recovery, and 

careful monitoring of the clinical course along with imaging 
findings is recommended.

Extra‑CNS findings on brain MRI

During brain MRI reading, attention should also be paid to the 
cranial bone and extracranial lesions, particularly those involv-
ing the bone marrow, parotid glands, lymphoid tissue, and skin. 
HIV causes chronic inflammation and hyperplasia of the bone 
marrow [104–106], both of which could result in a decreased 
signal on T1-weighted images, making the bone marrow 
appear “gray” [107]. In addition, HIV and ART both increase 
the risk of osteoporosis [108]. The frequency of parotid lesions 
in HIV-infected patients is reported to be 1–10%, and in some 
cases distinguishing them from other bilateral parotid tumors, 
such as Warthin cysts, is difficult [109]. Kaposi’s sarcoma, a 
vascular neoplasm caused by human herpesvirus type eight, is 
the most common AIDS-related malignancy and is often found 
in the head and neck area.

Conclusions

In summary, HIV encephalopathy shows a diffuse bilateral 
pattern, whereas PML, PCNSL, and CNS-Toxo show focal 
patterns on MRI. Among meningitis/meningoencephalitis, 
that have extremely poor prognosis, CNS-Crypt commonly 
shows no abnormalities on imaging, while in many cases, 
CNS-TB shows findings suggestive of meningitis. CNS-IRIS 
displays distinct MRI findings of the offending OIs. With 
this knowledge, radiologists may play a pivotal role in the 
early recognition of HIV-related CNS diseases and thus con-
tribute to a better prognosis for patients.

Fig. 9  Immune reconstitution 
inflammatory syndrome (IRIS) 
developed in a patient with 
progressive multifocal leukoen-
cephalopathy. FLAIR image 
(a) shows white matter lesions 
due to PML. Contrast-enhanced 
T1-weighted image (b) shows 
parenchymal and perivascular 
enhancement (b) compatible 
with IRIS
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RNA levels greater than 1.0 ×  105 copies/mL (high viral 
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nized by the development of new or worsening of existing 
clinical symptoms (e.g., OIs) despite adequate treatment and 
serological response. Specific abnormalities can be found on 
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ABSTRACT

Background: The CD4 cell count of patients during diagnosis and distribution of CD4 cell counts in the patient population are
important to understand infection-diagnosis interval and incidence rate of human immunodeficiency virus (HIV) infection,
respectively. However, this information has not been published in Japan. This study aimed to describe the change in CD4 cell
count trends and clarify the change in patients’ characteristics in association with the CD4 cell count information.

Methods: A descriptive study was conducted to analyze the medical records of patients with HIV who visited one of the largest
acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) core hospitals in western Japan. The basic characteristics, CD4 cell counts, viral
loads, and diagnosis-treatment intervals between the first (2003–2010) and second (2011–2017) halves of the study duration
were compared.

Results: The distribution of CD4 cell counts significantly changed between 2003–2010 and 2011–2017 ( χ2 = 20.42, P < 0.001).
The proportion of CD4 cell count <200 cells=mm3 increased (38.8% in 2003 to 45.9% in 2017), whereas CD4 cell count
≥500 cells=mm3 decreased (19.4% in 2003 to 12.2% in 2017). Moreover, the distributions of age groups, history of HIV
screening test, patient outcomes, HIV viral load, and diagnosis-treatment interval also significantly changed ( χ2 = 25.55,
P < 0.001; χ2 = 8.37, P = 0.015; χ2 = 6.07, P = 0.014; χ2 = 13.36, P = 0.020; χ2 = 173.76, P < 0.001, respectively).

Conclusion: This study demonstrated the fundamental trends of the HIV epidemic in Osaka, Japan between 2003–2010 and
2011–2017 and indicated that the incidence rate of HIV was decreasing in Japan.

Key words: HIV; CD4; epidemiology; sociodemographic characteristics; descriptive study
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INTRODUCTION

The reported number of new cases of human immunodeficiency
virus (HIV) infection in Japan reached its peak in 2013 and then
has been decreasing gradually,1 suggesting a decrease in the
incidence rate of recent HIV infection. However, the diagnosis of
HIV infection gets delayed largely because of its clinical and
epidemiological features, such as: (i) mild=nonspecific symptoms
(eg, fever, rash, lymphadenopathy, etc) or even no symptom
during the acute stage among patients,2 (ii) asymptomatic HIV
infection until clear symptoms are developed at the acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS) stage,3 and (iii) less number
of patients with HIV who get the serological tests done in its latent
period.4 Therefore, this delay in diagnosis should be considered to
accurately understand the epidemic trend of HIV infections.

It is important to assess the CD4+ T-cell count (CD4 cell count)
of patients with HIV=AIDS because of their close association with
disease progression.5 In the natural history of HIV infection, the
HIV targets immune system cells, mainly CD4 cells, and induces
their apoptosis.2 Gradually, it impairs the host immune system,
causing immunodeficiency,6 which eventually leads to opportun-
istic diseases.7 When a patient with HIV infection develops one of
the 23 specified opportunistic diseases, he=she is classified as a
patient with AIDS in Japan.8 The average period between the infec-
tion and development of AIDS has been reported to be 8 years.9,10

Moreover, the mean time from symptom onset to death was found
to be 2 years.11 Thus, the degree of decrease in CD4 cell count
reflects the periods of occurrence of these events. Hence, in theory,
knowledge on the rate of decrease in CD4 cells and its distribution
would help in drawing inference about the time of infection onset.12
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Nevertheless, the national HIV surveillance in Japan did not
include individual CD4 cell counts until 2019,13 although those
have been regularly tested in some hospitals.14 Therefore, the trend
in HIV infection cannot be appropriately interpreted from Japan’s
surveillance data due to the lack of comprehensive time-series
information on the CD4 cell counts. However, such information is
available at the hospital level. Hence, it is worth investigating the
hospital-level CD4 cell count data, especially from hospitals that
stock long-term series data covering a large group of patients with
HIV=AIDS. In Japan, regional AIDS core hospitals are designated
by the Ministry of Health, Labour and Welfare to provide effective
HIV=AIDS care. The CD4 cell count data from those hospitals
may shed light on the hidden trend of HIV infection when
interpreted together with patients’ information.

The present study collected and summarized data from an
AIDS core hospital in Japan, aiming to (i) describe the trend of
CD4 cell count groups and (ii) clarify the epidemiological change
in patients’ characteristics for the interpretation of the HIV
infection trend in Japan in association with the CD4 information.
There are few studies summarizing characteristics of CD4 cell
count among newly diagnosed patients with HIV in Japan. This is
the first large-scale population-based epidemiological study using
CD4 cell count data and could aid in understanding the HIV=
AIDS epidemic in Japan.

METHODS

Design and data source
This was a descriptive study of CD4 cell count data among
patients with HIV at one of the largest AIDS core hospitals in
western Japan. A part of the medical records data of patients who
were diagnosed as HIV carriers during 2003–2017 was used. The
data contained sociodemographic characteristics and blood test
results at the first visit, as well as patient outcomes and day of
antiretroviral therapy (ART) initiation. The patient outcomes
and the day of ART initiation were assessed in 2018. The
sociodemographic characteristics data contained the following
information: the year of their first visit, age at that time, sex,
nationality, risk groups of HIV infection (eg, men who have sex
with men [MSM], heterosexuals, injecting drug users), clinical
stage of HIV infection (asymptomatic carrier [AC], recent HIV
infection, acute HIV infection, and AIDS, as described later), and
history of HIV screening. The blood test results contained the
CD4 cell count and HIV viral load. The patient outcomes were
classified into two categories (ie, continuously taking treatment in
the hospital or deceased). The day of initiation of ART was only
available since 2006. Patients who had already undergone ART in
any other medical service were excluded from the study.

The clinical stage of HIV infection was classified into four
stages: acute HIV infection, recent HIV infection, AC stage,
and AIDS. Acute HIV infection was defined as the state with
symptoms, such as high fever, rash, and lymphadenopathy, with a
negative or intermediate reaction in Western blotting but a
positive result in polymerase chain reaction during the HIV-1
infection diagnosis. Recent HIV infection was defined as being
infected with HIV in the past 6 months with a ≤6-month interval
from the last negative HIV test until the first positive HIV test.
The AC stage was defined as the state wherein no symptoms and
had a >6-month interval from the last negative HIV test until the
first positive HIV test. Lastly, AIDS was defined as an HIV
infection with at least 1 of the 23 opportunistic diseases.8

Statistical analysis
We summarized all data descriptively and calculated the
proportions of the components in each category for each year.
To clarify the change in trend of the yearly proportions, we
divided the observed time periods into two parts: the first period,
from 2003 through 2010, and the second period, from 2011
through 2017. This dichotomization was based on the change in
the number of new HIV cases in the observed data (see Results
section). The data of 2003 and 2004 for the variable “day of
initiation of ART” were excluded from the analysis because the
data were not available. To statistically determine whether a
significant difference existed between the two periods, chi-square
or Fisher’s exact test (when including a small sample category)
was employed. A P value <0.05 was considered statistically
significant. The statistical software R version 3.5.1 (R Foundation
for Statistical Computing, Vienna, Austria)15 and its package
stats and ggplot216 were used for data analysis and graphical
presentations.

Ethical consideration
The opt-out method was employed to inform and receive consent
from the participants, assuring that their data were anonymous
and unidentified. The information on the participation for this
research was presented on the websites of the National Institute
of Infectious Diseases and the National Hospital Organization
Osaka National Hospital. For patient anonymity, the data had no
individual identifiable information (eg, personal name, medical
ID) and no link to original medical records. The Ethical
Committee for Epidemiology approved the study at all
participating sites (National Institute of Infectious Diseases,
No. 1160; Hiroshima University, No. E-2199; National Hospital
Organization Osaka National Hospital, No 18099).

RESULTS

Sociodemographic characteristics of newly diag-
nosed HIV patients
The data contained medical records of 2,250 patients from 2003
to 2017 (2,189 men and 61 women). Table 1 shows the
characteristics of the patients. Figure 1 shows that the largest

Table 1. The characteristics of the patients

N %

Sex Man Japanese 2,111 93.8
Non-Japanese 78 3.5

Woman Japanese 51 2.3
Non-Japanese 10 0.4

Age at the first visit, years 15–19 15 0.7
20–29 581 25.8
30–39 819 36.4
40–49 491 21.8
50 and older 344 15.3

HIV risk groups Men who have sex with men 1,845 82.0
Heterosexuals 328 14.6
Injecting drug users 5 0.2
Other 72 3.2

Stage of HIV infection Acute HIV infection 185 8.2
Recent HIV infection 188 8.4
AC stage 1,342 59.6
AIDS 533 23.7
Missing value 2 0.1

AC, asymptomatic carrier; AIDS, acquired immunodeficiency syndrome;
HIV, human immunodeficiency virus.
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ABSTRACT

Background: The CD4 cell count of patients during diagnosis and distribution of CD4 cell counts in the patient population are
important to understand infection-diagnosis interval and incidence rate of human immunodeficiency virus (HIV) infection,
respectively. However, this information has not been published in Japan. This study aimed to describe the change in CD4 cell
count trends and clarify the change in patients’ characteristics in association with the CD4 cell count information.

Methods: A descriptive study was conducted to analyze the medical records of patients with HIV who visited one of the largest
acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) core hospitals in western Japan. The basic characteristics, CD4 cell counts, viral
loads, and diagnosis-treatment intervals between the first (2003–2010) and second (2011–2017) halves of the study duration
were compared.

Results: The distribution of CD4 cell counts significantly changed between 2003–2010 and 2011–2017 ( χ2 = 20.42, P < 0.001).
The proportion of CD4 cell count <200 cells=mm3 increased (38.8% in 2003 to 45.9% in 2017), whereas CD4 cell count
≥500 cells=mm3 decreased (19.4% in 2003 to 12.2% in 2017). Moreover, the distributions of age groups, history of HIV
screening test, patient outcomes, HIV viral load, and diagnosis-treatment interval also significantly changed ( χ2 = 25.55,
P < 0.001; χ2 = 8.37, P = 0.015; χ2 = 6.07, P = 0.014; χ2 = 13.36, P = 0.020; χ2 = 173.76, P < 0.001, respectively).

Conclusion: This study demonstrated the fundamental trends of the HIV epidemic in Osaka, Japan between 2003–2010 and
2011–2017 and indicated that the incidence rate of HIV was decreasing in Japan.
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INTRODUCTION

The reported number of new cases of human immunodeficiency
virus (HIV) infection in Japan reached its peak in 2013 and then
has been decreasing gradually,1 suggesting a decrease in the
incidence rate of recent HIV infection. However, the diagnosis of
HIV infection gets delayed largely because of its clinical and
epidemiological features, such as: (i) mild=nonspecific symptoms
(eg, fever, rash, lymphadenopathy, etc) or even no symptom
during the acute stage among patients,2 (ii) asymptomatic HIV
infection until clear symptoms are developed at the acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS) stage,3 and (iii) less number
of patients with HIV who get the serological tests done in its latent
period.4 Therefore, this delay in diagnosis should be considered to
accurately understand the epidemic trend of HIV infections.

It is important to assess the CD4+ T-cell count (CD4 cell count)
of patients with HIV=AIDS because of their close association with
disease progression.5 In the natural history of HIV infection, the
HIV targets immune system cells, mainly CD4 cells, and induces
their apoptosis.2 Gradually, it impairs the host immune system,
causing immunodeficiency,6 which eventually leads to opportun-
istic diseases.7 When a patient with HIV infection develops one of
the 23 specified opportunistic diseases, he=she is classified as a
patient with AIDS in Japan.8 The average period between the infec-
tion and development of AIDS has been reported to be 8 years.9,10

Moreover, the mean time from symptom onset to death was found
to be 2 years.11 Thus, the degree of decrease in CD4 cell count
reflects the periods of occurrence of these events. Hence, in theory,
knowledge on the rate of decrease in CD4 cells and its distribution
would help in drawing inference about the time of infection onset.12
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number of newly reported HIV infections was in 2010 (N = 211)
and the second largest was in 2012 (N = 195). From 2003
through 2010, the number of cases increased, and after 2010, it
decreased. Therefore, we dichotomized the data before and after
2010 to clarify the change of the trend.

The result of the chi-square test showed that the distribution of
the age was significantly different between the first and second
periods ( χ2 = 25.55, P < 0.001). The proportion of cases in the
30–39-year age group reached its peak in 2006 (47.0%) and then
gradually decreased (33.7% in 2017, Figure 2A). In contrast, the
proportion of cases in the 40–49-year age group increased from
17.3% in 2003 to 26.5% in 2017. Detailed data in this regard are
provided in eTable 1.

Figure 2B shows temporal change of the nationality and sex
among the new patients. The distributions of nationality and sex
did not significantly change between the first and second periods
(Fisher’s exact test; P = 0.201). Most of the new patients were
Japanese men (87.3–95.9%) throughout the study period.Figure 1. The number of new patients in 2003–2017

Figure 2. Temporal change in the demographics of new patients in 2003–2017: (A) Age, (B) nationality and sex, (C) HIV risk, (D)
HIV stage, (E) previous HIV screening test, and (F) patient outcomes (continuation: continuously taking treatment in
the hospital, death: dead)
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The distribution of the HIV risk groups did not change
between the first and second terms (Fisher’s exact test; P =
0.281). The largest group in each year was consistently MSM
(68.6–89.9%, Figure 2C). The proportion of injection drug users
was consistently small (range, 0.0–1.0%).

The proportion of the HIV stage did not change significantly
in the first and second periods ( χ2 = 2.61, P = 0.456). The AC
stage, which ranged from 54.8% in 2009 to 70.4% of cases in
2003 (Figure 2D), was consistently the most common. Acute
HIV infection and recent HIV infection ranged from 3.1% in 2003
to 13.3% in 2009 and 5.3% in 2015 to 14.7% in 2004.

Figure 2E shows the proportion of patients who had a history
of HIV testing, which significantly changed between the first and
second periods ( χ2 = 8.37, P = 0.015). The proportion of patients
who never had a HIV screening test previously but was detected
as HIV positive in subsequent visits decreased from 78.6% in
2003 to 50.0% in 2017 (Figure 2E).

Lastly, Figure 2F shows the patient outcomes of newly
diagnosed HIV patients who visited the hospital, the proportions
of which was significantly different between the first and second
periods ( χ2 = 6.07, P = 0.014). The proportion of cases resulting
in death decreased from 8.2% in 2003 to 0.0% in 2017.

Trends of CD4 cell count and viral load in newly
diagnosed HIV patients
The CD4 cell count was classified into four categories in
accordance with the treatment guidelines for HIV infections,17 as
this style of classification is accepted globally.18 The grouping
was performed using the number of CD4+ T-cells in 1mm3 of

patient’s blood, and the four categories were as follows: <200,
200–349, 350–499, and ≥500 cells=mm3. The proportion of the
groups had significantly changed between the first and second
periods ( χ2 = 20.42, P < 0.001). The proportion of CD4 cell
count ≥500 cells=mm3 group, which is the group with the best
immunological condition, had decreased from 19.4% in 2003 to
12.2% in 2017 (Figure 3). The proportion of CD4 cell count
350–499 cells=mm3, the second-best immunological condition
group, had also decreased from the first to the second period. The
proportion of the CD4 cell count <200 cells=mm3 group had
increased from 38.8% in 2003 to 45.9% in 2017 and was the most
frequently encountered group.

The amount of HIV-RNA (viral load) in newly diagnosed
HIV patients changed between the first and second periods
( χ2 = 13.36, P = 0.020). The proportion of three low viral load
groups (ie, <1 × 105 copies=mL) slightly decreased, whereas
the proportion of the viral load group between 1 × 106 and
1 × 107 copies=mL had an increasing trend, ranging from 24.3%
in 2004 to 46.8% in 2012 (Figure 3). The most common group
regarding the viral load was consistently between 1 × 105 and
1 × 106 copies=mL, except in 2009 and 2012.

Days between the first visit and starting ART of
newly diagnosed HIV patients
The proportion of patients who started ART within 2 months after
the first visit had increased from 34.7% in 2006 to 85.6% in 2017
(Figure 4) and was significantly different between the first and
second periods ( χ2 = 173.76, P < 0.001).

Figure 3. Temporal change in (A) distribution of CD4 cell count at the first visit and (B) distribution of HIV viral load: In (A), the
proportion of the ;500 CD4 cell count decreased.

Figure 4. Temporal change (2006–2017) of the interval distribution from diagnosis to the start of ART
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number of newly reported HIV infections was in 2010 (N = 211)
and the second largest was in 2012 (N = 195). From 2003
through 2010, the number of cases increased, and after 2010, it
decreased. Therefore, we dichotomized the data before and after
2010 to clarify the change of the trend.

The result of the chi-square test showed that the distribution of
the age was significantly different between the first and second
periods ( χ2 = 25.55, P < 0.001). The proportion of cases in the
30–39-year age group reached its peak in 2006 (47.0%) and then
gradually decreased (33.7% in 2017, Figure 2A). In contrast, the
proportion of cases in the 40–49-year age group increased from
17.3% in 2003 to 26.5% in 2017. Detailed data in this regard are
provided in eTable 1.

Figure 2B shows temporal change of the nationality and sex
among the new patients. The distributions of nationality and sex
did not significantly change between the first and second periods
(Fisher’s exact test; P = 0.201). Most of the new patients were
Japanese men (87.3–95.9%) throughout the study period.Figure 1. The number of new patients in 2003–2017
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DISCUSSION

This study described the trend of HIV infection in Japan using the
medical records data from one of the largest AIDS core hospitals
in western Japan. The proportions of basic characteristics in the
present data and the national surveillance data were similar.
Therefore, it was considered that the data used in this study
reflected the trend of HIV infections in Japan. The analysis
clarified that, during the second period, the proportion of CD4
cell count ≥500 cells=mm3 category decreased and that of the
CD4 cell count <200 cells=mm3 category increased when
compared to that in the first period. Moreover, there were
significant differences in age, history of HIV screening test,
patient outcomes, HIV viral load, and the initiation of ART
between the two periods. These results indicate that the incidence
rate of HIV is decreasing in Japan.

Although the data were collected only from one AIDS core
hospital, its share in the reported number of patients in the
national HIV surveillance1 during 2003–2017 was large (10.5%
on average). In addition, the distribution of age and its trend in
time-dependent change were also very similar to those observed
in the national HIV surveillance data.1 Moreover, the distribu-
tions of nationality and risk groups were similar to those in the
national data.1 While there was a comparatively higher proportion
of Japanese males (93.6% on average) in the nationality data of
the present study than that in national HIV surveillance (85.4% on
average) was observed, the domination of Japanese males and the
subsequent order of other categories showed a large similarity.
Even though the proportions of MSM in the risk group has been
reported to be about 70% in Japan’s national surveillance data,1 it
has been pointed out that those were underestimated values due to
the hesitancy in the response of MSM.19 Hence, we believe the
results of the present study largely reflect the nationwide trend of
HIV infection in Japan.

The results suggest that the significant decrease in the
proportion of patients with the CD4 cell count ≥500 cells=mm3

and simultaneous increase in the proportion of patients with CD4
cell count <200 cells=mm3 were more likely caused by the
decrease in HIV incidence rate than by the delay in diagnosis of
HIV infection. It is supported by several pieces of evidence. First,
decreasing incidence may be due to the shortening of time
between the diagnosis and the start of ART (Figure 4). ART
is known not only to stop the progression of the disease20 but
also cut the risk of transmission.21 Second, the decline in the
proportion of patients with CD4 cell count ≥500 cells=mm3, and a
gradational decline of the proportions of patients in the middle
stages (CD4 cell count 350–499 and 200–349 cells=mm3) suggest
that the stage of the entire HIV carrier population to some extent
shifted to a more progressed stage. The proportion of CD4 count
<200 cells=mm3 was consequently increased. Third, the propor-
tion of those who had more than one HIV screening test increased
among newly diagnosed HIV patients (Figure 2E). Similarly, a
significant increase in the rate of voluntary HIV testing in Osaka
Prefecture1,22 was observed between 2003 and 2017 (Jonckheere-
Terpstra test, P = 0.040). Frequent conduct of HIV screening
tests and increased testing of newly infected patients have been
reported to impact the decrease in the incidence rate of HIV
infection.1,23 Fourth, the rate of acute and recent HIV infections
among those who voluntarily got tested using blood samples have
been reported to have decreased in Osaka,24 indicating a decrease
in the incidence rate as well. The above evidence strengthens the

possibility that the incidence rate of HIV infection has been
decreasing in Japan.

The significant differences in age distribution and in HIV viral
load distribution between the two periods are probably associated
with the observed differences in the CD4 cell count distribution.
Low CD4 cell count has been reported to be associated with older
age.25,26 In addition, CD4 cell count has been known to be
inversely correlated to HIV viral load.27 Therefore, the increase in
age and in HIV viral load of the present study may reflect the
increased trend of the proportion of patients with <200 cells=mm3

CD4 cell counts.
This study has a few limitations. First, all the records created

were based solely on the answers of the patients. Thus, it might not
reflect true information. Some of the information (eg, the testing
experience) could contain recall bias. Second, the data were
collected from only one regional AIDS core hospital. Therefore,
the results might not be accurately generalizable to the whole
Japanese population. Third, the change of proportions in patient
outcomes was affected not only by the reduction in mortality due
to the spread of ART,28,29 but also probably by the censoring.
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DISCUSSION

This study described the trend of HIV infection in Japan using the
medical records data from one of the largest AIDS core hospitals
in western Japan. The proportions of basic characteristics in the
present data and the national surveillance data were similar.
Therefore, it was considered that the data used in this study
reflected the trend of HIV infections in Japan. The analysis
clarified that, during the second period, the proportion of CD4
cell count ≥500 cells=mm3 category decreased and that of the
CD4 cell count <200 cells=mm3 category increased when
compared to that in the first period. Moreover, there were
significant differences in age, history of HIV screening test,
patient outcomes, HIV viral load, and the initiation of ART
between the two periods. These results indicate that the incidence
rate of HIV is decreasing in Japan.

Although the data were collected only from one AIDS core
hospital, its share in the reported number of patients in the
national HIV surveillance1 during 2003–2017 was large (10.5%
on average). In addition, the distribution of age and its trend in
time-dependent change were also very similar to those observed
in the national HIV surveillance data.1 Moreover, the distribu-
tions of nationality and risk groups were similar to those in the
national data.1 While there was a comparatively higher proportion
of Japanese males (93.6% on average) in the nationality data of
the present study than that in national HIV surveillance (85.4% on
average) was observed, the domination of Japanese males and the
subsequent order of other categories showed a large similarity.
Even though the proportions of MSM in the risk group has been
reported to be about 70% in Japan’s national surveillance data,1 it
has been pointed out that those were underestimated values due to
the hesitancy in the response of MSM.19 Hence, we believe the
results of the present study largely reflect the nationwide trend of
HIV infection in Japan.

The results suggest that the significant decrease in the
proportion of patients with the CD4 cell count ≥500 cells=mm3

and simultaneous increase in the proportion of patients with CD4
cell count <200 cells=mm3 were more likely caused by the
decrease in HIV incidence rate than by the delay in diagnosis of
HIV infection. It is supported by several pieces of evidence. First,
decreasing incidence may be due to the shortening of time
between the diagnosis and the start of ART (Figure 4). ART
is known not only to stop the progression of the disease20 but
also cut the risk of transmission.21 Second, the decline in the
proportion of patients with CD4 cell count ≥500 cells=mm3, and a
gradational decline of the proportions of patients in the middle
stages (CD4 cell count 350–499 and 200–349 cells=mm3) suggest
that the stage of the entire HIV carrier population to some extent
shifted to a more progressed stage. The proportion of CD4 count
<200 cells=mm3 was consequently increased. Third, the propor-
tion of those who had more than one HIV screening test increased
among newly diagnosed HIV patients (Figure 2E). Similarly, a
significant increase in the rate of voluntary HIV testing in Osaka
Prefecture1,22 was observed between 2003 and 2017 (Jonckheere-
Terpstra test, P = 0.040). Frequent conduct of HIV screening
tests and increased testing of newly infected patients have been
reported to impact the decrease in the incidence rate of HIV
infection.1,23 Fourth, the rate of acute and recent HIV infections
among those who voluntarily got tested using blood samples have
been reported to have decreased in Osaka,24 indicating a decrease
in the incidence rate as well. The above evidence strengthens the

possibility that the incidence rate of HIV infection has been
decreasing in Japan.

The significant differences in age distribution and in HIV viral
load distribution between the two periods are probably associated
with the observed differences in the CD4 cell count distribution.
Low CD4 cell count has been reported to be associated with older
age.25,26 In addition, CD4 cell count has been known to be
inversely correlated to HIV viral load.27 Therefore, the increase in
age and in HIV viral load of the present study may reflect the
increased trend of the proportion of patients with <200 cells=mm3

CD4 cell counts.
This study has a few limitations. First, all the records created

were based solely on the answers of the patients. Thus, it might not
reflect true information. Some of the information (eg, the testing
experience) could contain recall bias. Second, the data were
collected from only one regional AIDS core hospital. Therefore,
the results might not be accurately generalizable to the whole
Japanese population. Third, the change of proportions in patient
outcomes was affected not only by the reduction in mortality due
to the spread of ART,28,29 but also probably by the censoring.
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エイズ診療ブロック拠点病院における抗 HIV薬の処方動向調査
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目的：薬物治療の観点から，本邦における HIV医療の均てん化の状況を明らかにすることを目
的として，エイズ診療ブロック拠点病院における HIV感染症治療薬の処方動向調査を行った。
方法：ブロック拠点病院および国立国際医療研究センター病院で 2015年から 2019年の各年に

HIV感染症の初回治療を開始した症例の抗 HIV薬の処方動向ならびに国内ガイドラインの推奨レ
ジメン選択率について調査を行った。また，各年に受診した症例のレジメンの割合と診療規模別の
推奨レジメン選択率についても検討を行った。
結果：各年の初回治療症例において，上位 5レジメンはすべてガイドライン推奨レジメンであ

り，全症例の 90％以上を占め，全症例の推奨レジメン選択率は 97.8％から 99.1％で推移した。継
続症例では 2015年の上位 10レジメンで 79.6％，2019年には 89.3％に上昇し，推奨レジメン選択
率は診療規模にかかわらず平均 79.9％から 92.5％で推移した。
結語：ブロック拠点病院における薬物治療の観点からの HIV診療の均てん化の状況が明らかと

なった。

キーワード：抗 HIV薬，処方動向，均てん化，ブロック拠点病院

日本エイズ学会誌 23 : 150−156，2021

緒　　　言

　ヒト免疫不全ウイルス（Human immunodeficiency virus ; 
HIV）感染症治療は 1990年代後半に確立され，免疫能の
再構築ならびに長期的なウイルス抑制が可能となった1）。
　近年では，最適な治療を継続することで非感染者と同程
度の予後が得られると推計されており2），長期投与による
忍容性の向上ならびに長期服薬アドヒアランスの維持を目
指し，新薬が次々と発売されている。新薬の発売に伴い，
国内の主要なガイドラインである，厚生労働行政推進調査
事業費補助金エイズ対策政策研究事業 HIV感染症および
その合併症の課題を克服する研究班の抗 HIV薬治療ガイ
ドライン（ガイドライン）で推奨される，初回治療に選択

すべきレジメンも頻繁に改訂されている3）。
　本邦における HIV感染症診療は，中核拠点病院構想の
もと，国立国際医療研究センターエイズ治療・研究開発セ
ンター（ACC），ブロック拠点病院，中核拠点病院，拠点
病院に分類されており，各地域において ACCもしくはブ
ロック拠点病院が診療の中心を担っている。
　抗 HIV薬は国内治験を経ることなく迅速承認されるた
め，承認時点での日本人に対するデータは限られている。
また，HIV感染症患者は偏在しているため，地域により患
者数が大きく異なることで，処方傾向が診療規模によって
異なる可能性が考えられる。
　本検討の目的は，HIV診療の地域の中核的役割を担って
いるブロック拠点病院における HIV感染症治療薬の処方
動向調査を行い，薬物治療の観点から，本邦における HIV
医療の均てん化の状況を明らかにすることである。

著者連絡先：矢倉裕輝（〒540−0006　大阪市中央区法円坂 2−1−14　
独立行政法人国立病院機構大阪医療センター薬剤部）

2021年 3月 31日受付；2021年 6月 4日受理
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対象・方法

1．　研究参加施設
　本研究は国立国際医療研究センター病院およびエイズ診
療ブロック拠点病院 14施設（旭川医科大学病院，北海道
大学病院，札幌医科大学附属病院，国立病院機構仙台医療
センター，新潟市民病院，新潟大学医歯学総合病院，新潟
県立新発田病院，石川県立中央病院，国立病院機構名古屋
医療センター，国立病院機構大阪医療センター，広島市立
広島市民病院，県立広島病院，広島大学病院，国立病院機
構九州医療センター）の計 15施設で実施した。
2．　調 査 方 法
　2015年から 2019年の 1月 1日から 12月 31日の期間に，
研究参加施設で新たに抗 HIV療法を開始した症例の抗レ
トロウイルス療法（Anti-retroviral Therapy ; ART）レジメン
（初回治療レジメン）ならびに各年の 10月 1日から 12月
31日に処方された ARTレジメン（継続症例レジメン）に
ついて，研究参加施設に調査票を郵送し，担当者に回答を
依頼した。
　初回治療レジメンについては，各年に選択されたレジメ
ンならびに，ガイドラインに初回治療として選択すべき抗
HIV薬の組み合わせの「推奨される組み合わせ」または「代
替の組み合わせ」として記載されているレジメンの選択率

（推奨レジメン選択率）について調査を行った（表 1）。
　また，継続症例レジメンについては，各年のレジメンな
らびに 1日 1回 1錠（Single Tablet Regimen ; STR）製剤の
処方率についても調査を行った。さらに，診療規模と継続
症例の推奨レジメン選択率の関連について検討を行うこと
を目的として，研究参加施設を 2015年の処方例数から 50
症例未満（5施設），50症例以上 250症例未満（6施設），
250症例以上（4施設）の 3つに分け，推奨レジメン選択
率について比較検討を行った。
　本検討の推奨レジメンの該当基準については，ガイドラ
インの記載では，配合剤のみが推奨であった場合も，有効
成分の組み合わせが合致している場合は推奨レジメンとカ
ウントした。また，推奨レジメン選択率に関する検討につ
いては，ガイドラインの発刊が毎年 3月であることから，
初回治療レジメンに関する調査については，調査対象の年
もしくはその前年に発刊されたガイドラインに記載されて
いる組み合わせ，継続症例については調査対象の年に発刊
されたガイドラインに記載されている組み合わせを推奨レ
ジメンとした。
　テノホビル（TFV）製剤については，TFVジソプロキシ
ルフマル酸塩（TDF）と TFVアラフェナミドフマル酸塩
（TAF）が存在するが，STR製剤以外についてはすべて

TFVとしてカウントした。

表 1　本検討における各年のガイドライン推奨レジメン

2015年 2016年 2017年 2018年 2019年

TFV＋FTC＋EFV
TFV＋FTC＋RPV
TFV＋FTC＋DRV＋RTV or cobi
TFV＋FTC＋ATV＋RTV
TFV＋FTC＋LPV/r
TFV＋FTC＋RAL
TFV＋FTC＋DTG
ABC＋3TC＋EFV
ABC＋3TC＋RPV
ABC＋3TC＋DRV＋RTV or cobi
ABC＋3TC＋ATV＋RTV
ABC＋3TC＋LPV/r
ABC＋3TC＋RAL
ABC＋3TC＋DTG
TFV/FTC/EVG/cobi
TAF/FTC/BIC

██；本検討における推奨レジメン。TFV：テノホビル，FTC：エムトリシタビン，EFV：エファビレンツ，RPV：リルピビリン，
DRV：ダルナビル，RTV：リトナビル，cobi：コビシスタット，ATV：アタザナビル，LPV：ロピナビル，RAL：ラルテグラビル，
DTG：ドルテグラビル，ABC：アバカビル，3TC：ラミブジン，EVG：エルビテグラビル，TAF：テノホビルアラフェナミド，BIC：
ビクテグラビル。
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　なお，本研究は国立病院機構大阪医療センターの倫理委
員会に相当する受託審査委員会の承認（承認番号；20068）
を受けた後に，研究参加施設でも研究実施の承認を受けた
後に実施した。また，本研究は，令和 2年度厚生労働行政
推進調査事業費補助金（エイズ対策政策研究事業）「HIV
感染症の医療体制の整備に関する研究」班（研究代表者；
横幕能行，分担研究者；矢倉裕輝）を用い，実施した。

結　　　果

1．　各年における初回治療の処方レジメンの動向
　各年に多く選択された上位 5レジメンおよび推奨レジメ
ン選択率の調査結果を図 1に示す。いずれの年も上位 5レ
ジメンで全レジメンの90％以上を占め，推奨レジメンの選
択率は 97.8％から 99.1％で推移し，各年の間に明らかな相
違を認めなかった。
　2015年および 2016年はアバカビル（ABC），ラミブジン
（3TC），ドルテグラビル（DTG）の組み合わせがそれぞれ
43.3％および 41.4％と最も多く，2017年および 2018年に
はTFV, エムトリシタビン（FTC），DTGの組み合わせがそ
れぞれ 34.7％および 47.2％と最も多かった。2019年には

TAF/FTC/ビクテグラビル（BIC）の STR製剤が 58.1％で最
も多かった。
2．　各年における継続症例の処方レジメンの推移
　各年に多く選択された上位 10レジメンおよび STR処方
率を図 2に示す。2015年の上位 10レジメンが占める割合
は全体の 79.6％であったが，年々その割合の上昇を認め，
2018年および 2019年ではそれぞれ，89.8，89.3％であっ
た。2015年から2018年まではTFV, FTC, DTGの組み合わ
せが最も多く，ついで ABC, 3TC, DTGが多かった。しか
し，2019年は初回治療の処方レジメン同様，TFV, FTC, 
DTGの組み合わせと同程度の割合で TAF/FTC/BICが最も
多かった。
　STR製剤の選択率は，2015年は 25.0％であったが，年々
増加し，2018年には 35.0％，2019年には 53.7％と増加を
認めた。
3．　診療規模と継続症例の推奨レジメン選択率の関連
　診療規模が近似している施設および全施設の各年におけ
る，継続症例レジメンの平均推奨レジメン選択率を図 3に
示す。2015年から 2019年までの全施設の平均推奨レジメ
ン選択率（平均±標準偏差）はそれぞれ，92.2±2.3，89.3±

図 1　各年における初回治療選択レジメンおよびガイドライン推奨レジメン選択率の推移（上位 5レジメン）
ABC：アバカビル，3TC：ラミブジン，DTG：ドルテグラビル，TFV：テノホビル，FTC：エムトリシタビン，
RAL：ラルテグラビル，EVG：エルビテグラビル，cobi：コビシスタット，DRV：ダルナビル，RTV：リトナビル，
TAF：テノホビルアラフェナミド，BIC：ビクテグラビル。
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ABC＋3TC＋ATV＋RTV
ABC＋3TC＋LPV/r
ABC＋3TC＋RAL
ABC＋3TC＋DTG
TFV/FTC/EVG/cobi
TAF/FTC/BIC

██；本検討における推奨レジメン。TFV：テノホビル，FTC：エムトリシタビン，EFV：エファビレンツ，RPV：リルピビリン，
DRV：ダルナビル，RTV：リトナビル，cobi：コビシスタット，ATV：アタザナビル，LPV：ロピナビル，RAL：ラルテグラビル，
DTG：ドルテグラビル，ABC：アバカビル，3TC：ラミブジン，EVG：エルビテグラビル，TAF：テノホビルアラフェナミド，BIC：
ビクテグラビル。
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1.6，92.5±1.9，79.9±3.4％および 83.2±2.7％であり，2018
年に低下を認めたものの，診療規模間に明らかな相違を認
めなかった。

考　　　察

　抗HIV薬は新規化合物のみならず，長期服薬アドヒアラ
ンスの維持，向上を目的とした服薬錠数の減少のための合
剤化，長期服薬時の忍容性の改善を目的とした生物学的利
用能の向上等を行い，次つぎと新規薬剤が承認されてい
る。本検討の調査期間内においても，2015年はABC, 3TC, 
DTGの STR製剤，2016年は TAF/FTC/EVG/cobiの STR製
剤，2017年はDRVとcobiの配合剤，TAFとFTCの配合剤，
2018年は RALの1日1回投与製剤，TAF/FTC/RPVのSTR
製剤，RPVと DTGの STR製剤，2019年は TAF/FTC/BIC
および TAF/FTC/DRV/cobiの STR製剤が承認の後，販売が
開始されており，毎年何らかの薬剤が新たに選択可能と
なった。
　初回治療レジメンの推移では，2015年は 85％以上，
2016年以降には 90％以上の症例においてインテグラーゼ
阻害薬（Integrase Strand Transfer Inhibitor ; INSTI）が選択
されており，ガイドライン推奨レジメンの中でもそのほと
んどが上位 5レジメンに集約されていた。さらに INSTIの
中でも 2014年に本邦で承認された DTGは，発売当初から
多くの症例に選択され，2015年から 2018年まで，半数以
上の症例に選択されていた。併用する核酸系逆転写酵素阻
害薬（Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor ; NRTI）につ
いては，2015年および2016年はABC含有製剤が一定の割
合で選択されていたが，2017年以降は明らかな選択率の
低下が認められた。要因として，2017年に従来から頻用さ
れてきた TFV製剤である TFVジソプロキシルフマル酸塩
（TDF）と比較して，腎臓等への負荷を低減した TAF4） と

FTCの配合剤が発売されたことに加え，ABCの投与と虚
血性心疾患発現の関連が以前から報告されていたこと5），
またABCとDTGの併用による精神神経系有害事象発現頻
度の増加に関する報告6） がなされたことが考えられた。ま
た，STR製剤である TFV/FTC/EVG/cobiについても，2016
年に TDF含有製剤に加え，TAF含有製剤が承認，発売さ
れたことで TFV/FTC/EVG/cobiの選択率が増加したことも
要因の 1つであると考えられた。2019年 4月に TAF/FTC/
BICが承認され，早々に多くの症例に選択された要因とし
ては，ガイドラインの推奨薬剤に記載されたことに加え，
TAF含有製剤であること，いわゆるブースターである rtv
やcobiを配合していないことから他剤との薬剤間相互作用
が少ないこと，ジェネティックバリアが比較的高いこと7），
服薬時に食事摂取を必要としないことや STR製剤の中で
も小さい剤型であること等，患者，医療者ともに選択しや

すい製剤特性が考えられた8）。
　継続症例レジメンについても初回治療と同様，調査期間
を通じて INSTIの選択率が60％以上を占め，多くの症例に
選択されていた。また，レジメンの集約状況については，
2015年には上位 10レジメンで全体の 80％程度を占めてい
たが，年々その割合は増加し 2019年には約 90％に至って
いた。また，継続症例では，一定の割合でプロテアーゼ阻
害薬や非核酸系逆転写酵素阻害薬が選択されていたが，本
調査期間内にガイドラインの改訂により EFV等の薬剤が
推奨レジメンから外れたため，改訂後に選択率が減少する
傾向が認められた。さらに 2019年は継続症例においても
TAF/FTC/BICの増加を認め，TFV＋FTC＋DTGおよびTAF/
FTC/EVG/cobiの割合が減少していた。これらより，ガイ
ドラインの推奨レジメンは初回治療を対象としたものでは
あるが，継続症例についてもガイドラインの推奨レジメン
の改訂を考慮した上で，長期間服薬を行っている症例の服
薬錠数の減少によるアドヒアランスの維持，向上への寄与
の可能性9） に加え，併存疾患による併用薬との相互作用回
避，剤型の小型化による嚥下の容易化等，患者個々の薬剤
に対するニーズや病態に応じた薬剤に変更が行われている
ものと考えられた。また，継続症例レジメンでは 2015年
からRPV＋DTGまたは RPV/DTGの 2剤による，いわゆる
NRTIスペアリングレジメンの症例が一定数の症例に選択
されていた。2剤レジメンを選択するケースは，NRTIに
対する薬剤耐性の蓄積や NRTI不耐容，中等度以上の腎機
能低下等が考えられる。RPV, DTGいずれもガイドライン
の推奨レジメンにあげられており，有効性および安全性に
ついても報告されている薬剤であることから10），病態に応
じた適切な薬剤選択がなされているものと考えられた。診
療規模ごとの継続症例における推奨レジメン選択率につい
ては，診療規模による大きな相違を認めなかったものの，
2018年以降はいずれの診療規模においても低下を認めた。
要因として 2018年のガイドラインでは DTGを除く薬剤
と併用する ABC＋3TCは推奨レジメンから外れたことが
考えられた。
　初回治療症例の推奨レジメンの選択率は各年において高
率であったことに加え，ガイドラインの改訂に伴い推奨薬
剤として新たに加わった薬剤の選択率についても，承認
早々に高い選択率を示した。また，継続症例においてもガ
イドラインの初回推奨レジメンの改訂に沿った処方の変化
が確認でき，診療規模による推奨レジメン選択率に明らか
な相違は認められず，年次推移についても同様であった。
以上より，薬物治療の観点から，HIV診療の地域の中核
的役割を担っているエイズ診療ブロック拠点病院における
HIV医療の均てん化の状況が明らかとなった。ただし本
検討は，ブロック拠点病院のみの検討であり，都道府県の

図 2　各年における継続症例レジメンの推移（上位 10レジメン）
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DRV：ダルナビル，RTV：リトナビル，cobi：コビシスタット，RAL：ラルテグラビル，EVG：エルビテグラビル，
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治療の中心である，中核拠点病院は検討に含まれていない
こと，また本検討の対象症例数は岩本らの報告11） から，日
本国内で ARTを導入している全症例の 3分の 1程度であ
ると考えられる。今後，中核拠点病院，拠点病院までを含
めた検討を行うことで，日本全体における HIV診療の均
てん化の状況を明らかにする必要があると考えられた。
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　Objectives : We surveyed the trends in antiretroviral prescriptions at regional AIDS centers in 
Japan to clarify the status of the equalization of HIV care in Japan.
　Methods : The subjects were patients who started initial treatment for HIV infection between 
2015 and 2019 at AIDS medical treatment block core hospitals and the National Centre for 
Global Health and Medicine Hospital.  We investigated prescribing trends for anti-retroviral 
therapy and recommended regimen selection rates in the domestic guidelines.  We also examined 
the percentage of continuous regimens for patients who visited the hospital each year during the 
same period and the recommended regimen selection rate by the amount of medical care.
　Results : For the initial treatments in each year, the top five regimens were all guideline 
recommended regimens, accounting for more than 90% of all cases.  The recommended regimen 
selection rate of all cases increased from 97.8 to 99.1%.  For continuing cases, it increased from 
79.6% for the top 10 regimens in 2015 to 89.3% in 2019.  The average selection rate of recom-
mended regimen changed from 79.9 to 92.5% regardless of the scale of medical care.
　Conclusions : The situation regarding the equalization of HIV medical treatment from the 
viewpoint of drug treatment in block core hospitals was clarified.
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エイズ予防指針に基づく対策の評価と推進のための研究

わが国におけるエイズ対策はいわゆるエイズ予防指針に沿って展開されている。本研究班で
は平成 30 年改定の現エイズ予防指針に基づき、陽性者を取り巻く課題等に対する各種施策
の効果等を経年的に評価し、一元的に進捗状況を把握し、課題抽出を行い、次回改定に資す
ることを主たる目的とする。具体的には「エイズ予防指針の施策実施の評価と課題抽出に関
する研究（研究分担者：四本美保子）」内に各分野専門家で構成される委員会を設け、課題一
覧の作成、課題一覧とこれまでの事業及び研究、各種ガイドラインとの関連性の整理、課題
の抽出等の作業を段階的に進める。可能であれば各種課題の解決策の検討を行う。予防指針
の改定においても、HIV 陽性者のケアカスケードの推計と将来予測は重要であり、「日本に
おけるケアカスケードの推定に関する疫学研究（西浦博）」で実施する。最近、効果に優れた
ART によって「U=U」という臨床研究に裏打ちされた新しい考え方が出現し、HIV 感染症の
イメージを大きく変えつつあり、倫理的側面からの研究を含め「HIV 領域の倫理的課題に関
する研究（大北全俊）で実施する。治療によって慢性疾患となり、感染性も実質的に無視出
来るまでになっている事を、国民の大半が正しく理解していないことが前回の世論調査で示
され、有効な啓発方法の検討を「一般若年層を対象とした有効な啓発方法の開発研究（江口
有一郞）」で行い、有効であれば予防指針に提示する。医療現場でも未だに HIV に対する診
療忌避が散見され、医学生や薬学生への卒前・卒後の HIV 教育プログラムの必要性を「医学
教育に効果的な HIV 教育プログラムの開発研究（渡部健二）」あるいは「薬剤師の HIV 感染
症専門薬剤師育成プログラムの開発研究（桒原健）」で検討する。研究成果を基に一般診療医
あるいは医学生の卒前卒後教育にも役立てる手引きを作成する。最終的にエイズ施策推進に
資する事とする。加えて「HIV 感染血友病患者の救急対応の課題解決のための研究（日笠　聡）」
で凝固異常症の救急診療をより適切に実施するための解決策を講じることを検討する。

研究目的
研究 1（四本）わが国のエイズ対策は「後天性免疫

不全症候群に関する特定感染症予防指針（以下、エ
イズ予防指針）」に沿って講じられ定期的に見直し
が行われている。次回の指針改正に向けて、HIV 陽
性者を取り巻く課題ごとに平成 30 年改正エイズ予
防指針（以下、現エイズ予防指針）に基づく各種施
策の検討、効果の評価、進捗状況の把握と課題抽出
を行う。 研究 2（西浦）わが国でのいわゆる 90−90
−90 の各割合を定量化し、流行対策の策定支援の
基盤的データを提供する。特に新型コロナウイルス

感染症の流行下における行政検査低下の影響も加味
した定量化を行う。 研究 3（大北）医療従事者等へ
の HIV 陽性者の診療の手引き作成や予防指針改正
などに資するべく、HIV 対策の倫理的な課題を明確
化し取り組みの方向性を提示する。 研究 4（江口）
HIV 検査の啓発における Twitter の有用性および、
Twitter に LGBTQ のインフルエンサーが存在する
かを検証し、その影響力を調査する。 研究 5（渡部）
大阪大学の医学教育に効果的な HIV 教育プログラム
を導入することにより、HIV 知識の定着および HIV
診療への意識変容を導く。 研究 6（桒原）大阪医科
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薬科大学での薬学教育および卒後の薬剤師養成課程
における HIV 感染症認定・専門薬剤師育成プログ
ラムと、その評価方法の開発を行う。 研究 7（白阪）
高校での授業を補完する e ラーニングサイトを開発
し、エイズ予防指針に示された教育機関等での普及
啓発に資する。あわせて費用対効果の高い啓発方法
を検討する。研究 8（日笠）血友病等の凝固異常症患
者が、心疾患、脳血管疾患、外傷などの合併症で救
急搬送され出血治療に不可欠な凝固因子製剤が、搬
送先施設になかったり、治療経験のある医師がいな
いこともしばしばであり、本研究では凝固異常症の
救急診療をより適切に実施するための解決策を講じ
ることを目的とする。

研究方法
研究 1　エイズ予防指針を構成する各分野（青少

年・MSM、予防啓発、検査、臨床、倫理、HIV 陽
性者、倫理、行政など）の専門家から成る委員会で、
現エイズ予防指針と施策との繋がり、ガイドライン
等の策定状況について評価し、課題の洗い出しを行
う。必要に応じ関連する各研究班の専門家に意見を
伺いながら進める。研究 2　エイズ発生動向調査に
基づく観察データを利用して、これまでに定式化・
論文発表を行った拡大逆計算手法を適用し、時刻あ
たりの新規 HIV 感染率と診断率の推定を実施する。
研究 3　記述倫理的研究（国内報道記事見出し調査・
一般医療者に対する意識調査）及び規範倫理的研究

（守秘義務等の患者医師関係に関する倫理的課題や
ポリシーにおける人権事項の位置付け、U=U に関す
る文献研究）を行う。 研究 4　厚生労働省が公表し
た HIV 陽性者に関する報告、及び総務省が公表した
国内のソーシャルメディア利用状況に関する調査に
基づいて検証を行うと共に、HIV 検査の啓発キャン
ペーンに用いた Twitter アカウント「@osaka_hiv」
のフォロワーを抽出し、調査を行う。研究 5　大阪
大学医学部学生を対象としたスパイラル教育介入研
究（1 年次、4 年次、6 年次学生を対象とした HIV
教育プログラム）を展開し、授業前後でアンケート
調査を行い、その意識変容を調べる。研究 6　病院、
薬局で実務実習を行う学生、並びに認定資格取得を
目指す現場の薬剤師に対する教育プログラム（学習
方略）の試案を作成し、試行した結果の解析・評
価から、教育プログラムの最終版を確定する。研究
7  e ラーニングサイト開発にあたり高校保健教育教
諭にアンケート調査を実施する。啓発活動において
は費用対効果の高い方法、媒体等を検討する。研究
8  緊急時患者カードを作成し、患者および診療医に
配布する。あわせて本カードの携帯意義、合併症の

治療可能な血友病診療拠点病院への定期的受診の勧
めなどを記載した主治医宛と患者宛のレターも配布
し、緊急時に受け入れ可能な施設を患者自らが確保
するよう啓発する。

（倫理面への配慮）
HIV 陽性者へのアンケート調査などでは、「人を

対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」
を遵守する。

研究結果
研究 1　各分野の専門家から現状の課題として

U=U などの新たな知見を明記する必要性、PrEP、
郵送検査、治療、診療拒否、スティグマ、NGO 支援、
保健所支援、学校教育などについての提言を得た。
現エイズ予防指針の前文および第六 人権の尊重 に
関しての議論を行った。HIV 陽性者を次期改正時の
検討委員に加える必要性が示された。研究 2　新型
コロナウイルス感染症の蔓延によって保健所を中心
とした相談 ･ 検査件数が都市部を中心に激減してい
た。検査の減少を加味しつつ推定値をアップデート
する作業のための新しいモデルの定式化を行った。
新規 HIV 感染者数は継続的に減少傾向であると考え
られた。研究 3　記述倫理的研究のうち国内報道記
事調査では 1992 年の記事数ベースアップの主要因
や全体的傾向性を学会で発表した。一般医師対象調
査は、倫理審査承認後に今年度中の調査実施を予定
し、規範倫理的研究では人権事項の位置付けや U=U
等の文献を調査した。研究 4 　HIV 感染者は 20 代
かつ男性に多く、国内 Twitter ユーザーは 10 代 20
代かつ男性に多かった。@osaka_hiv のフォロワー
数は 2021 年 11 月時点で 1,874 件であり、そのうち
13 件はフォロワーを 1 万から 10 万未満を有するイ
ンフルエンサーであり、中に LGBTQ のインフルエ
ンサーも含まれていた。また、@osaka_hiv のフォ
ロワー数の合計は 1,411,712 件に及んだ。研究 5　令
和３年度は、1 年次学生を対象に啓発を目的とした
90 分のオンライン講義、4 年次学生を対象に HIV 診
療の最新知識を伝授する 1 時間の対面講義、6 年次
学生を対象に、HIV 診療の問題点を抽出する 3 時間
の対面演習を行った。授業前後でアンケート調査を
行った。回答率は低学年で高く、高学年で低かった。
研究 6　今年度、認定資格取得を目指す薬剤師に対
する学習方略の試案、および薬学生向けの講義資料、
現場の薬剤師向けの HIV 感染症に関する講義資料、
教育用資材を作成した。また、米国セントルイス・
ワシントン大学が公開している PrEP に対する薬剤
師ツールキットの翻訳を実施した。研究 7　HIV 検
査普及週間及び世界エイズデーに際し、FM 放送を

─ 97 ─



6 ● 令和 3 年度 厚生労働科学研究費補助金エイズ対策政策研究事業

用いエイズに関する情報を、10 代に人気の番組前後
の時間帯で実施した。中・高校の保健体育科学習指
導要及び教科書、教師用指導書等の内容から、e ラー
ニングシステムに関する情報を収集した。研究8　
作成した緊急時患者カードおよび、主治医宛と患者
宛のレターを、血友病診療拠点病院、患者団体、製
薬メーカーなどを通じて配布した。

考 察
研究1　他のエイズ研究班の専門家からも意見を

伺い、議論を深めることができた。研究2　HIV 感
染者数と検査率の両方の推定に基づく診断者割合の
継時的推定基盤を構築した。今後、疫学研究データ
を基に推定手法の改善を図り、あわせて裏付けと
なる献血者における感染リスクなど別途の推定手
法とデータ分析体制の構築に努める。研究3　国内
報道記事調査からは HIV/AIDS に関する報道情報
のアップデートに乏しい可能性が析出された。HIV
ポリシーにおける人権事項の位置付けについては、
WHO 及び UNAIDS と日本の予防指針との位置付け
の違いについて検討を要するものと考える。研究4  
HIV 感染者と国内 Twitter ユーザーの属性が近いこ
とから、Twitter を用いた HIV 検査の啓発は適切と
考えられる。また、Twitter は 10 代男性に多く使わ
れていることから、20 代で感染のピークを迎える前
に予防啓発を行う手段としても適正と考えられる。
@osaka_hiv をフォローするインフルエンサーが 13
件存在し、そのうち LGBTQ のインフルエンサーも
存在したことから、Twitter のターゲティング機能
を用いて似たようなユーザーやそれらをフォローす
るユーザーにリーチすることが可能と考えられる。
研究5　3 学年を対象に、計画通り HIV 教育プログ
ラムを展開し、授業前後でアンケートを実施した。
来年度以降も HIV 教育プログラムを展開する予定で
あるが、アンケート回答率の向上が課題である。研
究6　学習方略の試案と教育用資材を作成したこと
で、次年度に向けた準備を整えることができた。次
年度、実際に薬学生並びに薬剤師教育に使用するこ
とで、方略と教育用資材の有用性を検討する。研究
7　番組終了後エイズ予防財団の YouTube 動画の
視聴数が一時上昇したが、効果を測る指標の検討が
必要である。　研究8　緊急時患者カードを救急隊
に提示した場合、希望する病院に搬送可能かどうか

（県を超えた搬送等を含む）、あるいは搬送先に薬剤
がなかった場合の対策などの医療体制の解決策も講
じていく必要がある。

自己評価
1）達成度について
研究1　現時点で今年度の目標の 8 割程度であり

令和 4 年 2 月の会議で 10 割の予定。研究2　概ね予
定通りに進捗している。研究3　年度初めに計画し
ていた事項について概ね順調に遂行することができ
た。研究 4　今年度の目的は達成できた。研究 5　
HIV 教育プログラムは計画通り導入され、アンケー
ト調査も滞りなく実施された。 研究 6　研究計画
に従って、今年度は学習方略の試案と教育用資材を
作成することができた。また PrEP についても、検
討のための基礎資料を作成した。研究計画は予定通
り達成できたものと考える。研究7　若者に人気の
番組前後の時間帯に啓発コーナーを設けることによ
り、対象への知識提供が行えたと考える。また 4 回
にわたり実施することで、知識の定着が期待できた。
e ラーニングサイトの開発に向け一定の情報収集が
できたが、具体的な開発に着手できなかった。研究
8　緊急時患者カードおよび、主治医宛と患者宛の
レターを配布できた。今後、血友病などの凝固異常
症の救急医療体制の残された課題と解決策の検討が
必要と考える。

2） 研究成果の学術的・国際的・社会的意義について
研究1　近年の新しい知見に基づいて新たな課題

を抽出することは社会的意義が大きい。研究2　わ
が国における 90−90−90 の核を成す推定値の提供が
可能であり、日本における学術研究成果の国際的説
明責任を果たす役割を担う。研究3　これまで行わ
れることの少なかった倫理的論点に関する調査研究
であり、国際的な議論の動向を踏まえ、かつ社会学
等専門の研究者の協力を得ながら実施するため、意
義及び科学的妥当性は十分にあるものと考える。研
究 4　インフルエンサーを活用することで今まで
リーチできなかった層に HIV 検査啓発を行うことが
でき、HIV 感染予防につながる。研究5　大学医学
部の医学生が卒業して医師免許を取得した後は、ど
この医療機関に従事しても、HIV 感染者を適切に診
療することが出来ると期待される。研究6　大学や
卒後教育において、現在、HIV 感染症認定・専門薬
剤師育成プログラムは存在しないことから、学術・
教育的意義は大きい。薬局薬剤師については厚労省
の「患者のための薬局ビジョン」において、HIV 感
染症患者に対する高度薬学管理機能が提言されるな
ど、達成の社会的意義は大きい。研究 7　e ラーニ
ングシステムを利用した HIV 感染症予防教育は費用
対効果が高いと考える。研究8　緊急時患者カード
の所持や血友病診療拠点病院への定期的受診につい
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大学医学部学生を対象としたスパイラル教育介入研
究（1 年次、4 年次、6 年次学生を対象とした HIV
教育プログラム）を展開し、授業前後でアンケート
調査を行い、その意識変容を調べる。研究 6　病院、
薬局で実務実習を行う学生、並びに認定資格取得を
目指す現場の薬剤師に対する教育プログラム（学習
方略）の試案を作成し、試行した結果の解析・評
価から、教育プログラムの最終版を確定する。研究
7  e ラーニングサイト開発にあたり高校保健教育教
諭にアンケート調査を実施する。啓発活動において
は費用対効果の高い方法、媒体等を検討する。研究
8  緊急時患者カードを作成し、患者および診療医に
配布する。あわせて本カードの携帯意義、合併症の

治療可能な血友病診療拠点病院への定期的受診の勧
めなどを記載した主治医宛と患者宛のレターも配布
し、緊急時に受け入れ可能な施設を患者自らが確保
するよう啓発する。

（倫理面への配慮）
HIV 陽性者へのアンケート調査などでは、「人を

対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」
を遵守する。

研究結果
研究 1　各分野の専門家から現状の課題として

U=U などの新たな知見を明記する必要性、PrEP、
郵送検査、治療、診療拒否、スティグマ、NGO 支援、
保健所支援、学校教育などについての提言を得た。
現エイズ予防指針の前文および第六 人権の尊重 に
関しての議論を行った。HIV 陽性者を次期改正時の
検討委員に加える必要性が示された。研究 2　新型
コロナウイルス感染症の蔓延によって保健所を中心
とした相談 ･ 検査件数が都市部を中心に激減してい
た。検査の減少を加味しつつ推定値をアップデート
する作業のための新しいモデルの定式化を行った。
新規 HIV 感染者数は継続的に減少傾向であると考え
られた。研究 3　記述倫理的研究のうち国内報道記
事調査では 1992 年の記事数ベースアップの主要因
や全体的傾向性を学会で発表した。一般医師対象調
査は、倫理審査承認後に今年度中の調査実施を予定
し、規範倫理的研究では人権事項の位置付けや U=U
等の文献を調査した。研究 4 　HIV 感染者は 20 代
かつ男性に多く、国内 Twitter ユーザーは 10 代 20
代かつ男性に多かった。@osaka_hiv のフォロワー
数は 2021 年 11 月時点で 1,874 件であり、そのうち
13 件はフォロワーを 1 万から 10 万未満を有するイ
ンフルエンサーであり、中に LGBTQ のインフルエ
ンサーも含まれていた。また、@osaka_hiv のフォ
ロワー数の合計は 1,411,712 件に及んだ。研究 5　令
和３年度は、1 年次学生を対象に啓発を目的とした
90 分のオンライン講義、4 年次学生を対象に HIV 診
療の最新知識を伝授する 1 時間の対面講義、6 年次
学生を対象に、HIV 診療の問題点を抽出する 3 時間
の対面演習を行った。授業前後でアンケート調査を
行った。回答率は低学年で高く、高学年で低かった。
研究 6　今年度、認定資格取得を目指す薬剤師に対
する学習方略の試案、および薬学生向けの講義資料、
現場の薬剤師向けの HIV 感染症に関する講義資料、
教育用資材を作成した。また、米国セントルイス・
ワシントン大学が公開している PrEP に対する薬剤
師ツールキットの翻訳を実施した。研究 7　HIV 検
査普及週間及び世界エイズデーに際し、FM 放送を
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ての意識付けができることは、血友病などの凝固異
常症の救急診療体制をよりよく改善できる可能性が
有り、社会的意義は大きい。

3）今後の展望について
研究1　新型コロナウイルスの影響による早期診

断の遅延とそれに対応する検査へのアクセス改善と
確定診断へ繋げる方策、暴露前予防についてなど来
年度以降の議論を加え、予防指針改定に資する検討
資料を整備する。研究2　推定値の妥当性検証や異
なる観察データを利用した不確実性への対処、地域
別の推定など、基盤構築への貢献が期待される。研
究 3　意識調査の分析などを経ながら HIV に関す
る報道の傾向性や一般医療者の意識を明確にし、ま
た倫理的論点に関する規範的議論の概要を踏まえる
ことで、倫理的・科学的妥当性のある有用な手引き
の作成や指針の改正点の提言などを行う。研究4　
LGBTQ インフルエンサーを活用した啓発手法が確
立するか否かを検討していく。研究5　来年度以降
も同様の HIV 教育プログラムを提供する。今年度は
パイロット研究であり来年度から本格的な研究と位
置付けており、来年度は研究審査委員会にて本研究
を審査、承認いただき、アンケート結果の分析を始
める。研究6　今年度作成した方略や教育用資材を
用いて、次年度研究協力施設において試行し、作成
した方略や教育資材について評価し適宜修正を加え
た上で、試行についてとりまとめを行う予定である。
研究7　対象に応じた効率が良く、効果的な教育・
情報提供システムの開発と啓発のさらなる検討が必
要である。研究8　緊急時患者カードが提示された
場合の救急隊の対応や、この緊急カードによって搬
送先の救急医療施設がどの程度拠点病院と連携可能
かなどを吟味し、よりよい血友病救急医療体制を構
築する必要がある。

結 論
研究1　HIV 陽性者を含む各分野の専門家による

議論は重要であり、多くの視点による現状の変更必
要な点の抽出を引き続き行う。研究2　HIV 感染者
数と検査率の両方の推定に基づく診断者割合の継時
的推定基盤を構築し、新規 HIV 感染者数は継続的
に減少傾向であると考えられた。研究3　一般社会
及び医療者対象の情報提供や診療手引き、ひいては
予防指針での倫理・人権課題の提示のあり方につい
て、日本の現状調査の結果を踏まえつつ国際的な議
論を参照しながら検討することを要する。研究4　
Twitterを用いたHIV検査の啓発手法は有効であり、
LGBTQ のインフルエンサーを用いた手法も期待で

きる。研究5　今年度、大阪大学の医学生を対象に
HIV 教育プログラムが予定通り導入された。来年度
以降もプログラムが提供されるとともに、医学生に
おける HIV 知識の定着および HIV 診療への意識変
容に対する効果が検討される予定である。研究6　
HIV 感染症に関わる薬剤師に対して教育を行うこと
で、服薬アドヒアランス低下による治療の失敗を防
ぎ、医療費の抑制、並びに、将来の日本のエイズ予
防対策にも寄与できるものと考える。研究7　10 代
の若者を対象に、HIV 検査普及週間及び世界エイズ
デーに際し、FM 放送を用いた予防啓発を行い、高
校生世代に向けた e ラーニングシステムに関する情
報を収集した。研究8　本研究により、血友病など
の凝固異常症の救急診療体制を改善するための第一
歩が踏み出せたと考えられる。

知的財産権の出願・取得状況　（予定を含む） 
服薬支援管理システム：先行研究（国立研究開発

法人日本医療研究開発機構エイズ対策実用化研究事
業「服薬アドヒアランス向上に関する研究」）にて
特許出願（特願 2017-020927）した。
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の作成や指針の改正点の提言などを行う。研究4　
LGBTQ インフルエンサーを活用した啓発手法が確
立するか否かを検討していく。研究5　来年度以降
も同様の HIV 教育プログラムを提供する。今年度は
パイロット研究であり来年度から本格的な研究と位
置付けており、来年度は研究審査委員会にて本研究
を審査、承認いただき、アンケート結果の分析を始
める。研究6　今年度作成した方略や教育用資材を
用いて、次年度研究協力施設において試行し、作成
した方略や教育資材について評価し適宜修正を加え
た上で、試行についてとりまとめを行う予定である。
研究7　対象に応じた効率が良く、効果的な教育・
情報提供システムの開発と啓発のさらなる検討が必
要である。研究8　緊急時患者カードが提示された
場合の救急隊の対応や、この緊急カードによって搬
送先の救急医療施設がどの程度拠点病院と連携可能
かなどを吟味し、よりよい血友病救急医療体制を構
築する必要がある。

結 論
研究1　HIV 陽性者を含む各分野の専門家による

議論は重要であり、多くの視点による現状の変更必
要な点の抽出を引き続き行う。研究2　HIV 感染者
数と検査率の両方の推定に基づく診断者割合の継時
的推定基盤を構築し、新規 HIV 感染者数は継続的
に減少傾向であると考えられた。研究3　一般社会
及び医療者対象の情報提供や診療手引き、ひいては
予防指針での倫理・人権課題の提示のあり方につい
て、日本の現状調査の結果を踏まえつつ国際的な議
論を参照しながら検討することを要する。研究4　
Twitterを用いたHIV検査の啓発手法は有効であり、
LGBTQ のインフルエンサーを用いた手法も期待で

きる。研究5　今年度、大阪大学の医学生を対象に
HIV 教育プログラムが予定通り導入された。来年度
以降もプログラムが提供されるとともに、医学生に
おける HIV 知識の定着および HIV 診療への意識変
容に対する効果が検討される予定である。研究6　
HIV 感染症に関わる薬剤師に対して教育を行うこと
で、服薬アドヒアランス低下による治療の失敗を防
ぎ、医療費の抑制、並びに、将来の日本のエイズ予
防対策にも寄与できるものと考える。研究7　10 代
の若者を対象に、HIV 検査普及週間及び世界エイズ
デーに際し、FM 放送を用いた予防啓発を行い、高
校生世代に向けた e ラーニングシステムに関する情
報を収集した。研究8　本研究により、血友病など
の凝固異常症の救急診療体制を改善するための第一
歩が踏み出せたと考えられる。

知的財産権の出願・取得状況　（予定を含む） 
服薬支援管理システム：先行研究（国立研究開発

法人日本医療研究開発機構エイズ対策実用化研究事
業「服薬アドヒアランス向上に関する研究」）にて
特許出願（特願 2017-020927）した。

研究発表
研究代表者
白阪琢磨
1. MRI imaging features of HIV-related central 

nervous system diseases: diagnosis by pattern 
recognition in daily practice.Sakai M, Higashi M, 
Fujiwara T, Uehira T, Shirasaka T, Nakanishi 
K, Kashiwagi N, Tanaka H,Terada H, Tomiyama 
N.pn J Radiol. 2021 Nov;39(11):1023-1038. doi: 
10.1007/s11604-021-01150-4. Epub 2021 Jun 
14.PMID: 34125369 Free PMC article. Review.

2. Kagiura F, Matsuyama R, Watanabe D, Tsuchi-
hashi Y, Kanou K, Takahashi T, Matsui Y, Kake-
hashi M, Sunagawa T, Shirasaka T. Trends in 
CD4+ cell counts, viral load, treatment, testing 
history, and sociodemographic characteristics of 
newly diagnosed HIV patients in Osaka, Japan, 
from 2003 to 2017: a descriptive study. J Epide-
miol. 2021 Sep 11. Online ahead of print.

3. Sakai M, Higashi M, Fujiwara T, Uehira T, Shi-
rasaka T, Nakanishi K, Kashiwagi N, Tanaka H, 
Terada H, Tomiyama N. MRI imaging features 
of HIV-related central nervous system diseases: 
diagnosis by pattern recognition in daily prac-
tice. Jpn J Radiol. 2021 Nov; 39(11): 1023-1038, 
Epub 14 June 2021

4. 櫛田宏幸 , 中内崇夫 , 矢倉裕輝 , 渡邊　大 , 上平
朝子 , 白阪琢磨 . HIV-1, HBV 共感染血液透析症
例におけるテノホビル血中濃度推移を測定した 1
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エイズ予防指針に基づく対策の評価と推進のための研究 ● 9

Sawada A, Tokugawa T, Tanaka K, Yanai M, 
Kimura T.　　J Infect Chemother. 2021 Dec 
9:S1341-321

2. 日笠 聡 , 渥美 達也 , 石黒 精 , 金子 誠 , 高橋 芳右 , 
野上 恵嗣 , 藤井 輝久 , 堀内 久徳 , 松井 太衛 , 毛
利 博 , 森下 英理子 , 松下 正 , 朝比奈 俊彦 , 天野 
景裕 , 上田 恭典 , 岡本 好司 , 小亀 浩市 , 佐道 俊
幸 , 瀧 正志 , 長尾 梓 , 西尾 健治 , 西田 恭治 , 西
野 正人 , 藤村 吉博 , 松本 雅則 , 宮川 義隆 , 八木 
秀男 , 和田 英夫 (2021 年版 von Willebrand 病の
診療ガイドライン作成委員会 ).  von Willebrand
病の診療ガイドライン　日本血栓止血学会誌 
2021,32 巻 4 号 Page413-481

3. 徳川 多津子 , 石黒 精 , 大平 勝美 , 岡本 好司 , 酒
井 道生 , 鈴木 隆史 , 竹谷 英之 , 長江 千愛 , 野上 
恵嗣 , 藤井 輝久 , 天野 景裕 , 岡 敏明 , 小倉 妙美 , 
嶋 緑倫 , 白幡 聡 , 瀧 正志 , 西田 恭治 , 日笠 聡 , 
福武 勝幸 , 堀越 泰雄 , 松下 正 , 松本 剛史 , 窓岩 
清治 , 血友病患者に対する止血治療ガイドライン
作成委員会 , 日本血栓止血学会学術標準化委員会
血友病部会 . 日本血栓止血学会　血友病患者に対
する止血治療ガイドライン　2019 年補遺版　ヘ
ムライブラ ( エミシズマブ ) 使用について 日本血
栓止血学会誌 2020,31 巻 1 号 Page93-104. 
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HIV 感染制御研究室 

室長 渡邊 大 

 

当研究室は、HIV 感染症の診療における問題に対して研究を行っており、その

内容を紹介します。当院には累計で約 4000 例の HIV 感染者が受診し、現在は約

2600 例の症例が通院しています。この 10 年で HIV 感染の発生率は低下したもの

の、CD4 数が低い状態で診断される患者さんも少なくはありません（J 
Epidemiol. in press）。治療に関しては新規抗 HIV 薬の開発により、多くの症例で

ウイルス抑制が得られるようになりました（ Jpn J Infect Dis. 2017）。しかし、潜

伏感染細胞を駆逐できないが故に、一生の内服加療を強いられます。我々は潜伏

感染細胞数に相当する残存プロウイルス量の高感度の測定法の開発を行い、早期

に治療を開始した症例では残存プロウイルス量が低く抑えられていることを明ら

かにしました（BMC Infect Dis. 2011）。残念ながら、抗 HIV 療法を行っても免疫

系は完全に回復しません。ウイルス抑制が得られた症例で血中インターフェロン

γ が持続的に高値を示す症例（Viral Immunol. 2010）が存在し、それらの症例で

は CD4 数の回復が不十分であること（BMC Infect Dis. 2019）を報告しました。

抗 HIV 薬の副作用の課題も残されています。テノホビル DF によって血中ミトコ

ンドリア CK 活性が上昇すること（J Infect Chemother. 2012）、ドルテグラビルの

神経精神系有害事象は血中濃度や UGT1A1 遺伝子多型と関連すること（BMC 
Infect Dis. 2017）、ドルテグラビル投与例における腎機能評価が困難であること

（J Infect Chemother. 2018）、ddI の長期内服に伴う非硬性門脈圧亢進症を呈した

症例（ J Infect Chemother. 2014）を報告しました。  
薬剤耐性検査や薬剤血中濃度は HIV 感染者の治療において欠かすことのでき

ない検査です。当研究室ではこれらに関する研究も行っております（Antiviral 
Res. 2010, J Infect Chemother. 2015, Inter Med. 2016）。また、急性 HIV 感染症

（AIDS Res Ther. 2015）、ヒトヘルペスウイルス 8 型感染症（ J Infect Chemother. 
2017, Inter Med. 2014）、帯状疱疹（J Med Virol. 2013）急性 A 型肝炎（Hepatol 
Res. 2019）、悪性リンパ腫（ J Clin Immunol. 2018）、市中感染型 MRSA 感染（J 
Infect Chemother. 2020）、脳構造への影響（J Neurovirol. 2020, J Neurovirol. in 
press）などにも取り組み、厚生労働省エイズ対策政策研究事業を中心に、多施

設共同研究を行っています。  
 

 

【2021 年度   研究発表業績】  
A-0 
Kagiura F, Matsuyama R, Watanabe D, Tsuchihashi Y, Kanou K, Takahashi T, Matsui Y, 
Kakehashi M, Sunagawa T, Shirasaka T. Trends in CD4+ cell counts, viral load, treatment, 
testing history, and sociodemographic characteristics of newly diagnosed HIV patients 
in Osaka, Japan, from 2003 to 2017: a descriptive study. 「J Epidemiol.」2021 年 9 月

11 日  

エイズ予防指針に基づく対策の評価と推進のための研究 ● 9

Sawada A, Tokugawa T, Tanaka K, Yanai M, 
Kimura T.　　J Infect Chemother. 2021 Dec 
9:S1341-321

2. 日笠 聡 , 渥美 達也 , 石黒 精 , 金子 誠 , 高橋 芳右 , 
野上 恵嗣 , 藤井 輝久 , 堀内 久徳 , 松井 太衛 , 毛
利 博 , 森下 英理子 , 松下 正 , 朝比奈 俊彦 , 天野 
景裕 , 上田 恭典 , 岡本 好司 , 小亀 浩市 , 佐道 俊
幸 , 瀧 正志 , 長尾 梓 , 西尾 健治 , 西田 恭治 , 西
野 正人 , 藤村 吉博 , 松本 雅則 , 宮川 義隆 , 八木 
秀男 , 和田 英夫 (2021 年版 von Willebrand 病の
診療ガイドライン作成委員会 ).  von Willebrand
病の診療ガイドライン　日本血栓止血学会誌 
2021,32 巻 4 号 Page413-481

3. 徳川 多津子 , 石黒 精 , 大平 勝美 , 岡本 好司 , 酒
井 道生 , 鈴木 隆史 , 竹谷 英之 , 長江 千愛 , 野上 
恵嗣 , 藤井 輝久 , 天野 景裕 , 岡 敏明 , 小倉 妙美 , 
嶋 緑倫 , 白幡 聡 , 瀧 正志 , 西田 恭治 , 日笠 聡 , 
福武 勝幸 , 堀越 泰雄 , 松下 正 , 松本 剛史 , 窓岩 
清治 , 血友病患者に対する止血治療ガイドライン
作成委員会 , 日本血栓止血学会学術標準化委員会
血友病部会 . 日本血栓止血学会　血友病患者に対
する止血治療ガイドライン　2019 年補遺版　ヘ
ムライブラ ( エミシズマブ ) 使用について 日本血
栓止血学会誌 2020,31 巻 1 号 Page93-104. 

─ 102 ─



A-1 
四本美保子、渡邊  大：抗 HIV 治療ガイドライン 2022 年 3 月、令和 3 年度厚生労

働行政推進調査事業費補助金エイズ対策政策研究事業「HIV 感染症および血友病

におけるチーム医療の構築と医療水準の向上を目指した研究」、2022 年 3 月 31
日  
 
A-2 
渡邊  大、上平朝子：HIV 感染の基礎知識。「必ず役立つ！肝炎診療バイブル改定

5 版」、三田英治、平松直樹編集、P140-156、メディカ出版、大阪、2021 年 8 月

1 日発行  
 
A-3 
櫛田宏幸、中内崇夫、矢倉裕輝、渡邊  大、上平朝子、白阪琢磨：HIV-1,HBV 共

感染血液透析症例におけるテノホビル血中濃度推移を測定した一症例「感染症学

雑誌」95(3)：P319-323、  2021 年 5 月 20 日  
 
中内崇夫、矢倉裕輝、櫛田宏幸、廣田和之、上地隆史、渡邊  大、西田恭治、上

平朝子、吉野宗宏、白阪琢磨：抗 HIV 療法施行中患者のポリファーマシーに関

する調査「日本エイズ学会誌」24(1)：P21-28, 2022 年 2 月 28 日  
 
A-5 
渡邊  大：ビクタルビ配合錠の耐性バリア。2021 年 4 月作成。  
 
渡邊  大：当院におけるビクテグラビル・テノホビルアラフェナミド・エムトリシ

タビン配合錠の処方例に関する検討。第 34 回日本エイズ学会学術集会・総会  
Virtual、P7、2021 年 4 月作成  
 
渡邊  大：近畿ブロックの HIV 医療体制整備。厚生労働行政推進調査事業費補助

金（エイズ対策政策研究事業）「HIV 感染症の医療体制の整備に関する研究」令

和 3 年度研究報告書、P.58-63、2022 年 3 月 31 日  
 
B-3 
渡邊  大：抗  HIV 療法における TAF 含有レジメンの有用性について。スポンサー

ドセミナー2。第 95 回日本感染症学会学術講演会、2021 年 5 月 7 日、横浜  
 
渡邊  大：ブロック拠点病院における保険薬局薬剤師との連携を考える。シンポジ

ウム 7「保険薬局薬剤師を活用した外来患者服薬支援について考える～医師、看

護師、薬剤師の連携～」。第 35 回日本エイズ学会学術集会・総会、2021 年 11 月

22 日、品川  
渡邊  大：抗 HIV 治療ガイドラインにおけるダルナビルの位置付けと今後の展望。

ランチョンセミナー8「これまでも、これからもダルナビル製剤」。第 35 回日本エ

イズ学会学術集会・総会、2021 年 11 月 22 日、品川  
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B-4 
種田灯子、光井絵理、上原雄平、花岡  希、山本裕一、上地隆史、渡邊  大、西田

恭治、上平朝子、白阪琢磨、加藤  研：抗 HIV 治療開始後に 1 型糖尿病を発症し、

免疫再構築症候群の関与が疑われた 3 症例。第 64 回日本糖尿病学会年次学術集

会、2021 年 5 月 20 日、WEB 
 
今橋真弓、照屋勝治、渡邊  大、遠藤知之、南  留美、渡邉泰子、Andrea Marongiu、
谷川哲也、Marion Heinzkill、白阪琢磨、横幕能行、岡  慎一：実臨床でのビクテグ

ラビル /エムトリシタビン /テノホビルアラフェナミド（B/F/TAF）の有効性、安全

性及び忍容性：BICSTaR Japan の 12 ヵ月後向き評価。第 35 回日本エイズ学会学

術集会・総会、2021 年 11 月 21-23 日、品川  
 
櫛田宏幸、中内崇夫、矢倉裕輝、廣田和之、上地隆史、渡邊  大、西田恭治、吉野

宗宏、上平朝子、白阪琢磨：HIV-1 感染血液透析症例におけるドラビリン血中濃

度についての検討。第 35 回日本エイズ学会学術集会・総会、2021 年 11 月 21-23
日、品川  
 
矢倉裕輝、中内崇夫、櫛田宏幸、廣田和之、上地隆史、渡邊  大、西田恭治、上平

朝子、吉野宗宏、白阪琢磨：日本人 HIV-1 感染者におけるドラビリンの血漿中濃

度に関する検討 第１報。第 35 回日本エイズ学会学術集会・総会、2021 年 11 月

21-23 日、品川  
 
中内崇夫、櫛田宏幸、矢倉裕輝、廣田和之、上地隆史、渡邊  大、西田恭治、上平

朝子、吉野宗宏、白阪琢磨：当院におけるドラビリンの使用状況に関する調査。

第 35 回日本エイズ学会学術集会・総会、2021 年 11 月 21-23 日、品川  
 
西川歩美、安尾利彦、水木  薫、白阪琢磨、渡邊  大、三田英治：大阪医療センタ

ーにおける薬害 HIV 遺族健康診断受診支援事業の利用状況および利用希望等に

関する検討。第 35 回日本エイズ学会学術集会・総会、2021 年 11 月 21-23 日、品

川  
 
宇野俊介、菊地  正、林田庸総、今橋真弓、南  留美、古賀道子、寒川  整、渡邊  大、

藤井輝久、健山正男、松下修三、吉野友祐、遠藤知之、堀場昌英、谷口俊文、猪

狩英俊、吉田  繁、豊嶋崇徳、中島秀明、横幕能行、岩谷靖雅、蜂谷敦子、潟永博

之、吉村和久、杉浦  亙：E157Q 変異を有する未治療 HIV-1 感染者におけるインテ

グラーゼ阻害薬をキードラッグとした抗 HIV 薬開始後の臨床経過。第 35 回日本

エイズ学会学術集会・総会、2021 年 11 月 21-23 日、品川  
 
菊地  正、西澤雅子、小島潮子、大谷眞智子、椎野禎一郎、俣野哲朗、佐藤かおり、

豊嶋崇徳、伊藤俊広、林田庸総、潟永博之、岡  慎一、古賀道子、長島真美、貞升

健志、近藤真規子、宇野俊介、谷口俊文、猪狩英俊、寒川  整、中島秀明、吉野友

祐、堀場昌英、茂呂  寛、渡邉珠代、蜂谷敦子、今橋真弓、松田昌和、重見  麗、

岡﨑玲子、岩谷靖雅、横幕能行、渡邊  大、小島洋子、森  治代、藤井輝久、高田

A-1 
四本美保子、渡邊  大：抗 HIV 治療ガイドライン 2022 年 3 月、令和 3 年度厚生労

働行政推進調査事業費補助金エイズ対策政策研究事業「HIV 感染症および血友病

におけるチーム医療の構築と医療水準の向上を目指した研究」、2022 年 3 月 31
日  
 
A-2 
渡邊  大、上平朝子：HIV 感染の基礎知識。「必ず役立つ！肝炎診療バイブル改定

5 版」、三田英治、平松直樹編集、P140-156、メディカ出版、大阪、2021 年 8 月

1 日発行  
 
A-3 
櫛田宏幸、中内崇夫、矢倉裕輝、渡邊  大、上平朝子、白阪琢磨：HIV-1,HBV 共

感染血液透析症例におけるテノホビル血中濃度推移を測定した一症例「感染症学

雑誌」95(3)：P319-323、  2021 年 5 月 20 日  
 
中内崇夫、矢倉裕輝、櫛田宏幸、廣田和之、上地隆史、渡邊  大、西田恭治、上

平朝子、吉野宗宏、白阪琢磨：抗 HIV 療法施行中患者のポリファーマシーに関

する調査「日本エイズ学会誌」24(1)：P21-28, 2022 年 2 月 28 日  
 
A-5 
渡邊  大：ビクタルビ配合錠の耐性バリア。2021 年 4 月作成。  
 
渡邊  大：当院におけるビクテグラビル・テノホビルアラフェナミド・エムトリシ

タビン配合錠の処方例に関する検討。第 34 回日本エイズ学会学術集会・総会  
Virtual、P7、2021 年 4 月作成  
 
渡邊  大：近畿ブロックの HIV 医療体制整備。厚生労働行政推進調査事業費補助

金（エイズ対策政策研究事業）「HIV 感染症の医療体制の整備に関する研究」令

和 3 年度研究報告書、P.58-63、2022 年 3 月 31 日  
 
B-3 
渡邊  大：抗  HIV 療法における TAF 含有レジメンの有用性について。スポンサー

ドセミナー2。第 95 回日本感染症学会学術講演会、2021 年 5 月 7 日、横浜  
 
渡邊  大：ブロック拠点病院における保険薬局薬剤師との連携を考える。シンポジ

ウム 7「保険薬局薬剤師を活用した外来患者服薬支援について考える～医師、看

護師、薬剤師の連携～」。第 35 回日本エイズ学会学術集会・総会、2021 年 11 月

22 日、品川  
渡邊  大：抗 HIV 治療ガイドラインにおけるダルナビルの位置付けと今後の展望。

ランチョンセミナー8「これまでも、これからもダルナビル製剤」。第 35 回日本エ
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A．研究目的 
エイズ診療は日本を8つのブロックに分けた診療
体制が構築されている。その中で、近畿ブロックは
大阪・兵庫・滋賀・京都・奈良・和歌山の2府4県
から成り立っている。2007年にそれぞれ府県で中核
拠点病院が定められ、ブロック拠点病院である大阪
医療センターとともに、地域における医療体制の整
備を行っている。本研究では、近畿ブロックにおけ
るHIV診療の課題を明らかにし、HIV診療の向上を
目的とした。 

HIV診療にはさまざまな解決すべき課題が残され
ている。本研究では、HIV検査の受検や医療機関の
受診を行わずにAIDS発症に至る心理的過程を明ら
かにすること（以下、AIDS発症に至る心理的背景
に関する研究）、高齢者福祉サービスの充実のため
にHIV感染者の生活状況・サービス利用の実態や問
題点を明らかにすること（以下、高齢者福祉サービ
スの充実のための研究）についても研究を行った。 

B．研究方法 
患者動向の調査に加え、中核拠点病院打ち合わせ
会議、近畿ブロック都道府県・エイズ拠点病院等連
絡会議、研修会の企画と実施、資材の作製、ホーム
ページによる情報発信、拠点病院へのHIV診療に関
するアンケート調査を行った。研修・教育に用いた
資材は次の通りであった（表1）。 
  ● あなたに知ってほしいこと 
   （2021年11月発行＜第16版＞） 

https://osaka-hiv.jp/pdf/anatani_shittehoshii_v16.pdf 
  ● HIV/AIDSの正しい知識～知ることから始めよう～ 
   （2019年2月発行＜第2版＞） 

https://www.haart-support.jp/pdf/h31_knowledge_ 
hiv_aids.pdf 

  ● 抗HIV治療ガイドライン（2021年3月発行） 
https://hiv-guidelines.jp/pdf/guideline2021.pdf 

  ● Healthy & Sexy（2014年3月発行） 
https://osaka.hosp.go.jp/wp-content/themes/osaka-iryou/ 

令和3年度　厚生労働行政推進調査事業費補助金（エイズ対策政策研究事業）

【目的】本研究では、近畿ブロックにおけるHIV 診療の課題を明らかにし、HIV 診療の

向上を目的とする。【方法】患者動向の調査に加え、近畿ブロック都道府県・エイズ拠

点病院等連絡会議、研修会の企画と実施、資材の作製などを行った。【結果】患者動向

では新規HIV 感染者数の減少、AIDS患者の減少、CD4数 200/µL 未満の患者の減少

を認めた。研修会の実施数もコロナ禍以前と比較して開催数は減少していた。【結論】近

畿ブロックではコロナ禍以前よりも研修会の開催数は減少したものの、リアルな研修会

を実施し、HIV 診療の向上に貢献したと思われた。新型コロナウイルス感染症の流行下

におけるHIV 診療および研修会のあり方については今後の検討課題である。 

研究要旨

近畿ブロックのHIV医療体制整備 

研究分担者    渡邊　大 
独立行政法人国立病院機構大阪医療センター臨床研究センター 
エイズ先端医療研究部 HIV感染制御研究室長 

7

表1　研修・教育に用いた資材
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img/department/khac/medical/resource/healthy-
sexy2014.pdf 

  ● あなたとあなたのイイひとへ（2014年3月発行） 
https://osaka.hosp.go.jp/wp-content/themes/osaka-iryou/ 
img/department/khac/medical/resource/anatato2014.pdf 

AIDS発症に至る心理的背景に関する研究につい
ては、大阪医療センターに通院中のHIV感染者のう
ち、AIDS発症の状態でHIV感染が判明した10例を
対象に、半構造化面接を行った。高齢者福祉サービ
スの充実のための研究については、2020年4月1日
から2021年3月31日の間に大阪医療センターを受診
した75歳以上のHIV感染者を対象に基礎情報、生
活状況、保健医療・福祉サービス利用状況等の情報
を診療録から抽出し、単純集計を行った。 

（倫理面への配慮） 

研修・教育に用いた症例呈示では、患者個人が特
定されない等の配慮を行った。AIDS発症に至る心
理的背景に関する研究および高齢者福祉サービスの
充実のための研究については倫理審査をうけ、承認
を得た。 

C．研究結果 
当院の2021年の初診患者数は115例であった（図

1）。2016年から2019年までは154～166例と、ここ
数年間の初診患者数は横ばいであった。2020年の初
診患者数は128例と大きく減少し、2021年はさらに
減少していた。初診患者のうち、新規診断患者数は
77例であり（図2）、AIDS患者の割合は20.8%であ
り、2020年と比較すると病期が進行した患者の割合

HIV感染症の医療体制の整備に関する研究

59

図2　新規診断患者数の年次推移とAIDS患者が占める割合
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令和3年度　厚生労働行政推進調査事業費補助金（エイズ対策政策研究事業）

が低かった。新規診断患者数は2020年と2021年に
大きな差はなかったが、転院患者数に大きな減少を
認め、転勤などの人の移動に制限がかかった可能性
が示唆された（図3）。2019年から2021年の新規未
治療患者の診断時の患者背景を図4に示す。コロナ
禍以前の2019年と比較すると、2020年ではCD4数
200/mL未満の症例が多く、2021年では200/mL未満

の症例が少なかった。紹介元施設をみると、2020年
で保健所等自発検査の割合が減少し、2021年で保健
所等自発検査の割合が増加していた。一方で、急性
感染者の割合や献血センターからの紹介例の割合は
2021年も2020年と同様に2019年よりも高い数値を
示していた。以上から、HIV未診断者の受検行動の
変化が推測された。 

60

図4　2019-21年の新規未治療患者の診断時の患者背景
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図3　転院患者数の年次推移
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次に、2021年度の研修会の実施実績を表2に示
す。実施した研修会はリモート開催を含む6件（実
施予定を除く）であり、昨年度の5件と比較すると
実施回数は同程度であった。開催を行ったのはブロ
ック拠点病院である当院が主催したもので、中核拠
点病院が計画した研修会・講習会はいずれも開催さ
れなかった。また、 2022年 1月に予定された
HIV/AIDS看護研修（応用コース）は、オミクロン
変異株の流行のため開催は延期となった（2022年2
月14日時点）。ソーシャルワーク研修会は開催を
リモートに変更することにより参加者は大きく増加
した。HIV感染症医師一ヶ月実地研修に関しては、
昨年度は応募がなかったが、今年度は2名の参加が
あり、HIV感染者・AIDS患者の診療に関する実施
研修を行った。 
今年度は中核拠点病院打ち合わせ会議を実施する
ことができず、近畿ブロック都道府県・エイズ拠点
病院等連絡会議も時間短縮して開催した。 
資材では『あなたに知ってほしいこと』の改訂を
行った。主な改訂内容は抗HIV薬の掲載内容の変更
であった。エルビテグラビル・コビシスタット・テ
ノホビルアラフェナミド・エムトリシタビン配合錠
とリルピビリン・テノホビルアラフェナミド・エム
トリシタビン配合錠を削除し、ドラビリンおよびド
ルテグラビル・ラミブジン配合錠の追加を行った。 

AIDS発症に至る心理的背景に関する研究について
は、AIDS発症の状態でHIV感染が判明したHIV感染
者10名を対象に、半構造化面接を行った。現在、収
集したデータを逐語録に起こす作業中である。 
高齢者福祉サービスの充実のための研究について
は調査期間内の受診者のうち情報取得が可能であっ
た31例を対象とした。平均年齢は78歳で、男性が
87%（27例）を占めていた。生活状況については、

独居が16例（51%）で、そのうちキーパーソンがい
ない人が3例（9%）であった。キーパーソンに告知
がない症例の中で、意思疎通困難時に病名開示可の
確認が取れていない症例は4例（12%）であった。
保健医療サービス利用状況に関して、6例（19%）
がHIV感染症を伝えたうえで歯科受診を希望してい
た。介護認定を受けているのは 7例（22%）であ
り、そのうち介護保険サービス利用者は 6例
（85%）であった。 

D．考察 
昨年度に報告した通り新型コロナウイルス感染症
の流行により、HIV診療は大きな影響をうけた。患
者動向では急性感染で診断された症例が多かったこ
と、献血で陽性が判明した症例が多かったことがコ
ロナ禍の影響を示唆している。社会全体が発熱に関
して敏感になっているため、コロナ禍以前であれば
解熱剤で経過観察にすることが予想される症例で
も、会社に出勤できないなどの理由で受診を促され
た可能性が考えられた。一方で2021年は2020年と
反対に、AIDSやCD4数低値などの病期が進行した
症例は減少していた。2020年と2021年の両年を合
わせると2019年と同様の患者背景になっていた。
この現象の理由の1つとして、本来なら2020年に診
断されるべき自覚症状のない症例が、1年遅れで
2021年に診断されたことがあげられる。診断の機会
が数年うばわれるとAIDS発症の危険性が憂慮され
るが、1年遅れ程度で止まっているのであれば、
HIV感染者の予後には大きな影響がない可能性があ
る。いずれにしても、今後の患者数の動向は重要で
あり、コロナ禍の影響がHIV感染症の診断の遅れに
つながらないようにすべきであろう。 
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令和3年度　厚生労働行政推進調査事業費補助金（エイズ対策政策研究事業）

コロナ禍でのnew normalの確立は診療だけではな
く研修会においても同様である。他のブロックでは
昨年度と同様に研修会は行われなかった。当院では
4件のリアルな研修会、2件のリモートの研修会を
行った。リモートでも十分な研修効果が得られるか
どうか今後の課題と思われたが、リモート開催によ
って参加者が大幅に増加した研修会もあり、リモー
ト開催も選択肢の1つとして考えるべきであろう。 

AIDS発症に至る心理的背景に関する研究につい
ては、現在データ分析中であり来年度に結果を報告
したい。高齢者福祉サービスの充実のための研究か
ら、キーパーソンや同居人に病名を伝えていない症
例が一定数、存在することが示された。従って、日
頃から病名の開示状況を把握し、意思疎通困難時の
対応の確認が重要である。保健医療サービス利用に
関しては、病名を伝えたうえでの受診を希望してい
る患者が安心して地域の医療機関を受診できるよう
な支援が必要である。 

E．結論 
近畿ブロックでは去年よりも開催数は減少したも
ののリアルな研修会の実施し、HIV診療の向上に貢
献したと思われた。新型コロナウイルス感染症の流
行下におけるHIV診療および研修会のあり方につい
ては今後の検討課題である。 

F．健康危険情報 
なし 

G．研究発表 
1.  論文発表 
なし 

2.  学会発表 
海外 
なし 

国内 
1)  渡邊 大：抗 HIV 療法におけるTAF 含有レジメ
ンの有用性について。スポンサードセミナー2。
第95回日本感染症学会学術講演会、2021年5月
7日、横浜 

2)  種田灯子、光井絵理、上原雄平、花岡 希、山
本裕一、上地隆史、渡邊 大、西田恭治、上平
朝子、白阪琢磨、加藤 研：抗HIV治療開始後
に1型糖尿病を発症し、免疫再構築症候群の関

与が疑われた3症例。第64回日本糖尿病学会年
次学術集会、2021年5月20日、WEB 

3)  櫛田宏幸、中内崇夫、矢倉裕輝、廣田和之、上
地隆史、渡邊 大、西田恭治、吉野宗宏、上平
朝子、白阪琢磨：HIV-1感染血液透析症例にお
けるドラビリン血中濃度推移を測定した2症
例。第34回近畿エイズ研究会学術集会、2021
年6月12日、WEB 

4)  中内崇夫、櫛田宏幸、矢倉裕輝、廣田和之、上
地隆史、渡邊 大、西田恭治、山下大輔、井上
敦介、上平朝子、吉野宗弘、白阪琢磨：大阪医
療センターにおけるアバカビル/ラミブジン配
合剤の後発品の使用状況に関する調査。第75
回国立病院総合医学会、2021年10月23日、
WEB 

5)  田中大地、西村英里香、岸 由衣加、岩崎莉佳
子、山口大旗、河本佐季、秦 誠倫、山本 裕一、
渡邊 大、西田 恭治、加藤 研：抗HIV治療開始
後に抗GAD抗体陽性となった症例。第58回日
本糖尿病学会近畿地方会、2021年10月30日、
京都 

6)   今橋真弓、照屋勝治、渡邊 大、遠藤知之、南 
留美、渡邉泰子、Andrea Marongiu、谷川哲也、
Marion Heinzkill、白阪琢磨、横幕能行、岡 慎
一：実臨床でのビクテグラビル/エムトリシタ
ビン/テノホビルアラフェナミド（B/F/TAF）の
有効性、安全性及び忍容性：BICSTaR Japanの
12ヵ月後向き評価。第35回日本エイズ学会学
術集会・総会、2021年11月21-23日、品川 

7)  櫛田宏幸、中内崇夫、矢倉裕輝、廣田和之、上
地隆史、渡邊 大、西田恭治、吉野宗宏、上平
朝子、白阪琢磨：HIV-1感染血液透析症例にお
けるドラビリン血中濃度についての検討。第35
回日本エイズ学会学術集会・総会、2021年11
月21-23日、品川 

8)  矢倉裕輝、中内崇夫、櫛田宏幸、廣田和之、上
地隆史、渡邊 大、西田恭治、上平朝子、吉野
宗宏、白阪琢磨：日本人HIV-1感染者における
ドラビリンの血漿中濃度に関する検討　第1
報。第35回日本エイズ学会学術集会・総会、
2021年11月21-23日、品川 

9)  中内崇夫、櫛田宏幸、矢倉裕輝、廣田和之、上
地隆史、渡邊 大、西田恭治、上平朝子、吉野
宗宏、白阪琢磨：当院におけるドラビリンの使
用状況に関する調査。第35回日本エイズ学会
学術集会・総会、2021年11月21-23日、品川 

10) 西川歩美、安尾利彦、水木 薫、白阪琢磨、渡邊 
大、三田英治：大阪医療センターにおける薬害
HIV遺族健康診断受診支援事業の利用状況およ
び利用希望等に関する検討。第35回日本エイ
ズ学会学術集会・総会、2021年11月21-23日、
品川 
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11)宇野俊介、菊地 正、林田庸総、今橋真弓、南　
留美、古賀道子、寒川 整、渡邊 大、藤井輝久、
健山正男、松下修三、吉野友祐、遠藤知之、堀
場昌英、谷口俊文、猪狩英俊、吉田 繁、豊嶋
崇徳、中島秀明、横幕能行、岩谷靖雅、蜂谷敦
子、潟永博之、吉村和久、杉浦 亙：E157Q変
異を有する未治療HIV-1感染者におけるインテ
グラーゼ阻害薬をキードラッグとした抗HIV薬
開始後の臨床経過。第35回日本エイズ学会学
術集会・総会、2021年11月21-23日、品川 

12) 菊地 正、西澤雅子 、小島潮子、大谷眞智子、
椎野禎一郎 、俣野哲朗、佐藤かおり、豊嶋崇徳、
伊藤俊広、林田庸総、潟永博之、岡 慎一、古賀
道子、長島真美、貞升健志、近藤真規子、宇野
俊介、谷口俊文、猪狩英俊 、寒川 整、中島秀明、
吉野友祐、堀場昌英、茂呂 寛、渡邉珠代 、蜂谷
敦子、今橋真弓、松田昌和、重見 麗、岡﨑玲子、
岩谷靖雅、横幕能行、渡邊 大、小島洋子、森　
治代、藤井輝久、高田清式、中村麻子、南 留美、
山本政弘、松下修三、饒平名 聖、健山正男、
藤田次郎、杉浦 亙、吉村和久、薬剤耐性HIV
調査ネットワーク：国内新規診断未治療HIV感
染者・AIDS患者における薬剤耐性HIV-1の動
向。第35回日本エイズ学会学術集会・総会、
2021年11月21-23日、品川 

13) 織田佳晃、岡本 学、渡邊 大：高齢期を迎えた
HIV陽性者の生活状況と保健医療・福祉サービ
ス利用状況に関する実態調査。第35回日本エ
イズ学会学術集会・総会、2021年11月21-23
日、品川 

14) 川畑拓也、阪野文哉、渡邊 大、塩野徳史、福
村沙織、朝来駿一、澤田暁宏、西岡弘晶、荒川
創一、大森亮介、駒野 淳、森 治代、本村和嗣：
MSM向けHIV･性感染症検査キャンペーン
（2020年度実績報告）。第35回日本エイズ学
会学術集会・総会、2021年11月21-23日、品川 

15) 川畑拓也、渡邊 大、駒野 淳、伊禮之直、真栄田 
哲、崎原永辰、仁平 稔、久高 潤、仲宗根正：
健康診断機会を利用したHIV･梅毒検査の提供
（2020年度実績報告）。第35回日本エイズ学
会学術集会・総会、2021年11月21-23日、品川 

16) 渡邊 大：ブロック拠点病院における保険薬局
薬剤師との連携を考える。シンポジウム7「保
険薬局薬剤師を活用した外来患者服薬支援につ
いて考える～医師、看護師、薬剤師の連携
～」。第35回日本エイズ学会学術集会・総
会、2021年11月22日、品川 

17) 渡邊 大、矢倉裕輝、廣田和之、上地隆史、中
内崇夫、櫛田宏幸、西田恭治、上平朝子、白阪
琢磨：当院におけるドルテグラビル・ラミブジ
ン配合錠の安全性・有効性・臨床検査値の推移

に関する検討。第35回日本エイズ学会学術集
会・総会、2021年11月21-23日、品川 

18) 渡邊 大：抗HIV治療ガイドラインにおけるダ
ルナビルの位置付けと今後の展望。ランチョン
セミナー8「これまでも、これからもダルナビ
ル製剤」。第35回日本エイズ学会学術集会・
総会、2021年11月22日、品川 

19) 山本 祐、廣田和之、渡邊 大、長手泰宏、柴山
浩彦：COVID-19に対するmRNAワクチン接種
後にAIHAの再燃をきたした一例。第234回日
本内科学会近畿地方会、2021年12月4日、
WEB 

20) 渡邊 大：近畿の HIV 感染症および治療の現状
と薬剤師への期待。シンポジウム13 慢性疾患
としてのHIV感染症から長期薬物療法における
薬剤師の果たすべき役割について考える。第43
回日本病院薬剤師会近畿学術大会、2022年1月
3 日、WEB 

H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 
1.　特許取得 
なし 

2．実用新案登録 
なし 

3．その他 
なし
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臨床疫学研究室 

室長 三田英治 

 

臨床疫学研究室は主に消化器疾患の病態を分子疫学面から検証し、最適な治療

方法や安全性を検討しています。代表的な研究内容を示します。  
 インターフェロンフリー治療によって C 型肝炎は HCV 排除が期待できる時代

になりましたが、残された少数の難治例に対する最適治療法を検討しています。

インターフェロンフリー治療は非代償性肝硬変にまで適応が拡大されましたが、

肝予備能が低下した症例に投薬するため、死亡例が出ています。より安全に治療

できる条件とその有効性を検証しています。同じく心機能低下や腎機能低下症例

に対する治療法も検討しています。HIV 感染合併例でのインターフェロンフリー

治療の成績もまとめ、論文化しています。  
 次に B 型肝炎では、核酸アナログの長期投与成績から導かれる耐性化の問題点

を検討しています。そしてラミブジン・アデホビル併用療法効果不良例に対し、

アデホビルを TDF に切り替えることの有効性と安全性を明らかにしました。現在

はさらに TDF から TAF への切り替えを検証しています。近年散発的に発生して

いる B 型急性肝炎では genotype A が大半を占めますが、その特徴を解析し、慢性

化への関与についても検討しています。また HIV 感染が B 型急性肝炎の重症度に

与える影響についても検討しています。  
 A 型急性肝炎も MSM を中心に流行しており、その疫学的特徴を報告しました。  
 肝細胞癌に対する治療では肝動注化学療法に注目し、現在症例の蓄積中です。

また分子標的薬と免疫チェックポイント阻害剤との併用も治療選択肢に入りまし

た。病状に応じた最適治療の方向性を示していけるよう検証すると同時に、特有

の副反応についても検討を加えています。  
 
 
【2021 年度  研究発表業績】  
A-0 
Maesaka K, Sakamori R, Yamada R, Tahata Y, Imai Y, Ohkawa K, Miyazaki M, Mita E, 
Ito T, Hagiwara H, Yakushijin T, Kodama T, Hikita H, Tatsumi T, Takehara T ：

Hyperprogressive disease in patients with unresectable hepatocellular carcinoma 
receiving atezolizumab plus bevacizumab therapy.「Hepatol Res.」52(3):298-307、2022
年 3 月  
 
Myojin Y, Hikita H, Tahata Y, Doi A, Kato S, Sasaki Y, Shirai K, Sakane S, Yamada R, 
Kodama T, Hagiwara H, Imai Y, Hiramatsu N, Tamura S, Yamamoto K, Ohkawa K, 
Hijioka T, Fukui H, Doi Y, Yamada Y, Yakushijin T, Mita E, Sakamori R, Tatsumi T, 
Takehara T：Serum growth differentiation factor 15 predicts hepatocellular carcinoma 
occurrence after hepatitis C virus elimination.「Aliment Pharmacol Ther.」55(4):P422-
433、2022 年 2 月  
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Fujii Y, Sakamori R, Yamada R, Yoshioka T, Kodama T, Shigekawa M, Hikita H, 
Tanaka S, Ishida H, Mita E, Hongyo H, Higashihara H, Noda T, Eguchi H, Tatsumi T, 
Takehara T：The First Transileocolic Obliteration for Refractory Esophageal Varices: 
A Case Report and Review of the Literature.「 Intern Med」61(6):835-839、2022 年 3
月 15 日  
 
Miyoshi M, Yamamoto S, Takeuchi Y, Ishida H, Mita E：
An Early Gastric Cancer Arising on an Fundic Gland Polyp.「Am J Gastroenterol」
117(3):369、2022 年 3 月 1 日  
 
Myojin Y, Kodama T, Sakamori R, Maesaka K, Matsumae T, Sawai Y, Imai Y, Ohkawa 
K, Miyazaki M, Tanaka S, Mita E, Tawara S, Yakushijin T, Nozaki Y, Hagiwara H, 
Tahata Y, Yamada R, Hikita H, Tatsumi T, Takehara T： Interleukin-6 Is a Circulating 
Prognostic Biomarker for Hepatocellular Carcinoma Patients Treated with Combined 
Immunotherapy.「Cancers」14(4):883、2022 年 2 月 10 日  
 
Takatsuki M, Natsuda K, Hidaka M, Sawada K, Shindo M, Endo T, Hagiwara T, 
Yotsuyanagi H, Koibuchi T, Tsukada K, Uemura H, Hayashi K, Uehira T, Mita E, 
Yamamoto M, Takahama S, Eguchi S：The treatment choices and outcome of 
hepatocellular carcinoma in hemophilic patients with human immunodeficiency 
virus/hepatitis C virus (HIV/HCV) coinfection due to contaminated blood products 
in Japan.「J Gastrointest Oncol.」12(6):P2952-2959、2021 年 12 月  
 
Ishizaka A, Koga M, Mizutani T, Lim LA, Adachi E, Ikeuchi K, Ueda R, Aoyagi H, 
Tanaka S, Kiyono H, Matano T, Aizaki H, Yoshio S, Mita E, Muramatsu M, Kanto T, 
Tsutsumi T, Yotsuyanagi H：Prolonged Gut Dysbiosis and Fecal Excretion of Hepatitis 
A Virus in Patients Infected with Human Immunodeficiency Virus.「Viruses」13(10):2101、
2021 年 10 月 18 日  
 
Yamamoto S, Ishida H, Mita E：Acetic acid-assisted underwater endoscopic mucosal 
resection for successful resection of sessile serrated lesions.「Endoscopy」  2021 年

10 月 15 日  
 
Hasegawa H, Miyo M, Mori K, Mano M, Ishida H, Mita E : A Rare BRAF Fusion in 
Advanced Rectal Cancer Treated with Anti-Epidermal Growth Factor Receptor Therapy. 
「Case Rep Oncol.」14(2)：P938-43、2021 年 6 月 18 日  
 
Maesaka K, Sakamori R, Yamada R, Tahata Y, Ohkawa K, Oshita M, Tamura S, 
Hagiwara H, Mita E, Yakushijin T, Inada M, Kodama T, Hikita H, Tatsumi T, Takehara 
T：Efficacy of Ramucirumab Versus Sorafenib as Subsequent 
Treatment for Hepatocellular Carcinoma.「Anticancer Res.」41(4):P2187-2192、2021
年 4 月  
 

臨床疫学研究室 

室長 三田英治 

 

臨床疫学研究室は主に消化器疾患の病態を分子疫学面から検証し、最適な治療

方法や安全性を検討しています。代表的な研究内容を示します。  
 インターフェロンフリー治療によって C 型肝炎は HCV 排除が期待できる時代

になりましたが、残された少数の難治例に対する最適治療法を検討しています。

インターフェロンフリー治療は非代償性肝硬変にまで適応が拡大されましたが、

肝予備能が低下した症例に投薬するため、死亡例が出ています。より安全に治療

できる条件とその有効性を検証しています。同じく心機能低下や腎機能低下症例

に対する治療法も検討しています。HIV 感染合併例でのインターフェロンフリー

治療の成績もまとめ、論文化しています。  
 次に B 型肝炎では、核酸アナログの長期投与成績から導かれる耐性化の問題点

を検討しています。そしてラミブジン・アデホビル併用療法効果不良例に対し、

アデホビルを TDF に切り替えることの有効性と安全性を明らかにしました。現在

はさらに TDF から TAF への切り替えを検証しています。近年散発的に発生して

いる B 型急性肝炎では genotype A が大半を占めますが、その特徴を解析し、慢性

化への関与についても検討しています。また HIV 感染が B 型急性肝炎の重症度に

与える影響についても検討しています。  
 A 型急性肝炎も MSM を中心に流行しており、その疫学的特徴を報告しました。  
 肝細胞癌に対する治療では肝動注化学療法に注目し、現在症例の蓄積中です。

また分子標的薬と免疫チェックポイント阻害剤との併用も治療選択肢に入りまし

た。病状に応じた最適治療の方向性を示していけるよう検証すると同時に、特有

の副反応についても検討を加えています。  
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東  瀬菜、田中聡司、津室  悠、西村佑子、河本泰治、別所宏紀、石原朗雄、長谷
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する酢酸併用 Blue Light Imaging を施行した 4 例の報告。第 106 回日本消化器内
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がん療法研究開発室 
室長 平尾素宏 

 
 がんが日本人の死因のトップとなって久しい。国立がん研究センターのがん情

報サービスによれば、2017 年の年間がん罹患数は 97 万人を超え、2019 年のがん

による死亡者数は約 38 万人と報告されている。最近、がん免疫治療法が脚光を浴

び、臨床の場において使用され、その評価が明らかになってきたが、すべてのが

んに効果があるわけではなく、がんに対する有効な治療法の開発の重要性は依然

変わっていない。  
 免疫治療を含め従来の多くのがん治療法の有効性は、症例ごと、施設ごとの経

験から得られたものであり、複数施設における大規模な臨床試験による治療効果

の検証が必須となっている。そのような状況において、現在、がん治療成績向上

を目的として科学的根拠に基づいた効果的ながん治療法の開発が求められてい

る。さらに、発がん、増殖、転移といったがん自体やそれに伴う病態に関わる遺

伝子や蛋白、糖鎖といった数多くの分子の異常が報告され、これらの分子の特徴

や機能が新しいがんの診断法や治療に応用され、個別化医療やオーダーメイド医

療という語に代表されるような各個人のがんの種類や病態の特徴に応じた医療が

進められつつある。実際、2019 年よりがん遺伝子パネル検査が保険診療可能と

なった。  
 本研究室では、このような最新の基礎研究や臨床研究によって得られた成果を

利用した科学的根拠に基づいた新しい癌治療法の開発を目的として、がん細胞や

がん組織を用いた基礎的研究から科学的根拠を確実にするための全国規模の多施

設共同臨床試験への参加、自主的臨床試験研究の企画を進めている。特に、新た

ながんの診断や治療戦略の開発をめざし、外科手術時などに得られたがん組織を

利用してがんにおける分子異常を探り、それに基づいた臨床において利用できる

医療技術や医薬品として確立することを行う目的とした研究（橋渡し研究、トラ

ンスレーショナルリサーチ）を行っている。  
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増田慎三、陳祐晟、川口  耕、堂園剛司、戸井雅和：Safety in Japanese advanced breast 
cancer patients who received abemaciclib in MONARCH 2 and 3。第 29 回日本乳癌学

会学術総会、横浜、2021 年 7 月 3 日  
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後藤邦仁、小林省吾、江口英利：生体肝移植ドナー手術に関する現状と課題。第
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下浩司、土岐祐一郎、江口英利：安全性と低侵襲の両立を目指した生体ドナー肝

グラフト採取術。第 39 回日本肝移植学会学術集会、倉敷・WEB、2021 年 6 月
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裕次郎、杉村啓二郎、大森  健、黒川幸典、藤谷和正、土岐祐一郎：術前化学療
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竹野  淳、益澤  徹、勝山晋亮、新毛  豪、河合賢二、北原知洋、平木将之、桂  宜
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高橋佑典、三代雅明、柳澤公紀、俊山礼志、酒井健司、浜川卓也、竹野  淳、後

藤邦仁、平尾素宏、加藤健志：当科におけるロボット支援下直腸癌手術導入時の

team building。第 34 回日本内視鏡外科学会総会、神戸、2021 年 12 月 4 日  
 
高橋佑典、柳澤公紀、三代雅明、俊山礼志、酒井健司、浜川卓也、土井貴司、竹

野淳、後藤邦仁、宮崎道彦、高見康二、平尾素宏、加藤健志：当院における直腸

がんに対する手術アプローチの選択。第 96 回大腸癌研究会、東京・WEB、2022
年 1 月 21 日  
 
高橋佑典、柳澤公紀、三代雅明、俊山礼志、酒井健司、浜川卓也、土井貴司、竹

野  淳、後藤邦仁、宮崎道彦、高見康二、平尾素宏、加藤健志：当院における直

腸がんに対する手術アプローチの選択。第 14 回日本ロボット外科学会学術集

会、鹿児島・WEB、2022 年 2 月 26 日  
 
三代雅明、加藤健志、高橋佑典、三宅正和、俊山礼志、浜川卓也、酒井健司、西

川和宏、宮本敦史、平尾素宏：当科における側方リンパ節転移陽性初発・再発直

腸癌に対する治療戦略と治療成績について。第 76 回日本消化器外科学会総会、

京都・WEB、  2021 年 7 月 8 日  
 
三代雅明、加藤健志、柳澤公紀、高橋佑典、宮崎道彦、俊山礼志、浜川卓也、酒

井健司、竹野  淳、後藤邦仁、平尾素宏：局所再発直腸癌に対する腹腔鏡下手術

における合併症回避への取り組み。第  34 回近畿内視鏡外科研究会、WEB、

2021 年 9 月 25 日  
 
三代雅明、加藤健志、高橋佑典、三宅正和、俊山礼志、浜川卓也、酒井健司、西

川和宏、宮本敦史、宮崎道彦、平尾素宏：当院における大腸癌治療に対する

COVID-19 の影響について。 JDDW2021、神戸、2021 年 11 月 5 日  
 
三代雅明、加藤健志、柳澤公紀、高橋佑典、俊山礼志、浜川卓也、酒井健司、竹

野淳、後藤邦仁、平尾素宏：当科におけるステント留置後大腸癌に対する腹腔鏡
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下手術と治療成績について。第 34 回日本内視鏡外科学会総会、神戸、2021 年 12
月 3 日  
 
三代雅明、加藤健志、柳澤公紀、高橋佑典、宮崎道彦：当科における術後補助化

学療法の治療成績について。第 76 回日本大腸肛門病学会学術集会、広島、2021
年 11 月  12 日  
 
俊山礼志、宮本敦史、酒井健司、宮崎葉月、高橋佑典、浜川卓也、三宅正和、西

川和宏、加藤健志、平尾素宏：非閉塞性腸間膜虚血症を併存した鼠径ヘルニア嵌

頓の 1 例。第 76 回日本消化器外科学会総会、京都・WEB、2021 年 7 月 8 日  
 
俊山礼志、後藤邦仁、酒井健司、柳澤公紀、三代雅明、高橋佑典、浜川卓也、土

井貴司、竹野  淳、加藤健志、高見康二、平尾素宏：当院で施行した壊疽性胆嚢

炎手術例の検討。第  34 回近畿内視鏡外科研究会、WEB、2021 年 9 月 25 日  
 
俊山礼志、後藤邦仁、酒井健司、柳澤公紀、三代雅明、高橋佑典、浜川卓也、竹

野淳、加藤健志、平尾素宏：鼠径管内の膵癌腹膜播種病変を腹腔鏡下に切除した

1 例。  第 34 回日本内視鏡外科学会総会、神戸、2021 年 12 月 2 日  
 
俊山礼志、後藤邦仁、酒井健司、柳澤公紀、三代雅明、高橋佑典、浜川卓也、竹

野淳、土井貴司、加藤健志、高見康二、平尾素宏：HIV 陽性胆嚢炎患者における

緊急胆嚢摘出術の治療成績。第 34 回日本外科感染症学会総会学術集会、WEB、

2021 年 12 月 17 日  
 
柳澤公紀、三代雅明、高橋佑典、加藤健志、俊山礼志、酒井健司、浜川卓也、竹

野淳、後藤邦仁、平尾素宏：腹腔鏡下大腸切除術術後における腹部 CT を利用し

た大腰筋量変化の検討。第 34 回日本内視鏡外科学会総会、神戸、2021 年 12 月 2
日  
 
植田隆太、酒井健司、俊山礼志、高橋佑典、浜川卓也、三宅正和、西川和宏、宮

本敦史、加藤健志、平尾素宏：肝左葉形成不全を伴う膵鉤部癌に対して膵頭十二

指腸切除を施行した 1 例。第 76 回日本消化器外科学会総会、京都・WEB、2021
年 7 月 7 日  
 
原  修一郎、浜川卓也、竹野  淳、柳澤公紀、俊山礼志、三代雅明、高橋佑典、酒

井健司、後藤邦仁、加藤健志、平尾素宏：RindiⅠ型多発胃 NET に対して腹腔鏡下

胃全摘術を施行し病理学的に広範な病変分布を認めた 1 例。第 34 回日本内視鏡

外科学会総会、神戸、2021 年 12 月 3 日  
 
原  修一郎、竹野淳、柳澤公紀、俊山礼志、三代雅明、高橋佑典、酒井健司、浜

川卓也、後藤邦仁、加藤健志、平尾素宏：高齢者胃癌に対する幽門側胃切除にお

ける再建法の検討～Billroth-Ⅰ法 vsRoux-en-Y 法～。第 94 回日本胃癌学会総会、

横浜・WEB、  2022 年 3 月 3 日  

高橋佑典、三代雅明、三宅正和、俊山礼志、酒井健司、浜川卓也、西川和宏、宮

本敦志、平尾素宏、加藤健志：当院における大腸癌傍大動脈リンパ節転移切除症

例の検討。第 76 回日本消化器外科学会総会、京都・WEB、2021 年 7 月 7 日  
 
高橋佑典、柳澤公紀、三代雅明、俊山礼志、酒井健司、浜川卓也、土井貴司、竹

野淳、後藤邦仁、高見康二、加藤健志、平尾素宏：当院における直腸癌に対する

TaTME の手術成績。第  34 回近畿内視鏡外科研究会、WEB、2021 年 9 月 25 日  
 
高橋佑典、三代雅明、柳澤公紀、宮崎道彦、加藤健志：当院における大腸癌傍大

動脈リンパ節転移切除症例の検討。第 76 回日本大腸肛門病学会学術集会、広

島、2021 年  11 月 13 日  
 
高橋佑典、三代雅明、柳澤公紀、俊山礼志、酒井健司、浜川卓也、竹野  淳、後

藤邦仁、平尾素宏、加藤健志：当科におけるロボット支援下直腸癌手術導入時の

team building。第 34 回日本内視鏡外科学会総会、神戸、2021 年 12 月 4 日  
 
高橋佑典、柳澤公紀、三代雅明、俊山礼志、酒井健司、浜川卓也、土井貴司、竹

野淳、後藤邦仁、宮崎道彦、高見康二、平尾素宏、加藤健志：当院における直腸

がんに対する手術アプローチの選択。第 96 回大腸癌研究会、東京・WEB、2022
年 1 月 21 日  
 
高橋佑典、柳澤公紀、三代雅明、俊山礼志、酒井健司、浜川卓也、土井貴司、竹

野  淳、後藤邦仁、宮崎道彦、高見康二、平尾素宏、加藤健志：当院における直

腸がんに対する手術アプローチの選択。第 14 回日本ロボット外科学会学術集

会、鹿児島・WEB、2022 年 2 月 26 日  
 
三代雅明、加藤健志、高橋佑典、三宅正和、俊山礼志、浜川卓也、酒井健司、西

川和宏、宮本敦史、平尾素宏：当科における側方リンパ節転移陽性初発・再発直

腸癌に対する治療戦略と治療成績について。第 76 回日本消化器外科学会総会、

京都・WEB、  2021 年 7 月 8 日  
 
三代雅明、加藤健志、柳澤公紀、高橋佑典、宮崎道彦、俊山礼志、浜川卓也、酒

井健司、竹野  淳、後藤邦仁、平尾素宏：局所再発直腸癌に対する腹腔鏡下手術

における合併症回避への取り組み。第  34 回近畿内視鏡外科研究会、WEB、

2021 年 9 月 25 日  
 
三代雅明、加藤健志、高橋佑典、三宅正和、俊山礼志、浜川卓也、酒井健司、西

川和宏、宮本敦史、宮崎道彦、平尾素宏：当院における大腸癌治療に対する

COVID-19 の影響について。 JDDW2021、神戸、2021 年 11 月 5 日  
 
三代雅明、加藤健志、柳澤公紀、高橋佑典、俊山礼志、浜川卓也、酒井健司、竹

野淳、後藤邦仁、平尾素宏：当科におけるステント留置後大腸癌に対する腹腔鏡
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宮崎葉月、西川和宏、浜川卓也、俊山礼志、三代雅明、高橋佑典、酒井健司、三

宅正和、宮本敦史、加藤健志、平尾素宏：当科における食道神経内分泌細胞癌の

治療成績の検討。第 75 回日本食道学会学術集会、東京 WEB、2021 年 9 月 23 日  
 
楠  誓子、西川和宏、浜川卓也、三代雅明、高橋佑典、酒井健司、三宅正和、宮

本敦史、加藤健志、平尾素宏：胃全摘 Roux-en-Y 再建術後の Y 脚逆行性腸重積

の 1 例。  第 76 回日本消化器外科学会総会、京都・WEB、2021 年 7 月 9 日  
 
宮原智、三宅正和、三代雅明、高橋佑典、俊山礼志、浜川卓也、酒井健司、西川

和宏、宮本敦史、加藤健志、平尾素宏：最近 5 年間に当院で施行した一時的人

工肛門閉鎖術症例 103 例の検討。第 121 回日本外科学会定期学術集会、WEB、

2021 年 4 月 8 日  
 
宮原  智、酒井健司、平尾素宏：脾動脈結紮，脾動脈瘤切開止血術で膵脾血流を

温存した脾動脈瘤の 1 例。第 76 回日本消化器外科学会総会、京都・WEB、2021
年 7 月 7 日  
 
坂野  悠、高橋佑典、三代雅明、三宅正和、吉龍澄子、今村沙弓、大津  周、宮原

智、楠  誓子、宮崎葉月、植田隆太、俊山礼志、酒井健司、浜川卓也、西川和

宏、宮本敦史、加藤健志、平尾素宏：肛門扁平上皮癌 CRT 後の皮膚浸潤を伴う

腫瘍遺残に対し緩和目的に原発巣切除を行った 1 例。第 43 回日本癌局所療法研

究会、横浜・WEB、2021 年  5 月 21 日  
 
坂野  悠、西川和宏、浜川卓也、宮原  智、楠  誓子、宮崎葉月、植田隆太、俊山

礼志、三代雅明、高橋佑典、酒井健司、三宅正和、宮本敦史、加藤健志、平尾素

宏：急速な転移再発を認め Trousseau 症候群を合併した複合型食道神経内分泌細

胞癌の 1 例。第 46 回日本外科系連合学会学術集会、東京・WEB、2021 年 6 月

19 日  
 
坂野  悠、西川和宏、浜川卓也、今村沙弓、大津  周、宮原  智、楠  誓子、宮崎葉

月、植田隆太、俊山礼志、三代雅明、高橋佑典、酒井健司、三宅正和、宮崎道

彦、宮本敦史、加藤健志、平尾素宏：胃全摘術 3 日後の心肺停止に至る急性肺血

栓塞栓症に対し経皮的心肺補助装置および外科的血栓除去術により救命しえた 1
例。JDDW2021、神戸、  2021 年 11 月 6 日  
 
大津  周、三宅正和、平尾素宏：Reduced port surgery により切除した Tail gut 
cyst の 1 例。第 76 回日本消化器外科学会総会、京都・WEB、2021 年 7 月 7 日  
 
今村沙弓、大谷陽子、水谷麻紀子、八十島宏行、増田慎三：HER2 陰性進行再発乳

癌における BRCA 変異検索の現状とオラパリブの使用経験。第 29 回日本乳癌学

会学術総会、横浜、2021 年 7 月 1 日  
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林  千恵、酒井健司、西原弘貴、原  修一郎、柳澤公紀、俊山礼志、三代雅明、高

橋佑典、浜川卓也、竹野  淳、後藤邦仁、加藤健志、平尾素宏：特異な転移経過

を認めた腎癌異時性胆嚢転移の一例。第 83 回日本臨床外科学会総会、東京・

WEB、2021 年 11 月 18 日  
 
梅津匡宏、浜川卓也、竹野  淳、坂野  悠、原  修一郎、柳澤公紀、俊山礼志、三

代雅明、高橋佑典、酒井健司、後藤邦仁、加藤健志、平尾素宏：腹膜播種を伴う

進行胃癌に対し conversion surgery を行い pCR が得られた 1 例。第 94 回日本胃

癌学会総会、横浜・WEB、2022 年 3 月 2 日  
 
徳永拓也、土井貴司、高見康二、小河原光正、木村  剛、宮本  智、安藤性實、森

清、井上敦夫：高悪性度の胎児型腺癌の 1 切除例。第 114 回日本肺癌学会関西支

部学術集会、WEB、2021 年 7 月 17 日  
 
B-5 
加藤健志：MSI-H 大腸癌関連演題。Precision Medicine in Colorectal Cancer 
Seminar、  北海道・WEB、2021 年 4 月 13 日  
 
加藤健志：BEACON レジメンの使用経験から語るビラフトビ・メクトビの魅

力。  ビラフトビ・メクトビ WEB ライブセミナー、大阪・WEB、2021 年 8 月 24
日  
 
加藤健志：進行・再発大腸癌 薬物治療 Update。第 9 回 HiSCO WEB セミナー

大腸癌セミナー、大阪・WEB、2021 年 9 月 6 日  
 
加藤健志：進行再発大腸癌治療 update。大腸がんに対する病病連携の会、大阪・

WEB、2021 年 10 月 7 日  
 
加藤健志：切除不能進行・再発大腸癌化学療法の最前線。大腸がん Expert 
Meeting in Okinawa、沖縄・WEB、2021 年 10 月 9 日  
 
加藤健志：がん悪液質について考える～大腸がんの治療戦略を含めて～。  エド

ルミズ Web ライブセミナー、大阪・WEB、2021 年 10 月 15 日  
 
加藤健志：大腸がんとは。大腸がん  WEB シンポジウム、大阪・WEB、2021 年

10 月  31 日  
 
加藤健志：大腸癌薬物療法の最新情報について。CRC Web Seminar for Young 
Surgeon、横浜、2021 年 11 月 10 日  
 
加藤健志：進行再発大腸癌治療 update。大腸がん  Meet the Experts in 
Tachikawa、東京・WEB、2021 年 11 月 17 日  
 

 
宮崎葉月、西川和宏、浜川卓也、俊山礼志、三代雅明、高橋佑典、酒井健司、三

宅正和、宮本敦史、加藤健志、平尾素宏：当科における食道神経内分泌細胞癌の

治療成績の検討。第 75 回日本食道学会学術集会、東京 WEB、2021 年 9 月 23 日  
 
楠  誓子、西川和宏、浜川卓也、三代雅明、高橋佑典、酒井健司、三宅正和、宮

本敦史、加藤健志、平尾素宏：胃全摘 Roux-en-Y 再建術後の Y 脚逆行性腸重積

の 1 例。  第 76 回日本消化器外科学会総会、京都・WEB、2021 年 7 月 9 日  
 
宮原智、三宅正和、三代雅明、高橋佑典、俊山礼志、浜川卓也、酒井健司、西川

和宏、宮本敦史、加藤健志、平尾素宏：最近 5 年間に当院で施行した一時的人

工肛門閉鎖術症例 103 例の検討。第 121 回日本外科学会定期学術集会、WEB、

2021 年 4 月 8 日  
 
宮原  智、酒井健司、平尾素宏：脾動脈結紮，脾動脈瘤切開止血術で膵脾血流を

温存した脾動脈瘤の 1 例。第 76 回日本消化器外科学会総会、京都・WEB、2021
年 7 月 7 日  
 
坂野  悠、高橋佑典、三代雅明、三宅正和、吉龍澄子、今村沙弓、大津  周、宮原

智、楠  誓子、宮崎葉月、植田隆太、俊山礼志、酒井健司、浜川卓也、西川和

宏、宮本敦史、加藤健志、平尾素宏：肛門扁平上皮癌 CRT 後の皮膚浸潤を伴う

腫瘍遺残に対し緩和目的に原発巣切除を行った 1 例。第 43 回日本癌局所療法研

究会、横浜・WEB、2021 年  5 月 21 日  
 
坂野  悠、西川和宏、浜川卓也、宮原  智、楠  誓子、宮崎葉月、植田隆太、俊山

礼志、三代雅明、高橋佑典、酒井健司、三宅正和、宮本敦史、加藤健志、平尾素

宏：急速な転移再発を認め Trousseau 症候群を合併した複合型食道神経内分泌細

胞癌の 1 例。第 46 回日本外科系連合学会学術集会、東京・WEB、2021 年 6 月

19 日  
 
坂野  悠、西川和宏、浜川卓也、今村沙弓、大津  周、宮原  智、楠  誓子、宮崎葉

月、植田隆太、俊山礼志、三代雅明、高橋佑典、酒井健司、三宅正和、宮崎道

彦、宮本敦史、加藤健志、平尾素宏：胃全摘術 3 日後の心肺停止に至る急性肺血

栓塞栓症に対し経皮的心肺補助装置および外科的血栓除去術により救命しえた 1
例。JDDW2021、神戸、  2021 年 11 月 6 日  
 
大津  周、三宅正和、平尾素宏：Reduced port surgery により切除した Tail gut 
cyst の 1 例。第 76 回日本消化器外科学会総会、京都・WEB、2021 年 7 月 7 日  
 
今村沙弓、大谷陽子、水谷麻紀子、八十島宏行、増田慎三：HER2 陰性進行再発乳

癌における BRCA 変異検索の現状とオラパリブの使用経験。第 29 回日本乳癌学

会学術総会、横浜、2021 年 7 月 1 日  
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加藤健志：BEST な大腸癌治療を目指して～進行・再発大腸癌化学療法戦略を

UP DATE～。消化器癌カンファレンス in 香川、高松、2021 年 12 月 1 日  
 
増田慎三：トリプルネガティブ進行再発乳癌治療の最適化。Chugai  Breast Cancer 

Seminar-トリプルネガティブ乳癌治療について -、東京、2021 年 4 月 2 日  
 
増田慎三：原発性 HER2 陽性乳癌の治療最適化。Chugai  Breast Cancer Seminar、
大阪、2021 年 4 月 6 日  
 
増田慎三：HR 陽性 HER2 陰性 MBC の治療戦略 -イブランスの使いどころ -。イブ

ランス発売 3 周年記念講演会  in OKAYAMA（WebEX）、大阪、2021 年 4 月 14 日  
 
増田慎三：乳癌治療における最新の話題。Breast Cancer Meeting、東京、2021 年 4
月 16 日  
 
増田慎三：1 次治療のエビデンスレビューと post CDK。イブランス発売 3 周年記

念 Web セミナー  in Osaka、大阪、2021 年 4 月 28 日  
 
増田慎三：ホルモン受容体陽性進行再発乳がん～イブランスの最良の使いどころ

～。豊川市 ABC セミナー NEXT、大阪、2021 年 5 月 14 日  
 
増田慎三：イブランスの期待と役割～HR 陽性 HER2 陰性 MBC1 次治療のキード

ラッグからエッセンシャルドラッグへ～。ファイザー  インターネットシンポジ

ウム  JOIN 2021、大阪、2021 年 5 月 17 日  
 
増田慎三：HR 陽性 HER2 陰性 MBC の治療戦略 -イブランスの使いどころ -。Josai 
Advanced Breast Cancer Internet Seminar 2021 ～Spring～、大阪、2021 年 5 月 19 日  
 
増田慎三：原発性 HER2 陽性乳癌治療の最適化 2021」。Chugai Breast Cancer 
Symposium、大阪、2021 年 5 月 26 日  
 
増田慎三：トリプルネガティブ進行再発乳癌治療の最適化。CHUGAI BREAST 
CANCER SYMPOSIUM in Johoku、東京、2021 年 5 月 27 日  
 
増田慎三：HR 陽性 HER2≫陰性 MBC の治療戦略 -イブランスの使いどころ -。Breast 
Cancer Symposium in Mie 2021、大阪、2021 年 5 月 28 日  
 
増田慎三：発売 1 年を振り返って。Breast Cancer Forum 2021 -エンハーツの発売 1
年を振り返る -、2021 年 6 月 26 日  
 
増田慎三：進行・再発トリプルネガティブ乳がん治療を考える。第第 29 回  日本

乳癌検診学会学術総会 イブニングセミナー7、神奈川、2021 年 7 月 1 日  
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増田慎三：進行再発乳癌治療における“知考動”。第 29 回日本乳癌学会学術総会 

ランチョンセミナー6、横浜、2021 年 7 月 1 日  
 
増田慎三：乳癌死ゼロをめざして～エビデンスからの考動～2021。第 29 回日本乳

癌学会学術総会 ランチョンセミナー23、横浜、2021 年 7 月 3 日  
 
増田慎三：HR 陽性  HER2 陰性  転移再発乳癌の治療戦略。栃木オンライン乳癌サ

ミット、大阪、2021 年 7 月 13 日  
 
増田慎三：乳がん治療の今後の展望と臨床試験について。保険薬局  Oncology 
Seminar・乳がんシリーズ研修、大阪、2021 年 7 月 21 日  
 
増田慎三：HR 陽性 HER2 陰性 MBC の治療戦略～イブランスの使いどころ。Breast 
Cancer Expert Meeting、大阪、2021 年 8 月 5 日  
 
増田慎三：進行再発 TNBC 治療。CHUGAI BREAST CANCER FORUM 2021、東京、

2021 年 9 月 8 日  
 
増田慎三：HR 陽性 HER2 陰性 MBC の治療戦略～イブランスの使いどころ～。

Classroom Web Symposium、大阪、2021 年 9 月 14 日  
 
後藤邦仁：  肝細胞癌治療の最前線を考える会、  阪・WEB、2022 年 3 月 30 日  
 
竹野  淳：  Gastric Cancer Web Seminar、大阪 WEB、2021 年 11 月 26 日  
 
竹野  淳：  ETHICON Safety Use Training ～Harmonic ACE+ 、東京、2022 年 2 月

26 日  
 
八十島宏行：イブランス 3 年間の使用経験と今後。イブランス発売 3 周年記念 Web
セミナー  in Osaka、大阪、2021 年 4 月 28 日  
 
八十島宏行：イブランス発売から 4 年間を振り返った現状と今後。乳腺クリニッ

ク懇話会、大阪、WEB 開催、2022 年 3 月 12 日  
 
八十島宏行：ＨＥＲ2 陽性周術期治療について。Breast Cancer Special meeting、大

阪、2022 年 3 月 24 日  
 
浜川卓也、竹野  淳、柳澤公紀、俊山礼志、三代雅明、高橋佑典、酒井健司、後

藤邦仁、加藤健志、平尾素宏：腹腔鏡下胃切除術を快適に行うための工夫：術前

準備による共通認識の形成と術中のちょっとした工夫。第  34 回近畿内視鏡外科

研究会、  WEB、2021 年 9 月 25 日  
 
B-6 

加藤健志：BEST な大腸癌治療を目指して～進行・再発大腸癌化学療法戦略を

UP DATE～。消化器癌カンファレンス in 香川、高松、2021 年 12 月 1 日  
 
増田慎三：トリプルネガティブ進行再発乳癌治療の最適化。Chugai  Breast Cancer 

Seminar-トリプルネガティブ乳癌治療について -、東京、2021 年 4 月 2 日  
 
増田慎三：原発性 HER2 陽性乳癌の治療最適化。Chugai  Breast Cancer Seminar、
大阪、2021 年 4 月 6 日  
 
増田慎三：HR 陽性 HER2 陰性 MBC の治療戦略 -イブランスの使いどころ -。イブ

ランス発売 3 周年記念講演会  in OKAYAMA（WebEX）、大阪、2021 年 4 月 14 日  
 
増田慎三：乳癌治療における最新の話題。Breast Cancer Meeting、東京、2021 年 4
月 16 日  
 
増田慎三：1 次治療のエビデンスレビューと post CDK。イブランス発売 3 周年記

念 Web セミナー  in Osaka、大阪、2021 年 4 月 28 日  
 
増田慎三：ホルモン受容体陽性進行再発乳がん～イブランスの最良の使いどころ

～。豊川市 ABC セミナー NEXT、大阪、2021 年 5 月 14 日  
 
増田慎三：イブランスの期待と役割～HR 陽性 HER2 陰性 MBC1 次治療のキード

ラッグからエッセンシャルドラッグへ～。ファイザー  インターネットシンポジ

ウム  JOIN 2021、大阪、2021 年 5 月 17 日  
 
増田慎三：HR 陽性 HER2 陰性 MBC の治療戦略 -イブランスの使いどころ -。Josai 
Advanced Breast Cancer Internet Seminar 2021 ～Spring～、大阪、2021 年 5 月 19 日  
 
増田慎三：原発性 HER2 陽性乳癌治療の最適化 2021」。Chugai Breast Cancer 
Symposium、大阪、2021 年 5 月 26 日  
 
増田慎三：トリプルネガティブ進行再発乳癌治療の最適化。CHUGAI BREAST 
CANCER SYMPOSIUM in Johoku、東京、2021 年 5 月 27 日  
 
増田慎三：HR 陽性 HER2≫陰性 MBC の治療戦略 -イブランスの使いどころ -。Breast 
Cancer Symposium in Mie 2021、大阪、2021 年 5 月 28 日  
 
増田慎三：発売 1 年を振り返って。Breast Cancer Forum 2021 -エンハーツの発売 1
年を振り返る -、2021 年 6 月 26 日  
 
増田慎三：進行・再発トリプルネガティブ乳がん治療を考える。第第 29 回  日本

乳癌検診学会学術総会 イブニングセミナー7、神奈川、2021 年 7 月 1 日  
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加藤健志：薬物療法セッション大腸癌薬物療法について。CRC Surgical 
Oncologist Seminar、東京、2021 年 6 月 11 日  
 
加藤健志：大腸がんの治療（手術・くすり）はどうするの？。大腸がんオンライ

ン市民公開講座 専門医から聴く大腸がんのおはなし、東京・WEB、2021 年 7
月 11 日  
 
加藤健志：薬物療法セッション大腸癌薬物療法について。CRC Surgical 
Oncologist Seminar、東京、2021 年 7 月 16 日  
 
後藤邦仁：肝胆膵外科診療における最近のトピックス。第 52 回法円坂地域医療

フォーラム、大阪・WEB、2021 年 6 月 12 日  
 
竹野  淳：上部消化器癌に対する MIS（Minimally Invasive Surgery）について」

～腹腔鏡からロボットまで～。布施医師会・法円坂フォーラム、WEB・大阪、

2021 年 5 月  22 日  
 
竹野  淳：HER2 陽性進行胃癌に対する薬物療法の新展開。Gastric Cancer Web 
Seminar、  WEB・大阪、2021 年 7 月 30 日  
 
梅津匡宏、酒井健司、後藤邦仁、柳澤公紀、俊山礼志、三代雅明、高橋佑典、浜

川卓也、土井貴司、竹野  淳、加藤健志、高見康二、平尾素宏：増大する膵神経

鞘腫に対して外科的治療を行った一例。第 641 大阪外科集談会、大阪・WEB、

2022 年 3 月 19 日  
 
宮崎道彦、山田真美、田中玲子、三宅正和、高橋佑典、三代雅明、加藤健志、平

尾素宏：男性間性交渉者の肛門尖圭コンジローマの治療。第 118 回近畿肛門疾患

懇談会、  大阪、2021 年 7 月 10 日  
 
B-9 
高見康二：DOCTOR's FRAP。FM 大阪  LOVE FLAP、大阪、2022 年 2 月 17 日  
 
加藤健志：  DOCTOR's FRAP。FM 大阪  LOVE FLAP、大阪、2021 年 9 月 2 日  
 
後藤邦仁：DOCTOR's FRAP。FM 大阪  LOVE FLAP、大阪、2021 年 7 月 15 日  
 
竹野  淳：DOCTOR's FRAP。FM 大阪  LOVE FLAP、大阪、2021 年 6 月 3 日  
 
八十島宏行：DOCTOR's FRAP。FM 大阪  LOVE FLAP、大阪、2022 年 01 月 06 日  
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高度医療技術開発室 
室長 松村泰志 
室員 安部晴彦 

 
近年における医療を取り巻く情報処理や画像処理の技術革新により、診断、治療における

医用画像診断装置の利用範囲は拡大しており、著しいイノベーションを引き起こしている。

昨年より新型コロナウイルスの世界的パンデミックによって我々の生活や産業構造は大きな

変革を余儀なくされた。そのような変革の中で画像が果たす役割は大きくなってきている。

遠隔モニタを用いた遠隔診療などはさらに推進されていくであろう。診断技術に関しても

AIなどのサポートを受けながら今まで以上に向上していくものと考えられる。本研究室で

はこれまでにない新しい医療技術開発の基盤を構築していく。 
平成 24年度より循環器系研究室員を配置し、医用画像診断装置の技術開発を大阪大学大

学院医学系研究科保健学専攻機能診断科学講座とともに推進した。 
平成 27年度より、院内臨床症例（特に心房細動症例、大動脈弁狭窄症症例）の心臓超音

波画像解析も並行して推進した。 
平成 29年度は、院内臨床症例で僧帽弁輪石灰化、大動脈弁石灰化を CT画像から解析し、

心臓超音波画像と組み合わせて解析することによって、冠動脈石灰化のリスク層別化が可能

であること。また心エコー検査と生体インピーダンス分析を併用することによって心不全患

者の再入院リスク層別化が可能であることを報告した。（AHA2017、ACC2018） 
平成 30年度は、昨年の CT画像検査、心エコー検査に関する研究を進め、それぞれ報告を

行った。（AHA2018）この研究が、心エコー図学会に認められ海外発表優秀論文賞を受賞し

た。 
平成 31年度（令和元年）は、大阪大学大学院医学系研究科循環器内科学において他施設

で実施している心不全レジストリ登録を行っているデータから、心エコーによるうっ血の指

標をスコア化し、層別化することによって心不全患者の予後を予測することを報告した。

（AHA2019）さらに、尿検査の結果から心不全患者の予後が予測可能であることも報告した

（ACC2020）。 
令和 2年度は、心臓リハビリテーションにおいて、心不全患者の栄養状態と身体活動性が

生命予後に影響していることを報告した（ESC Heart Fail 2020;7:1801-1808）。 
令和 3年度は、COVID-19パンデミックの影響もあったが、心エコー検査の簡便な指標を

用いて、収縮の保たれた心不全患者の予後予測が可能であることを報告した（JACC Asia 
2022;1:73-84）。 

 
 

【2021年度 研究発表業績】 
A-0  
Sunaga A, Hikoso S, Yamada T, Yasumura Y, Uematsu M, Tamaki S, Abe H, Nakagawa Y, Higuchi Y, 
Fuji H, Mano T, Kurakami H, Yamada T, Kitamura T, Sato T, Oeun B, Kida H, Kojima T, Sotomi Y, Dohi 
T, Okada K, Suna S, Mizuno H, Nakatani D, Sakata Y; OCVC-Heart Failure Investigators: Prognostic 
impact of Clinical Frailty Scale in patients with heart failure with preserved ejection fraction.「ESC 
Heart Fail」8(4):3316-3326、2021年 8月 8日 

加藤健志：薬物療法セッション大腸癌薬物療法について。CRC Surgical 
Oncologist Seminar、東京、2021 年 6 月 11 日  
 
加藤健志：大腸がんの治療（手術・くすり）はどうするの？。大腸がんオンライ

ン市民公開講座 専門医から聴く大腸がんのおはなし、東京・WEB、2021 年 7
月 11 日  
 
加藤健志：薬物療法セッション大腸癌薬物療法について。CRC Surgical 
Oncologist Seminar、東京、2021 年 7 月 16 日  
 
後藤邦仁：肝胆膵外科診療における最近のトピックス。第 52 回法円坂地域医療

フォーラム、大阪・WEB、2021 年 6 月 12 日  
 
竹野  淳：上部消化器癌に対する MIS（Minimally Invasive Surgery）について」

～腹腔鏡からロボットまで～。布施医師会・法円坂フォーラム、WEB・大阪、

2021 年 5 月  22 日  
 
竹野  淳：HER2 陽性進行胃癌に対する薬物療法の新展開。Gastric Cancer Web 
Seminar、  WEB・大阪、2021 年 7 月 30 日  
 
梅津匡宏、酒井健司、後藤邦仁、柳澤公紀、俊山礼志、三代雅明、高橋佑典、浜

川卓也、土井貴司、竹野  淳、加藤健志、高見康二、平尾素宏：増大する膵神経

鞘腫に対して外科的治療を行った一例。第 641 大阪外科集談会、大阪・WEB、

2022 年 3 月 19 日  
 
宮崎道彦、山田真美、田中玲子、三宅正和、高橋佑典、三代雅明、加藤健志、平

尾素宏：男性間性交渉者の肛門尖圭コンジローマの治療。第 118 回近畿肛門疾患

懇談会、  大阪、2021 年 7 月 10 日  
 
B-9 
高見康二：DOCTOR's FRAP。FM 大阪  LOVE FLAP、大阪、2022 年 2 月 17 日  
 
加藤健志：  DOCTOR's FRAP。FM 大阪  LOVE FLAP、大阪、2021 年 9 月 2 日  
 
後藤邦仁：DOCTOR's FRAP。FM 大阪  LOVE FLAP、大阪、2021 年 7 月 15 日  
 
竹野  淳：DOCTOR's FRAP。FM 大阪  LOVE FLAP、大阪、2021 年 6 月 3 日  
 
八十島宏行：DOCTOR's FRAP。FM 大阪  LOVE FLAP、大阪、2022 年 01 月 06 日  
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Hoshida S, Tachibana K, Shinoda Y, Minamisaka T, Yamada T, Higuchi Y, Nakagawa Y, Abe H, Fuji H, 
Yasumura Y, Hikoso S, Nakatani D, Sakata Y; Osaka Cardiovascular Conference Investigators; Osaka 
Cardiovascular Conference Investigators. : Left atrial pressure overload and prognosis in elderly patients 
with heart failure and preserved ejection fraction: a prospective multicenter observational study.「BMJ 
Open」11(9):e044605、2021年 9月 30日 
 
Nakagawa A, Yasumura Y, Yoshida C, Okumura T, Tateishi J, Yoshida J, Abe H, Tamaki S, Yano M, 
Hayashi T, Nakagawa Y, Yamada T, Dohi T, Nakatani D, Hikoso S, Sakata Y; Osaka CardioVascular 
Conference (OCVC)‐Heart Failure investigators. : Prognostic Importance of Pulmonary Arterial 
Capacitance in Acute Decompensated Heart Failure with Preserved Ejection Fraction. 「J Am Heart 
Assoc」10(20):e023043、2021年 10月 19日 
 
Oeun B, Hikoso S, Nakatani D, Mizuno H, Suna S, Kitamura T, Okada K, Dohi T, Sotomi Y, Kojima T, 
Kida H, Sunaga A, Sato T, Takeda Y, Kurakami H, Yamada T, Tamaki S, Abe H, Nakagawa Y, Higuchi Y, 
Fuji H, Mano T, Uematsu M, Yasumura Y, Yamada T, Sakata Y; OCVC-Heart Failure Investigators. 
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医療情報研究室 

室長 岡垣篤彦 

 

 医療情報研究室では、医療への IT 応用に関するソフト、ハードの両側面の研

究を行っている。病院において実稼働している病続情報統合システムを用いた研

究、病院情報システム  本体の機能拡張に関する独自の研究を実施する一方、治

験・臨床研究や医療安全に関する  システム的検討、シミュレーションや統計な

どの情報科学の医療応用に関する研究を行っている。また、ネットワーク技術や

画像処理技術の応用・改良など、情報処理の基盤技術  に関連した研究も行って

いる。早急に実用化することを求められている災害時の国内標準  電子カルテに

ついて、あるいは FHIR、SS-MIX、SS-MIX2、MML、openEHR といった標準規

格を通して異なる  電子カルテシステム間のスムーズな連携についても研究を行

なっている。国内で行なわれている医療機関間のデータ共有に関する主要な研究

プロジェクトのうち代表的な 2 つのプロジェクト、すなわち、国立病院機構の

「電子カルテデータ標準化等のためのＩＴ基盤構築事業」、および大阪大学が主

導する「病院情報システムデータを利用した横断的研究基盤構築に関する研

究」、に参加している。さらに、がん登録関連の研究として､「大阪がん診療実態

調査」、「癌診療きんてん化のための臨床情報データベース構築と活用に関する研

究」、「新型コロナウイルス感染症がリアルワールドのがん診療に及ぼした影響：

癌登録を基礎とした調査」に参加している。2020 年 1 月に更新した電子カルテ

システムは、システムの応用範囲が広くなり、データ利用についても  多彩な可

能性が考えられる。このシステムを用いて岡垣室長を中心に開発してきたカード

型カルテシステムの発展をめざすと同時に経営分析的な視点を新たに研究対象に

加えている。2014 年 1 月より実用化された救命救急外来経過表は、救命救急外

来の診療速度についてける国内で最も進んだ電子カルテとして大きな注目を集

め、東京大学、京都大学、沖縄中部病院、国立病院機構名古屋医療センター、松

波総合病院など、国内の一流研究・医療機関より見学を受け入れた｡2013 年度は

災害医療研究室と共同で厚労省指定研究「南海トラフ巨大地震の被害想定に対す

る DMAT による急性期医療対応に関する研究」において GIS の技術を用いた

DMAT 被災地派遣支援ソフトウエアの開発を行い 2014 年度に報告書を上梓した

が、国会での来るべき甚大災害に対する医療支援に関する議論に対しデータの供

給を行なうなど国内の甚大災害対策に貢献した｡引き続き災害関連の研究として

2015 年度より厚労省指定研究「首都直下地震に対応した DMAT の戦略的医療活

動に必要な医療支援の定量的評価に関する研究」を 2 年間行なった。南海トラフ

地震への医療支援に関してはその後も継続的に研究に参加しており､2016 年度厚

生労働科学研究費補助金（地域医療基盤開発推進研究事業）分担研究「南海トラ

フ地震に関する研究」に共同研究者として参加し、2017 年度 ,2018 年度も引き続

き共同研究者として参加した｡その他に、国立病院機構の「電子カルテによる

「災害診療記録」電子フォーマット自動出力実証事業」に参加した｡医療情報学

会において 2017 年に「災害・救急医療へのユーザーメード IT の貢献」、2018 年
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には「医療の質向上に貢献する診療支援システムとその効果分析」というテーマ

でワークショップを主催した｡2019 年には災害時の療養病床の支援について研究

を行なった。2020 年秋の医療情報学連合大会では、「COVID-19 パンデミック対

策としての広域および医療機関内情報システムの検討」というタイトルでワーシ

ョップを主宰した｡2021 年秋の医療情報学連合大会には「COVID-19 パンデミッ

クに対し、広域情報システム、単独医療機関の情報システムはいかに  貢献した

か」というタイトルでシンポジウムを主宰し、COVID-19 感染爆発に対する広域

システムおよび医療機関の対応について分析し､莫大な補助金によっても

COVID-19 対応病床が余り増加しない原因などについても討論を行なった｡た｡今

後も医療情報学会、災害情報学会などで発表を予定している｡ 
 

 

【2021 年度  研究発表業績】  
A-3 
岡垣篤彦、草深裕光、山本康仁、上村修二、橋本  悟：COVID-19 パンデミックに

対し、広域情報システム、単独医療機関の情報システムはいかに  貢献したか  「医

療情報学」  41(Suppl.), 2021、P300 、2021 年 11 月 18 日  
 
岡垣篤彦：COVID-19 パンデミックに対する院内情報システム - 患者受け入れ態

勢の目まぐるしい変化への対応「医療情報学」41(Suppl.)、2021P301-305、2021 年

11 月 18 日  
 
A-4 
岡垣篤彦、上尾光弘、大西光雄：検証 -IT による最新の医療安全管理  患者と職員

を守る IT 活用の具体策  COVID-19 感染対策を目的とした院内システムの構築と

医療安全観点からの重要性「月刊新医療」48 (2) P.24-27、2021 年 2 月 1 日  
 
B-3 
岡垣篤彦、山本康仁、草深裕光、上村修二、橋本  悟、白鳥義宗：COVID-19 パン

デミックに対し、広域情報システム、単独医療機関の情報システムはいかに貢献

したか（オーガナイザー）。第 39 回医療情報連合大会シンポジウム、名古屋、2021
年 11 月 19 日  
 
岡垣篤彦：COVID-19 パンデミックに対する院内情報システム - 患者受け入れ態

勢の目まぐるしい変化への対応（同上演題発表）。第 39 回医療情報連合大会シン

ポジウム、名古屋、2021 年 11 月 19 日  
 
岡垣篤彦：COVID-19 シンポジウム報告。第 12 回 J-SUMMITS 全国集会、第 21 回

日本クリニカルパス学術集会共同企画、山形市、2021 年 11 月 27 日  
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災害医療研究室 

室長 大西光雄 

 

 今年度も昨年度に引き続き、COVID-19 への対応をもとにした災害医療の研究を行った。

感染症への対応における人的・物的・空間的な不足（需要と供給のアンバランス）がもたら

す事態という意味においては“災害”と捉えることができる。しかし、一般的な自然災害とは

違い、いつから災害と認識できるのか？、ライフラインは全く影響を受けていない、といっ

た災害をイメージしにくい状況があることから、当院では事業継続計画（BCP）を軸にした

対応をおこなってきた。この取り組みは当初よりユニークであり、学会発表では注目された

と言える。 
 また、他の災害医療における研究としては、高齢者施設の種類と特徴に応じた救急・災害

医が関与した災害計画と訓練手法の開発（文部省科研 19K10532）があるが、今年度はあま

り進展させることができなかった。さまざまな高齢者施設、あるいは在宅医療を行う医療機

関と連携し災害時に“災害時要配慮者”に分類される、これらの医療・介護の利用者をいかに

してアセスメントし、医療への負荷を軽減させ、生命を守るかといった課題に取り組んでい

く。 
 また、「CBRNE テロリズム等の健康危機事態における対応能力の向上及び人材強化に関

わる研究：厚生労働科研 健康安全・危機管理対策総合研究事業 研究代表者：近藤久禎」

および「オールハザード・アプローチによる公衆衛生リスクアセスメント及びインテリジェ

ンス機能の確立に資する研究：厚生労働行政推進調査事業 健康安全・危機管理対策総合研

究事業 研究代表者 冨尾淳」の分担研究（ともに主として化学災害への対応を分担）を開

始した。大西が世界安全保障イニシアティブ（Global Health Security Initiative：GHSI）にお

ける化学イベントワーキンググループ（Chemical Event Working Group：CEWG）に所属して

いることもあり、この WG で得た知見を活かしながら日本における災害対応に取り組んでい

きたい。 
 大阪医療センターは以前より大阪市消防の有志とともに運営されている大阪 EMS
（Emergency Medical Service）研究会を通じて消防との連携のあり方など、15 年以上にわた

り取り組んできた。COVID-19 の影響もあり、WEB 開催が主体となったことが幸いし、非

常に広域、かつさまざまな職種からの参加者が得られるようになった。今年度は米国で救命

士として活躍している人物や、米国の戦傷救護を学んだ自衛隊員を講師に招き、警察官、刑

務官など救護を行う可能性のある多職種での研究会を多数開催できた。また、これら取り組

みを研究発表している。当院の院内救命士も参加しており、医療の質の向上、各組織の視点

を理解した上での連携を図るべく活動していきたい。 
 
 
【2021 年度 研究発表業績】 
B-3 
大西光雄：吸入剤による中毒の基礎と臨床 化学テロと吸入剤による中毒 新しい脅威

(Opioid)を踏まえて。第 48 回日本毒性学会学術年会（日本中毒学会合同シンポジウム）、神

戸、2021 年 7 月 9 日 
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B-4 
森 寛泰、山口壽美枝、竹本雪子、福田貴史、尾嶋美里、中島 伸、大西光雄：新型コロナウ

イルス感染症疑い患者対応における診療看護師(NP)の役割 タスクシェアと診療機能維持。 
第 24 回日本臨床救急医学会・学術集会、WEB 開催、2021 年 6 月 10 日〜12 日 
 
平島園子、太田裕子、畑中眞優子、大西光雄：コロナ禍で再認識された多職種連携の重要性 

コロナ禍での各専門職の視点を理解し業務継続のための共通認識を構築するための連携

ESW 部門の取り組み。第 24 回日本臨床救急医学会・学術集会、WEB 開催、2021 年 6 月 10
日〜12 日 
 
射場治郎、大西光雄、平井亜里砂、若井聡智、嶋津岳士：コロナ禍で再認識された多職種連

携の重要性 救急・災害医が関与した高齢者施設における新型コロナウイルス感染症対策計

画の策定にかかわる取り組み。第 24 回日本臨床救急医学会・学術集会、WEB 開催、2021 年

6 月 10 日〜12 日 
 

B-8 
大西光雄：大阪市消防集中講義「感染」 大阪市消防局にて WEB 講演 2021 年 6 月 29 日 
 
大西光雄：AMAT 隊員養成研修（講師）「災害時要配慮者」「災害時に留意すべき疾病」

「感染制御」（公益社団法人全日本病院協会 災害時医療支援活動班）東京、2022 年 2 月 5
日、6 日 主催：公益社団法人 全日本病院協会、一般社団法人 日本医療法人協会 

 
大阪 EMS 研究会の活動（救命救急センター医師スタッフが運営に関与） 

三木大輔、大西光雄ら：救助と救急の連携について。第 86回大阪EMS研究会、WEB、2021年4
月 10日   

三木大輔、大西光雄ら：経験から学ぼう外傷交流会。第 87回大阪EMS研究会、WEB、2021年5
月 24日  

三木大輔、大西光雄ら：感染防止の注意点と工夫、第88回大阪EMS研究会、WEB、2021年 6月
15日  

三木大輔、大西光雄ら：第１０回EMT-Basicスキル。第 89回大阪EMS研究会、2021年7 月18
日  

三木大輔、大西光雄ら：米国ﾊﾟﾗﾒﾃﾞｨｯｸに求められる基本とコツ。第90回大阪EMS 研究会、 

2021年 8月 21日  

三木大輔、大西光雄ら：病院連絡（収容依頼）のポイントについて。第91回大阪EMS研究

会 、2021年 9月15日 WEB 

三木大輔、大西光雄ら：TCCC 戦傷者救護に関する研修会。第92回大阪EMS研究会、WEB、 

2021年 12 月4日、5日  

災害医療研究室 

室長 大西光雄 

 

 今年度も昨年度に引き続き、COVID-19 への対応をもとにした災害医療の研究を行った。

感染症への対応における人的・物的・空間的な不足（需要と供給のアンバランス）がもたら

す事態という意味においては“災害”と捉えることができる。しかし、一般的な自然災害とは

違い、いつから災害と認識できるのか？、ライフラインは全く影響を受けていない、といっ

た災害をイメージしにくい状況があることから、当院では事業継続計画（BCP）を軸にした

対応をおこなってきた。この取り組みは当初よりユニークであり、学会発表では注目された

と言える。 
 また、他の災害医療における研究としては、高齢者施設の種類と特徴に応じた救急・災害

医が関与した災害計画と訓練手法の開発（文部省科研 19K10532）があるが、今年度はあま

り進展させることができなかった。さまざまな高齢者施設、あるいは在宅医療を行う医療機

関と連携し災害時に“災害時要配慮者”に分類される、これらの医療・介護の利用者をいかに

してアセスメントし、医療への負荷を軽減させ、生命を守るかといった課題に取り組んでい

く。 
 また、「CBRNE テロリズム等の健康危機事態における対応能力の向上及び人材強化に関

わる研究：厚生労働科研 健康安全・危機管理対策総合研究事業 研究代表者：近藤久禎」

および「オールハザード・アプローチによる公衆衛生リスクアセスメント及びインテリジェ

ンス機能の確立に資する研究：厚生労働行政推進調査事業 健康安全・危機管理対策総合研

究事業 研究代表者 冨尾淳」の分担研究（ともに主として化学災害への対応を分担）を開

始した。大西が世界安全保障イニシアティブ（Global Health Security Initiative：GHSI）にお

ける化学イベントワーキンググループ（Chemical Event Working Group：CEWG）に所属して

いることもあり、この WG で得た知見を活かしながら日本における災害対応に取り組んでい

きたい。 
 大阪医療センターは以前より大阪市消防の有志とともに運営されている大阪 EMS
（Emergency Medical Service）研究会を通じて消防との連携のあり方など、15 年以上にわた

り取り組んできた。COVID-19 の影響もあり、WEB 開催が主体となったことが幸いし、非

常に広域、かつさまざまな職種からの参加者が得られるようになった。今年度は米国で救命

士として活躍している人物や、米国の戦傷救護を学んだ自衛隊員を講師に招き、警察官、刑

務官など救護を行う可能性のある多職種での研究会を多数開催できた。また、これら取り組

みを研究発表している。当院の院内救命士も参加しており、医療の質の向上、各組織の視点

を理解した上での連携を図るべく活動していきたい。 
 
 
【2021 年度 研究発表業績】 
B-3 
大西光雄：吸入剤による中毒の基礎と臨床 化学テロと吸入剤による中毒 新しい脅威

(Opioid)を踏まえて。第 48 回日本毒性学会学術年会（日本中毒学会合同シンポジウム）、神

戸、2021 年 7 月 9 日 
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三木大輔、大西光雄ら：救急隊長に求められる役割、第 93回大阪EMS研究会、WEB、 

三木大輔、大西光雄ら：ところ変われば想定訓練検証会 第94回大阪EMS研究会 2022年 3月
19日 
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臨床研究推進室 
臨床研究センター長・臨床研究推進部長・  
臨床研究推進室長      白阪琢磨 

 

 
臨床研究事業は、従来から国立病院機構が果たすべき先駆的な政策医療の一分野

である。当院では治験・臨床研究の円滑な運営・管理、支援を行うことを目的に、

臨床研究センター4部12室の中に「臨床研究推進部」、「臨床研究推進室」を配置し

ている。臨床研究推進室は“治験管理部門”と“臨床試験支援部門”の2つの部門から成

るが、治験管理部門が、治験以外の臨床研究支援も含め専ら活動の中心となってい

る。  
臨床研究推進室の構成員は、部長（室長併任）１名、臨床研究コーディネーター

（CRC）9名、治験・臨床研究事務局3名、データマネジャー1名、事務補助6名、研

究員1名である（令和4年3月末現在）。  
臨床研究推進室は、CRCおよび治験事務局として治験の全体的なコーディネーシ

ョンを担うことにより、契約前から終了まで迅速かつ質の高い治験実施を支援して

いる他、受託研究審査委員会（IRB）事務局機能も併せ持っている。受託研究と各

種臨床研究関連指針が適応される自主研究は、それぞれ独立した2つのIRB（第1委
員会・第2委員会）により毎月審議を行っている。今年度も新型コロナウイルス感染

防止対策からWeb会議形式による開催を継続した。  
治験実績（受託研究費請求額）では、国立病院機構内施設で全国2位の成績であっ

た。(令和4年2月現在) 
新規受託件数13件、総件数102件、研究請求金額総額は約3億円であり、請求金額で

は目標を達成することが出来た。しかしながら新規受託件数は例年の約半数となっ

ている。患者の新規薬剤や未承認薬へのアクセスに関連したニーズに対応するため

にも、治験受託数を確保する必要がある。治験依頼企業から信頼される医療機関で

あり続けるため、症例エントリーの促進、治験実施体制の整備に努めたが、次年度

以降も継続する。  
 治験に関連した文書では、被験者に関連した資料や署名・押印が必要な資料を除

いて  
電磁化を行った。これにより治験依頼者との文書授受や保管作業の効率化が図れ

た。  
自主研究の支援に関しては、「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針」が施行されたことに伴い、院内での運用を整備し職員へ周知した。また、

臨床研究法や倫理指針に基づいた質の高い臨床研究の実施を進めるために、研究機

関の長が行う点検（自己点検）を実施し、その結果を研究者にもフィードバックし

ている。確実な同意書管理のための支援も継続的に取り組んでいる。 
その他、地域治験ネットワークの活動としては大阪府内の16医療機関で形成する

「治験ネットおおさか」の活動にも参加し、他医療機関との意見交換を行い、CRC
養成研修での講師やファシリテーターを務めた。  

三木大輔、大西光雄ら：救急隊長に求められる役割、第 93回大阪EMS研究会、WEB、 

三木大輔、大西光雄ら：ところ変われば想定訓練検証会 第94回大阪EMS研究会 2022年 3月
19日 
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学術的活動および教育については、学会・研究会で発表を行い、国立病院機構本部

主催の初級者 CRC 養成研修では講師を務めた。 
院内教育および啓発活動としては「臨床研究推進室ニュース」（年 3 回）の発行、

「治験セミナー」、「臨床研究セミナー」を実施した。IRB 委員への倫理教育として

は、新型コロナウイルス感染防止対策から eAPRIN 倫理研修の受講を必須とし、厚生

労働省臨床研究総合促進事業の委員研修や機構本部主催の委員研修の案内をした。  
 

A-2 
羽田かおる：新規薬剤、未承認薬へのアプローチ「改訂第 2 版 乳がん薬物療法副作

用マネジメント プロのコツ」増田慎三 編集：P．467-472、メジカルビュー社、東京

都新宿区、2021 年 6 月 1 日 
 
柚本育世：CRC から見たモニターの現状「CRA の教科書 第 2 版」小嶋純 編集：P．
130－133、（株）南山堂、東京都文京区、2021 年 7 月 
 
B-4 
瀬野千亜紀、名畑優保、吉村芙美、小林恭子、羽田かおる、白坂琢磨：被験者登録

促進に向けた取り組み-エントリーアクションプランの活用 第 2 報-。CRC と臨床試

験のあり方を考える会議 2021 in 横浜、Web 開催、2021 年 10 月 23 日～11 月 14 日 
 
奥村葵美、柚本育世、松尾友香、羽田かおる、白阪琢磨：COVID-19 流行下で治験

を継続するための治験実施体制のリモート化。CRC と臨床試験のあり方を考える会

議 2021 in 横浜、Web 開催、2021 年 10 月 23 日～11 月 14 日 
 
滝尾愛莉、羽田かおる、小林恭子、柚本育世、瀬野千亜紀、吉村芙美、名畑優保、

奥村葵美、千賀明日香、 仁谷めぐみ、松尾友香、白阪琢磨、：自己点検活動の有用

性の検討。第 42 回日本臨床薬理学会学術総会、仙台、Web 併用開催、2021 年 12 月

9 日～12 月 11 日 
 
B-8 
瀬野千亜紀：CRC 業務の実際(有害事象に対する対応)。国立病院機構主催 2021 年度

初級者臨床研究コーディネーター養成研修、Web 開催、2021 年 9 月 28 日 
 
松尾友香：実施計画書及び治験薬概要書の読み方。治験ネットおおさか主催 CRC 養

成研修（初級者向け研修）、Web 開催、2021 年 11 月 6 日 
 
羽田かおる：グループワークアドバイザー（日々の業務で困っていること、他施設の

体制についての質問、ディペックスジャパンをみた感想）。治験ネットおおさか主催

CRC 養成研修（初級者向け研修）、Web 開催、2021 年 10 月 30 日 
 
B-8 
信谷宗平：プロセス管理の取り組みと課題。国立病院機構近畿グループ主催 CRC ス
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キルアップ研修、Web 開催、2021 年 11 月 13 日 
 

 

学術的活動および教育については、学会・研究会で発表を行い、国立病院機構本部

主催の初級者 CRC 養成研修では講師を務めた。 
院内教育および啓発活動としては「臨床研究推進室ニュース」（年 3 回）の発行、

「治験セミナー」、「臨床研究セミナー」を実施した。IRB 委員への倫理教育として

は、新型コロナウイルス感染防止対策から eAPRIN 倫理研修の受講を必須とし、厚生

労働省臨床研究総合促進事業の委員研修や機構本部主催の委員研修の案内をした。  
 

A-2 
羽田かおる：新規薬剤、未承認薬へのアプローチ「改訂第 2 版 乳がん薬物療法副作

用マネジメント プロのコツ」増田慎三 編集：P．467-472、メジカルビュー社、東京

都新宿区、2021 年 6 月 1 日 
 
柚本育世：CRC から見たモニターの現状「CRA の教科書 第 2 版」小嶋純 編集：P．
130－133、（株）南山堂、東京都文京区、2021 年 7 月 
 
B-4 
瀬野千亜紀、名畑優保、吉村芙美、小林恭子、羽田かおる、白坂琢磨：被験者登録

促進に向けた取り組み-エントリーアクションプランの活用 第 2 報-。CRC と臨床試

験のあり方を考える会議 2021 in 横浜、Web 開催、2021 年 10 月 23 日～11 月 14 日 
 
奥村葵美、柚本育世、松尾友香、羽田かおる、白阪琢磨：COVID-19 流行下で治験

を継続するための治験実施体制のリモート化。CRC と臨床試験のあり方を考える会

議 2021 in 横浜、Web 開催、2021 年 10 月 23 日～11 月 14 日 
 
滝尾愛莉、羽田かおる、小林恭子、柚本育世、瀬野千亜紀、吉村芙美、名畑優保、

奥村葵美、千賀明日香、 仁谷めぐみ、松尾友香、白阪琢磨、：自己点検活動の有用

性の検討。第 42 回日本臨床薬理学会学術総会、仙台、Web 併用開催、2021 年 12 月

9 日～12 月 11 日 
 
B-8 
瀬野千亜紀：CRC 業務の実際(有害事象に対する対応)。国立病院機構主催 2021 年度

初級者臨床研究コーディネーター養成研修、Web 開催、2021 年 9 月 28 日 
 
松尾友香：実施計画書及び治験薬概要書の読み方。治験ネットおおさか主催 CRC 養

成研修（初級者向け研修）、Web 開催、2021 年 11 月 6 日 
 
羽田かおる：グループワークアドバイザー（日々の業務で困っていること、他施設の

体制についての質問、ディペックスジャパンをみた感想）。治験ネットおおさか主催

CRC 養成研修（初級者向け研修）、Web 開催、2021 年 10 月 30 日 
 
B-8 
信谷宗平：プロセス管理の取り組みと課題。国立病院機構近畿グループ主催 CRC ス
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レギュラトリーサイエンス研究室 

室長 松村泰志 

 
レギュラトリーサイエンスは、科学技術の成果を人と社会に役立てることを目

的に、根拠に基づく的確な予測、評価、判断を行い、科学技術の成果を人と社会

との調和の上で最も望ましい姿に調整するための科学とされている。また、レギ

ュラトリーサイエンスは、的確な予測、評価、判断によって①限りなく進歩する

科学技術を正しく生かして有効に利用する最善の道を見出すことと、②人間の願

望から出発した科学技術が、社会や人間を無視して発達することによってもたら

される深刻な影響を未然に防ぐこと、の二つの大きな目的 /役割を担っている。当

研究室は、レギュラトリーサイエンスの考えに基づき、臨床現場での薬剤・医療

機器や技術等の使用を評価するための手法の構築を目的として平成 23 年 4 月に

設立された。  
 令和 3 年度においては、電子カルテシステムを利用した新しい臨床研究の形態

についての研究、自然言語処理技術を利用した Real World Data の生成に関する研

究、Real World Data を活用した研究の実例について報告した。また、高齢者心房

細動患者の追跡調査の結果、心房細動に対する抗凝固剤の治療薬間比較の試験結

果を報告した。  
 

 
【2021年度  研究発表業績】  
A-0 
Bowen Wang, Takeda T, Sugimoto K, Jiahao Zhang, Wada S, Konishi S, Manabe S, 
Okada K, Matsumura Y. Automatic creation of annotations for chest radiographs based 
on the positional information extracted from radiographic image reports. Computer 
Methods and Programs in Biomedicine. 2021 Sep;209:106331.2021 年 8 月 4 日  
 
Manabe S, Takeda T, Hattori A, Yamamoto M, Shimai Y, Namiuchi Y, Yamaguchi J, 
Yamada T, Konishi S, Matsumura Y. Practical use of a multicenter clinical research 
support system connected to electronic medical records. Comput Methods Programs 
Biomed..;210:106362.2021 年 10 月  
 
Teramoto K , Takeda T , Mihara N , Shimai Y , Manabe S , Kuwata S , Kondoh H , 
Matsumura Y：Detecting Adverse Drug Events through the Chronological Relationship 
Between the Medication Period and the Presence of Adverse Reactions from Electronic 
Medical Record Systems: Observational Study. JMIR Med Inform. 2021 Nov 
1;9(11):e28763. 2021 年 11 月 1 日  
Yamashita T, Suzuki S, Inoue H, Akao M, Atarashi H, Ikeda T, Okumura K,  Koretsune 
Y, Shimizu W, Tsutsui H, Toyoda K, Hirayama A, Yasaka M, Yamaguchi T, Teramukai 
S, Kimura T, Kaburagi J, and Takita A.：Two-year outcomes of more than 30 000 
elderly patients with atrial fibrillation: results from the All Nippon AF In the Elderly 
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(ANAFIE) Registry「European heart journal.」8（2）202-213、2022 年 3 月 2 日  
 
Koretsune Y, Hoshino H, Matsuo Y, Ibuki T, Morimoto T.：Comparative Safety and 
Effectiveness of Apixaban vs. Warfarin in Oral Anticoagulant-Naïve Japanese Patients 
With Non-Valvular Atrial Fibrillation ―  A Retrospective Chart Review Study ―
Circulation Journal /  Volume 86 Issue 2 Pages 213-221、2022 年 1 月 25 日  
 

 
A-3 
松村泰志、武田理宏、真鍋史朗、小西正三、宮内  恒、坂田健太郎、杉下滉紀、

東  博暢、五味健太郎、片岡宏輔、高石友博、高木かなえ、山内  玲：「医療情報

銀行を中心とする Personal Health Record のアーキテクチャとその試行」医療情

報学 ,41(１ );17-28,2021 
 
A-5 
Koretsune Y., The relationships between coagulation biomarkers and clinical outcomes 
in elderly non-valvular atrial fibrillation patients: sub-cohort study of ANAFIE 
registry. Featured Research, The 86th Annual Scientific meeting 2022, Japanese 
Circulation Society. 2022 年 3 月 11 日  

 
B-7 
是恒之宏：抗凝固療法の功罪～出血ハイリスクへの抗凝固療法を考える～。特別

講演：高齢者における抗凝固療法－不整脈治療ガイドライン 2020 に学ぶ－、群

馬、web seminar、2021 年 5 月 20 日  
 
是恒之宏：Lixiana Library~AF Opinion Leader インタビュー~。第 22 回 高齢者

の低栄養と心房細動 「監修・出演」大阪、2021 年 6 月 9 日  
 
奥村  謙、是恒之宏、中川義久、平山篤志、矢坂正弘：ELDERCARE-AF アドバ

イザリーボード会議 web 会議、2021 年 7 月 6 日  
 
是恒之宏：高齢者心房細動における治療戦略について。地域でつなぐ循環器診療

WEB セミナー 西宮市医師会 2021 年 8 月 5 日  
 
是恒之宏：高齢者心房細動における治療戦略～ETNA-AF 試験結果を含めて～。 

心房細動 WEB セミナー  高齢者 AF のトータルケア  第一三共、2021 年 8 月 30
日  
 
是恒之宏：高齢者心房細動における治療戦略。高齢者の心房細動を考える 

WEB セミナー in 八王子 第一三共、2021 年 9 月 27 日  
Koretsune Y.  Management of SPAF in aged society:Lesson from RCT and RWE study. 
TIME ZONE Alliance. Online expert meeting for SPAF management in Taiwan. 2021
年 9 月 13 日  

レギュラトリーサイエンス研究室 

室長 松村泰志 

 
レギュラトリーサイエンスは、科学技術の成果を人と社会に役立てることを目

的に、根拠に基づく的確な予測、評価、判断を行い、科学技術の成果を人と社会

との調和の上で最も望ましい姿に調整するための科学とされている。また、レギ

ュラトリーサイエンスは、的確な予測、評価、判断によって①限りなく進歩する

科学技術を正しく生かして有効に利用する最善の道を見出すことと、②人間の願

望から出発した科学技術が、社会や人間を無視して発達することによってもたら

される深刻な影響を未然に防ぐこと、の二つの大きな目的 /役割を担っている。当

研究室は、レギュラトリーサイエンスの考えに基づき、臨床現場での薬剤・医療

機器や技術等の使用を評価するための手法の構築を目的として平成 23 年 4 月に

設立された。  
 令和 3 年度においては、電子カルテシステムを利用した新しい臨床研究の形態

についての研究、自然言語処理技術を利用した Real World Data の生成に関する研

究、Real World Data を活用した研究の実例について報告した。また、高齢者心房

細動患者の追跡調査の結果、心房細動に対する抗凝固剤の治療薬間比較の試験結

果を報告した。  
 

 
【2021年度  研究発表業績】  
A-0 
Bowen Wang, Takeda T, Sugimoto K, Jiahao Zhang, Wada S, Konishi S, Manabe S, 
Okada K, Matsumura Y. Automatic creation of annotations for chest radiographs based 
on the positional information extracted from radiographic image reports. Computer 
Methods and Programs in Biomedicine. 2021 Sep;209:106331.2021 年 8 月 4 日  
 
Manabe S, Takeda T, Hattori A, Yamamoto M, Shimai Y, Namiuchi Y, Yamaguchi J, 
Yamada T, Konishi S, Matsumura Y. Practical use of a multicenter clinical research 
support system connected to electronic medical records. Comput Methods Programs 
Biomed..;210:106362.2021 年 10 月  
 
Teramoto K , Takeda T , Mihara N , Shimai Y , Manabe S , Kuwata S , Kondoh H , 
Matsumura Y：Detecting Adverse Drug Events through the Chronological Relationship 
Between the Medication Period and the Presence of Adverse Reactions from Electronic 
Medical Record Systems: Observational Study. JMIR Med Inform. 2021 Nov 
1;9(11):e28763. 2021 年 11 月 1 日  
Yamashita T, Suzuki S, Inoue H, Akao M, Atarashi H, Ikeda T, Okumura K,  Koretsune 
Y, Shimizu W, Tsutsui H, Toyoda K, Hirayama A, Yasaka M, Yamaguchi T, Teramukai 
S, Kimura T, Kaburagi J, and Takita A.：Two-year outcomes of more than 30 000 
elderly patients with atrial fibrillation: results from the All Nippon AF In the Elderly 
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是恒之宏：高齢者心房細動における治療戦略～最新のエビデンスを含めて～。大

隅地区 Web 学術講演会、2021 年 10 月 28 日  
 
是恒之宏：高齢者心房細動における治療戦略～最新のエビデンスを含めて～。第

16 回徳島県臨床内科医会カンファレンス、2021 年 10 月 29 日  
 
是恒之宏、草野研吾、清水  渉、鈴木誠、高橋尚彦、中村俊博：EMPEROR-
Preserved 試験の結果と今後の課題について。エンパグリフロジン・アドバイザ

リー会議、web、2021 年 11 月 7 日   
 
是恒之宏：高齢者心房細動における治療戦略～最新のエビデンスを含めて～。講

演会群馬、WEB、  2021 年 11 月 8 日  
 
是恒之宏：高齢者心房細動における治療戦略～最新のエビデンスを含めて～。講

演会愛知、WEB、2021 年 11 月 10 日  
 
是恒之宏：Master Class New Era～Aristotle 発表後の 10 年を振り返る～。講演会 

大阪、WEB、2021 年 11 月 30 日  
 
是恒之宏：高齢者心房細動における治療戦略～最新のエビデンスを含めて～。 

高齢者 AF トータルケア WEB セミナー、越谷 埼玉東部地区、2021 年 12 月 16
日  
 
是恒之宏：高齢者心房細動における治療戦略～最新のエビデンスを含めて～。大

東・四条畷医師会学術講演会、ハイブリッド開催、2022 年 1 月 15 日  
 
是恒之宏：高齢者心房細動における治療戦略～最新のエビデンスを含めて～。循

環器 UP TO DATE WEB セミナー、北九州飯塚、2022 年 1 月 24 日  
 
是恒之宏：高齢者心房細動における治療戦略について～最新のエビデンスを含め

て～。地域でつなぐ循環器診療 WEB セミナー、大阪北摂地区、2022 年１月 27
日  
 
是恒之宏：抗凝固療法の歩み～ARISTOTLE 発表後の 10 年を振り返る～。エリ

キュースインターネット講演会、ｍ3 配信、2022 年 2 月 15 日  
 
是恒之宏：抗凝固療法の歩み～ARISTOTLE 発表後の 10 年を振り返る～。エリ

キュースインターネットシンポジウム、2022 年 3 月 1 日  
是恒之宏：抗凝固療法の歩み～ARISTOTLE 発表後の 10 年を振り返る～。第 86
回日本循環器学会学術集会ランチョンセミナー、WEB 開催、2022 年 3 月 12 日  
 
是恒之宏：抗凝固療法の歩み～ARISTOTLE 発表後の 10 年を振り返る～。2022 
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Focus update seminar 最適な抗凝固療法を求めて、WEB 配信、2022 年 3 月 16 日  
 
是恒之宏：抗凝固療法の歩み～ARISTOTLE 発表後の 10 年を学会速報を交えて

振り返る～。日本循環器学会 2022 速報 エリキュースインターネット講演会、

WEB 配信、2022 年 3 月 23 日  
 
Koretsune Y.：ETNA AF Global Advisory Meeting Mar. 31, 2022 
 
B-8 
松村泰志：病院のデジタル化について。幹部勉強会 神戸市立医療センター中央

病院、2021 年 7 月 12 日  
 
松村泰志：有効な Real World Data を集積するためのストラテジー 遠隔インタ

ラクティブ講義。「計算生命科学の基礎 8」神戸大学計算科学教育センター、現

地＋Web 配信、2022 年 2 月 2 日  
 
松村泰志：患者参加の電子診療録の可能性。第 1 回ハートノートフォーラム、 

Web 配信、2022 年 2 月 5 日  
 
松村泰志：人工知能の原理と医療応用～人工知能で診断はできるのか～。第 34
回医療情報に関する講演会、大阪府医師会、2022 年 3 月 3 日    
                
B-9 
松村泰志 DOCTORS FLAP。FM 大阪 2021 年 6 月 24 日収録、2021 年７月 1
日・2021 年 7 月 8 日放送  
 

 
是恒之宏：高齢者心房細動における治療戦略～最新のエビデンスを含めて～。大

隅地区 Web 学術講演会、2021 年 10 月 28 日  
 
是恒之宏：高齢者心房細動における治療戦略～最新のエビデンスを含めて～。第

16 回徳島県臨床内科医会カンファレンス、2021 年 10 月 29 日  
 
是恒之宏、草野研吾、清水  渉、鈴木誠、高橋尚彦、中村俊博：EMPEROR-
Preserved 試験の結果と今後の課題について。エンパグリフロジン・アドバイザ

リー会議、web、2021 年 11 月 7 日   
 
是恒之宏：高齢者心房細動における治療戦略～最新のエビデンスを含めて～。講

演会群馬、WEB、  2021 年 11 月 8 日  
 
是恒之宏：高齢者心房細動における治療戦略～最新のエビデンスを含めて～。講

演会愛知、WEB、2021 年 11 月 10 日  
 
是恒之宏：Master Class New Era～Aristotle 発表後の 10 年を振り返る～。講演会 

大阪、WEB、2021 年 11 月 30 日  
 
是恒之宏：高齢者心房細動における治療戦略～最新のエビデンスを含めて～。 

高齢者 AF トータルケア WEB セミナー、越谷 埼玉東部地区、2021 年 12 月 16
日  
 
是恒之宏：高齢者心房細動における治療戦略～最新のエビデンスを含めて～。大

東・四条畷医師会学術講演会、ハイブリッド開催、2022 年 1 月 15 日  
 
是恒之宏：高齢者心房細動における治療戦略～最新のエビデンスを含めて～。循

環器 UP TO DATE WEB セミナー、北九州飯塚、2022 年 1 月 24 日  
 
是恒之宏：高齢者心房細動における治療戦略について～最新のエビデンスを含め

て～。地域でつなぐ循環器診療 WEB セミナー、大阪北摂地区、2022 年１月 27
日  
 
是恒之宏：抗凝固療法の歩み～ARISTOTLE 発表後の 10 年を振り返る～。エリ

キュースインターネット講演会、ｍ3 配信、2022 年 2 月 15 日  
 
是恒之宏：抗凝固療法の歩み～ARISTOTLE 発表後の 10 年を振り返る～。エリ

キュースインターネットシンポジウム、2022 年 3 月 1 日  
是恒之宏：抗凝固療法の歩み～ARISTOTLE 発表後の 10 年を振り返る～。第 86
回日本循環器学会学術集会ランチョンセミナー、WEB 開催、2022 年 3 月 12 日  
 
是恒之宏：抗凝固療法の歩み～ARISTOTLE 発表後の 10 年を振り返る～。2022 
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令令和和33年年度度　　研研究究助助成成一一覧覧

③科学研究費
助成事業（学
術研究助成基
金助成金）

慢性腎臓病におけるADH1BALDH2を考慮した飲酒の
残腎機能への影響,20k17270

木村　良紀
科学研究費助成事業
（学術研究助成基金助
成金）（若手研究）

主任 継続 補助金（研究費） 30 万円 万円 9 万円 39 万円

③科学研究費
助成事業（学
術研究助成基
金助成金）

深層学習、シュミレーション、統計モデルを融合した人
工股関節手術の意思決定支援19H01176

三木　秀宣
科学研究費助成事業
（学術研究助成基金助
成金）（基盤研究（A））

分担 継続 補助金（研究費） 万円 40 万円 12 万円 52 万円

③科学研究費
助成事業（学
術研究助成基
金助成金）

Radiogenomicsによる膠芽腫の臨床経過予測モデルの
構築19K09526

金村　米博
科学研究費助成事業
（学術研究助成基金助
成金）（基盤研究（Ｃ））

分担 継続 補助金（研究費） 万円 7 万円 2 万円 9 万円

③科学研究費
助成事業（学
術研究助成基
金助成金）

中間群および低悪性度に分類される原発性骨腫瘍の
臨床病理学的解析17K08747

眞能　正幸
科学研究費助成事業
（学術研究助成基金助
成金）（基盤研究（Ｃ））

分担 継続 補助金（研究費） 万円 10 万円 3 万円 13 万円

③科学研究費
助成事業（学
術研究助成基
金助成金）

機械学習を用いた画像診断レポートからの情報抽出と
利活用に関する研究20K07196

松村　泰志
科学研究費助成事業
（学術研究助成基金助
成金）（基盤研究（Ｃ））

分担 継続 補助金（研究費） 万円 15 万円 5 万円 20 万円

③科学研究費
助成事業（学
術研究助成基
金助成金）

脳梗塞に対するips細胞移植と内在性幹細胞による肝
細胞コンビネーション治療法開発20K09354

金村　米博
科学研究費助成事業
（学術研究助成基金助
成金）（基盤研究（Ｃ））

分担 継続 補助金（研究費） 万円 5 万円 2 万円 7 万円

③科学研究費
助成事業（学
術研究助成基
金助成金）

Rubiconを介した膵癌治療抵抗性のメカニズム解明と
新規治療法の開発19K09121

後藤　邦仁
科学研究費助成事業
（学術研究助成基金助
成金）（基盤研究（Ｃ））

主任 継続 補助金（研究費） 60 万円 万円 18 万円 78 万円

③科学研究費
助成事業（学
術研究助成基
金助成金）

血友病A患者・保因者の第Ⅷ因子遺伝子型に基づく病
態解析と新規個別化治療戦略の開発21K07856

矢田　弘史
科学研究費助成事業
（学術研究助成基金助
成金）（基盤研究（Ｃ））

主任 新規 補助金（研究費） 130 万円 万円 39 万円 169 万円

③科学研究費
助成事業（学
術研究助成基
金助成金）

人工知能アルゴリズムによる音響解析を用いたLVAD
診断の構築20k17715

三隅　祐輔
科学研究費助成事業
（学術研究助成基金助
成金）（若手研究）

主任 継続 補助金（研究費） 2,634 万円 万円 39 万円 2,673 万円

③科学研究費
助成事業（学
術研究助成基
金助成金）

髄芽腫における髄膜播腫の機能解析とリキッドバイオ
プシーの可能性について検討19K08345

金村　米博
科学研究費助成事業
（学術研究助成基金助
成金）（基盤研究（Ｃ））

分担 継続 補助金（研究費） 万円 10 万円 3 万円 13 万円

③科学研究費
助成事業（学
術研究助成基
金助成金）

神経膠腫の二重微小染色体による診断法とLiquid
biopsyの開発20K09324

金村　米博
科学研究費助成事業
（学術研究助成基金助
成金）（基盤研究（Ｃ））

分担 継続 補助金（研究費） 万円 20 万円 6 万円 26 万円

③科学研究費
助成事業（学
術研究助成基
金助成金）

機能亢進型GNAS変異マウスを用いた線維性骨異形
成症の病態解明と創薬展開21H03110

廣瀬　由美子
科学研究費助成事業
（学術研究助成基金助
成金）（基盤研究（B））

分担 新規 補助金（研究費） 万円 20 万円 6 万円 26 万円

③科学研究費
助成事業（学
術研究助成基
金助成金）

頸動脈波の非侵襲簡易計測による脳動脈閉塞のプレ
ホスピタル診断手法の開発21H01344

山上　宏
科学研究費助成事業
（学術研究助成基金助
成金）（基盤研究（B））

分担 新規 補助金（研究費） 万円 60 万円 18 万円 78 万円

③科学研究費
助成事業（学
術研究助成基
金助成金）

南海トラフ地震における災害医療対応シュミレーショ
ン・システムの開発21K09087

大西　光雄
科学研究費助成事業
（学術研究助成基金助
成金）（基盤研究（Ｃ））

分担 新規 補助金（研究費） 万円 5 万円 2 万円 7 万円

③科学研究費
助成事業（学
術研究助成基
金助成金）

重症二次性三尖弁逆流に対するスパイラル・サスペン
ション法の有効性に関する臨床研究21K08826

西　宏之
科学研究費助成事業
（学術研究助成基金助
成金）（基盤研究（Ｃ））

分担 新規 補助金（研究費） 万円 5 万円 2 万円 7 万円

⑥厚生労働科
学研究費

HIV感染症の医療体制の整備に関する研究20HB2001 渡邊　大
厚生労働行政推進調査
事業費

分担 継続 補助金（研究費） 万円 450 万円 0 万円 450 万円

⑥厚生労働科
学研究費

HIV感染症の医療体制の整備に関する研究20HB2001 矢倉　裕輝
厚生労働行政推進調査
事業費

分担 継続 補助金（研究費） 万円 200 万円 0 万円 200 万円

⑥厚生労働科
学研究費

特発性大腿骨頭壊死症の医療水準及び患者のQOL向
上に関する大規模多施設研究20FC1010

三木　秀宣
厚生労働省科学研究費
補助金

分担 継続 補助金（研究費） 万円 10 万円 0 万円 10 万円

⑥厚生労働科
学研究費

職域がん検診における精度管理指標の測定・基準値
設定と新指標測定法の開発・実用化に関する研究
19EA1005

松村　泰志
厚生労働行政推進調査
事業費補助金

分担 継続 補助金（研究費） 万円 50 万円 0 万円 50 万円

⑥厚生労働科
学研究費

非加熱血液凝固因子製剤によるＨＩＶ感染血友病患者
に合併する腫瘍への包括対策に関する研究21HB2005

三田　英治
厚生労働行政推進調査
事業費補助金

分担 新規 補助金（研究費） 万円 50 万円 0 万円 50 万円

⑥厚生労働科
学研究費

エイズ予防指針基づく対策の評価と推進のための研究
21HB1002

白阪　琢磨
厚生労働省科学研究費
補助金

主任 新規 補助金（研究費） 1,139 万円 万円 433 万円 1,572 万円

⑥厚生労働科
学研究費

ＨＩＶ感染症および血友病におけるチーム医療の構築と
医療水準の向上を目指した研究21HB2003

渡邊　大
厚生労働行政推進調査
事業費補助金

主任 新規 補助金（研究費） 900 万円 万円 900 万円 1,800 万円

⑥厚生労働科
学研究費

ＨＩＶ感染症および血友病におけるチーム医療の構築と
医療水準の向上を目指した研究21HB2003

矢倉　裕輝
厚生労働行政推進調査
事業費補助金

分担 新規 補助金（研究費） 万円 200 万円 0 万円 200 万円

研究種別

研究費獲得額（単単位位：：万万円円)

主任研究者
直接経費金額

分担研究者
直接経費金額

間接経費金額 合計

研究課題名
（採択番号があれば採択番号も記載）

研究者名
研究事業名

（依頼業者名）

主任
又は
分担

新規
又は
継続
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研究種別

研究費獲得額（単単位位：：万万円円)

主任研究者
直接経費金額

分担研究者
直接経費金額

間接経費金額 合計

研究課題名
（採択番号があれば採択番号も記載）

研究者名
研究事業名

（依頼業者名）

主任
又は
分担

新規
又は
継続

⑥厚生労働科
学研究費

ＨＩＶ感染症および血友病におけるチーム医療の構築と
医療水準の向上を目指した研究21HB2003

安尾　利彦
厚生労働行政推進調査
事業費補助金

分担 新規 補助金（研究費） 万円 50 万円 0 万円 50 万円

⑥厚生労働科
学研究費

ＨＩＶ感染症および血友病におけるチーム医療の構築と
医療水準の向上を目指した研究21HB2003

東　政美
厚生労働行政推進調査
事業費補助金

分担 新規 補助金（研究費） 万円 50 万円 0 万円 50 万円

⑥厚生労働科
学研究費

ＨＩＶ感染症および血友病におけるチーム医療の構築と
医療水準の向上を目指した研究

矢田　弘史
厚生労働行政推進調査
事業費補助金

分担 新規 補助金（研究費） 万円 1,100 万円 0 万円 1,100 万円

⑥厚生労働科
学研究費

非加熱血液凝固因子製剤によるＨＩＶ感染血友病患者
に合併する腫瘍への包括対策に関する研究21HB2003

渡邊　大
厚生労働行政推進調査
事業費補助金

分担 新規 補助金（研究費） 万円 50 万円 0 万円 50 万円

⑥厚生労働科
学研究費

健診施設を活用したHIV検査体制を構築し検査機会の
拡大と知識の普及に挑む研究 20HB1003

渡邉　大
厚生労働省科学研究費
補助金

分担 継続 補助金（研究費） 万円 60 万円 0 万円 60 万円

⑥厚生労働科
学研究費

心房細動アブレーション治療の標準化・適正化のため
の全例登録調査研究19FA1016

井上　耕一
厚生労働省科学研究費
補助金

分担 継続 補助金（研究費） 万円 40 万円 0 万円 40 万円

⑥厚生労働科
学研究費

血液製剤によるHIV/HCV重複感染患者に対する肝移
植を含めた外科治療に関する研究21HB2002

上平　朝子
厚生労働行政推進調査
事業費補助金

分担 新規 補助金（研究費） 万円 20 万円 0 万円 20 万円

⑥厚生労働科
学研究費

HIV陽性者に対する精神心理的支援のための身体科
主治医と精神科専門職の連携体制構築に資する研究
21HB1010

白阪　琢磨
厚生労働省科学研究費
補助金

分担 新規 補助金（研究費） 万円 80 万円 0 万円 80 万円

⑥厚生労働科
学研究費

オーダーメードな肝炎ウィルス感染防止・重症化予防ス
トラテジーの確率に資する研究21HC2001

田中　聡司
厚生労働行政推進調査
事業費補助金

分担 新規 補助金（研究費） 万円 50 万円 0 万円 50 万円

⑥厚生労働科
学研究費

オールハザード・アプローチによる公衆衛生リスクアセ
スメント及びインテリジェンス機能の確率に資する研究
21LA2003

大西　光雄
厚生労働行政推進調査
事業費補助金

分担 新規 補助金（研究費） 万円 40 万円 0 万円 40 万円

⑩その他財団
等からの研究
費

病院前でショックを評価する新たな指標脳筋組織酸素
飽和度(rs02)較差の検討

石田　健一郎
JA共済交通事故医療
研究助成

主任 新規 補助金（研究費） 100 万円 万円 0 万円 100 万円

⑩その他財団
等からの研究
費

エイズ発症予防に資するための血液製剤によるHIV感
染者の調査研究

白阪　琢磨
友愛福祉財団研究助成
金

主任 新規 補助金（研究費） 1,030 万円 万円 0 万円 1,030 万円

⑨日本医療研
究開発機構研
究費

切除不能または再発食道癌に対するCF（シスプラチン
+5-FU）療法とbDCF（biweeklyドセタキセル+CF）療法の
ランダム化第III相比較試験

平尾　素宏 静岡がんセンター 分担 継続 委託研究費 万円 68 万円 20 万円 88 万円

⑨日本医療研
究開発機構研
究費

進行胃癌を対象とした大網切除に対する大網温存の
卑劣性を検証するランダム化比較第Ⅲ相試験

平尾　素宏 国立がん研究センター 分担 継続 委託研究費 万円 10 万円 3 万円 13 万円

⑨日本医療研
究開発機構研
究費

病理学的StageiⅡ/Ⅲで"vuinerable"な８０歳以上の高
齢者胃癌に対する開始量を減量したS-1術後補助化学
療法に関するランダム化大腸癌に対する術後補助化
学療法に関するランダム化比較第Ⅲ相試験

平尾　素宏 岐阜大学 分担 継続 委託研究費 万円 10 万円 3 万円 13 万円

⑨日本医療研
究開発機構研
究費

国内流行ＨＩＶ及びその薬剤耐性株の長期的動向把握
に関する研究

渡邊　大
ＡＭＥＤ（国立感染症研
究所）

分担 継続 委託研究費 万円 60 万円 18 万円 78 万円

⑨日本医療研
究開発機構研
究費

小児特有の脳腫瘍に対する標準治療確立のための全
国他施設共同研究

金村　米博
大阪市立総合医療セン
ター

分担 継続 委託研究費 万円 200 万円 60 万円 260 万円

⑨日本医療研
究開発機構研
究費

細胞－基質間の力を基盤とした細胞移動と神経回路
形成機構の解明およびその破綻による病態の解析

金村　米博
奈良先端科学技術大学
院

分担 継続 委託研究費 万円 597 万円 179 万円 776 万円

⑨日本医療研
究開発機構研
究費

全医療職ニーズ/シーズ収集をワンストップでで実現す
る次世代医療機器連携拠点

金村　米博 ＡＭＥＤ 主任 継続 委託研究費 1,109 万円 万円 1,109 万円 2,218 万円

⑨日本医療研
究開発機構研
究費

遺伝子変異に応じたがんシグナルの同定を基盤とした
小児脳腫瘍の新規治療法に関する研究開発

金村　米博
国立精神・神経医療研
究センター

分担 継続 委託研究費 万円 600 万円 180 万円 780 万円

⑨日本医療研
究開発機構研
究費

2.5次元共培養系を用いたヒト神経細胞シナプス成熟
法の開発

金村　米博 ＡＭＥＤ 主任 継続 委託研究費 3,000 万円 万円 900 万円 3,900 万円

⑨日本医療研
究開発機構研
究費

iPS細胞研究中核拠点、疾患・組織別実用化研究拠点
（拠点Ａ）(01)

金村　米博 ＡＭＥＤ（慶応大学） 分担 継続 委託研究費 万円 10,019 万円 3,005 万円 13,024 万円

⑨日本医療研
究開発機構研
究費

高齢者初発膠芽腫に対するテモゾロミド併用寡分割放
射線治療の最適化に関する研究

金村　米博 京大 分担 新規 委託研究費 万円 100 万円 30 万円 130 万円

⑨日本医療研
究開発機構研
究費

可及的摘出術が行われた初発膠芽腫に対するカルム
スチン脳内留置用剤を用いた標準治療確立に関する
研究

金村　米博 北里 分担 新規 委託研究費 万円 77 万円 23 万円 100 万円
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⑨日本医療研
究開発機構研
究費

性差を加味した冠動脈疾患AI診断システムに関する研
究開発

東　　将浩
国立循環器病研究セン
ター

分担 継続 委託研究費 万円 10 万円 3 万円 13 万円

⑨日本医療研
究開発機構研
究費

中性脂肪蓄積心筋血管症の診療に直結するエビデン
ス創出研究

東　　将浩 大阪大学 分担 継続 委託研究費 万円 10 万円 3 万円 13 万円

⑨日本医療研
究開発機構研
究費

直腸癌局所再発に対する標準治療確率のための研究
開発

加藤　健志 国立がん研究センター 分担 継続 委託研究費 万円 20 万円 6 万円 26 万円

⑨日本医療研
究開発機構研
究費

StageⅡ大腸癌に対する術後補助化学療法の有用性
に関する研究

加藤　健志 ＡＭＥＤ 主任 継続 委託研究費 万円 20 万円 6 万円 26 万円

⑨日本医療研
究開発機構研
究費

BRAF V600E変異型切除可能大腸癌遠隔転移に対す
る個別化周術期治療の医師主導治験の実
施

加藤　健志 国立がん研究センター 分担 継続 委託研究費 万円 100 万円 30 万円 130 万円

⑨日本医療研
究開発機構研
究費

肝硬変患者のQOLの向上及び予後改善に資する研究 三田　英治 長崎医療センター 分担 継続 委託研究費 万円 20 万円 6 万円 26 万円

⑨日本医療研
究開発機構研
究費

脳出血超急性期患者への遺伝子組換え活性型第VII
因子投与の有効性と安全性を検証する研究者主導国

   際臨床試験
藤中　俊之

国立循環器病研究セン
ター

分担 継続 委託研究費 万円 31 万円 9 万円 40 万円

⑨日本医療研
究開発機構研
究費

子宮頚癌のリスク低減を目的としたヒトパピローマウイ
ルス(HPV)標的粘膜免疫療法の医師主導治験とコンパ
ニオン診断の開発

廣瀬　由美子 日本大学医学部 分担 継続 委託研究費 万円 200 万円 60 万円 260 万円

⑨日本医療研
究開発機構研
究費

局所切除術後pT1 大腸癌の新たな根治度判定基準の
確立

三代　雅明 AMED 主任 新規 委託研究費 480 万円 万円 144 万円 624 万円

⑦国立高度専
門医療セン
ター等研究費

SCRUM-Japan  MONSTAR-SCREENにおける検
体・臨床情報の高品質な収集に関する研究

加藤　健志 国立がん研究センター 分担 新規 委託研究費 万円 200 万円 0 万円 200 万円

⑪民間セク
ターからの寄
附金

心臓血管外科手術における長時間人工心肺後凝固異
常に対する薬物療法の検討

三隅　祐輔
日本メドトロニック株式
会社

主任 新規 委託研究費 50 万円 万円 0 万円 50 万円

⑪民間セク
ターからの寄
附金

心臓血管外科手術における長時間人工心肺後凝固異
常に対する薬物療法の検討

三隅　祐輔
日本メドトロニック株式
会社

主任 新規 委託研究費 60 万円 万円 0 万円 60 万円

⑪民間セク
ターからの寄
附金

人工膝関節置換術後の骨密度に与える影響 宮本　隆司
旭化成ファーマ株式会
社

主任 新規 委託研究費 50 万円 万円 0 万円 50 万円

⑪民間セク
ターからの寄
附金

肝腫瘍におけるオートファジー動態の検討 田中　聡司 アッヴイ合同会社 主任 新規 委託研究費 100 万円 万円 0 万円 100 万円

⑪民間セク
ターからの寄
附金

肝腫瘍におけるオートファジー動態の検討 田中　聡司 中外製薬株式会社 主任 新規 委託研究費 30 万円 万円 0 万円 30 万円

⑪民間セク
ターからの寄
附金

亜鉛と貧血・腎疾患との関連についての検討 岩谷　博次 大塚製薬株式会社 主任 新規 委託研究費 30 万円 万円 0 万円 30 万円

⑪民間セク
ターからの寄
附金

血管内視鏡を用いた冠動脈疾患等動脈硬化性疾患患
者の予後予測に関する観察研究他

上田　恭敬
日本ライフライン株式会
社

主任 新規 委託研究費 50 万円 万円 0 万円 50 万円

⑪民間セク
ターからの寄
附金

乳癌診療情報を用いたにRWE(Real-World Evidence)の
構築

増田　慎三 中外製薬株式会社 主任 新規 委託研究費 100 万円 万円 0 万円 100 万円

⑪民間セク
ターからの寄
附金

腰椎変性疾患による下垂足の手術成績　術前下腿周
径からの予測

青野　博之 京セラ株式会社 主任 新規 委託研究費 50 万円 万円 0 万円 50 万円

⑪民間セク
ターからの寄
附金

腰椎変性疾患による下垂足の手術成績　術前下腿周
径からの予測

青野　博之
ﾋﾞｰ･ﾌﾞﾗｳﾝｴｰｽｸﾗｯﾌﾟ株
式会社

主任 新規 委託研究費 150 万円 万円 0 万円 150 万円

⑪民間セク
ターからの寄
附金

心臓CTおよび心エコー図法を用いた心血管疾患にお
ける石炭化評価と冠動脈疾患リスク層別化に関する研
究

安部　晴彦
日本ベーリンガーインゲ
ルハイム㈱

主任 新規 委託研究費 100 万円 万円 0 万円 100 万円

⑪民間セク
ターからの寄
附金

再発進行直腸癌に対する根治的拡大手術についての
検討

加藤　健志 中外製薬株式会社 主任 新規 委託研究費 100 万円 万円 0 万円 100 万円

⑪民間セク
ターからの寄
附金

DES留置後のDES　Failure予防のために強化LDLコレ
ステロール低下療法が有効か検討する単施設無作為
化試験

上田　恭敬
アボットﾒﾃﾞｨｶﾙジャパン
合同会社

主任 新規 委託研究費 300 万円 万円 0 万円 300 万円

⑪民間セク
ターからの寄
附金

肝腫瘍におけるオートファジー動態の検討 田中　聡司
日本イーライリリー株式
会社

主任 新規 委託研究費 30 万円 万円 0 万円 30 万円

⑪民間セク
ターからの寄
附金

乳癌診療情報を用いたにRWE(Real-World Evidence)の
構築

八十島　宏行 第一三共株式会社 主任 新規 委託研究費 30 万円 万円 0 万円 30 万円

⑪民間セク
ターからの寄
附金

発症機序解明を目指した急性心筋梗塞症例における
血液血栓形成能の検討

上田　恭敬 帝人ファーマ株式会社 主任 新規 委託研究費 15 万円 万円 0 万円 15 万円
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⑪民間セク
ターからの寄
附金

コンピュータ支援手術で行った人工股関節全置換術・
再置換術の術成績の検討

三木　秀宣 京セラ株式会社 主任 新規 委託研究費 100 万円 万円 0 万円 100 万円
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室

 
36

 
1 

1 
1 

2 
 

 
3 

 
 

 
 

 
3 

12
 

1 
4 

 
3 

5 
臨

床
疫

学
研

究
室

 
35

 
11

 
 

 
3 

4 
 

 
 

 
 

 
 

1 
 

7 
2 

7 
 

 
 

 
 

が
ん

療
法

研
究

開
発

室
 

20
9 

45
 

1 
2 

24
 

 
 

 
 

 
12

 
17

 
58

 
37

 
8 

 
 

5 
高

度
医

療
技

術
開

発
室

 
34

 
5 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
4 

 
 

11
 

 
 

14
 

 
 

医
療

情
報

研
究

室
 

6 
 

 
 

 
 

2 
1 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
3 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

災
害

医
療

研
究

室
 

15
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

1 
3 

 
 

 
 

 
 

11
 

 
 

臨
床

研
究

推
進

室
 

9 
 

 
2 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

3 
 

 
 

 
 

 
4 

 
 

レ
ギ

ュ
ラ

ト
リ

ー
サ

イ
エ

ン
ス

研
究

室
 

35
 

5 
 

 
 

 
1 

 
1 

 
 

 
 

 
 

 
 

23
 

 
4 

1 
 

小
計

 
76

1  
12

6 
3 

11
 

42
 

16
 

13
 

8 
0 

29
 

67
 

16
4 

42
 

36
 

50
 

13
6 

18
 

  研
究

業
績

の
分

類
基

準
と

記
号

 
 

著
 

述
 

発
 

表
 

業
 

績
 

区
 

分
 

口
 

演
 

発
 

表
 

業
 

績
 

区
 

分
 

A
-0

 
A

-1
 

A
-2

 
A

-3
 

A
-4

 
A

-5
 

A
-6

 
B

-1
 

B
-2

 
B

-3
 

B
-4

 
B

-5
 

B
-6

 
B

-7
 

B
-8

 
B

-9
 

 

単
独
執
筆

 

編
集
者

 

監
修
者

 

共
同
執
筆

 

（
含
連
名
）

 
原
著

 
総
説

 
 

 
シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム

 

特
別
講
演
等

 

一
般
演
題

 

（
ポ
ス
タ
ー
）

 

シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム

 

特
別
講
演
等

 

一
般
演
題

 

(ポ
ス
タ
ー
）

 

シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム

 

特
別
講
演
等

 

一
般
演
題

 

（
ポ
ス
タ
ー
）

 
 

 
 

英
文

 

著
述

 
単
行
書

 
邦
文
著
述

 

（
学
会
誌
・
学
術
専
門
誌
） 

学
術
医
学
研
究
班
報
告
書

 

講
演
発
表
論
文

 
そ
の
他

 
国
際
学
会

 
国
内
学
会
の
全
国
年
次
学
会

 
国
内
学
会
の
地
方
会

 

及
び
分
科
会
研
究
会

 

薬
効
調
査

 

研
究
会
発
表

 

文
化
講
演

 

教
育
講
演
等

 

TV
出
演

 

ラ
ジ
オ

 

放
送
出
演

 

 






