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東大病院公式YouTubeチャンネルにて公開中の動画
『耳鼻咽喉科・頭頸部外科のご紹介』のシーンより。
※裏表紙に関連記事。
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東大病院から世界へ発信

肺がんのゲノム医療を推進
医学歴史ミュージアムの紹介

ノーベル賞博物館
スウェーデン、ストックホルム

 【 特 集 】

無痛分娩
～24時間365日体制でサポート～



詳細は、当院の女性診療科・産科／総合周産期
母子医療センターのホームページをご覧ください。

▶無痛分娩のご紹介
https://www.obstetrics-htu.jp/delivery/painless/

特　集 安心して出産に臨んでいただくために

● 無痛分娩とは

無痛分娩とは麻酔を用いて陣痛の痛みを持続的に

和らげながら行う出産のことです。当院では、陣痛が

始まったら背中からカテーテルという細い管を挿入し、

脊髄を覆う硬膜と靭帯の間にある硬膜外腔というス

ペースに局所麻酔薬を注入する「硬膜外麻酔」（図）

という方法で行います。麻酔開始後は自己疼痛管理

装置（PCA 装置）を使用し、妊婦さんの痛みの程度に

応じて麻酔薬を追加していきます。医師、助産師が定

期的に様子を確認し、痛みを和らげ、お産に集中でき

るようサポートします。

● 無痛分娩のメリットとリスク

無痛分娩の主なメリットは陣痛の痛みが和らぐこと

です。痛みではなくお産そのものに向き合うことができ

るので、リラックスして出産に臨むことができます。また、

血圧の上昇や過換気等が抑えられるなどの効果も期

待でき、高血圧や一部の心疾患、血管疾患、呼吸器

疾患、神経疾患などの持病がある方にとっても、体へ

の負担が軽減すると考えられています。なお、飲んで

いるお薬や持病、脊椎の変形や手術歴などによって

は、硬膜外麻酔が困難な場合や効果が十分に得られ

ない場合があります。

メリットがある一方、リスクも伴います。無痛分娩で

は分娩時間が延長する傾向があります。特に初産婦

さんにおいては、鉗子分娩や吸引分娩などの器械分

娩の割合が高くなることが知られています。また、麻

酔処置による影響で、血圧の低下（点滴やお薬で対

応します）、頭痛（安静や痛み止めで対応します）、足

のしびれ・動かしづらさ（麻酔が切れると徐々に回復し

ます）が見られることがあります。そのほか、吐き気、か

ゆみ、発熱、寒気、排尿のしづらさなどの症状が出る

場合もあります。無痛分娩による赤ちゃんへの直接的

な影響はほとんどないものの、産婦さんの血圧が下が

ると赤ちゃんにも影響が及ぶことがあるため、産婦さん

を安全に管理することも重要視して対応しています。

万が一赤ちゃんに治療が必要な場合は新生児科医

が対応します。

無痛分娩
～24時間365日体制でサポート～

当院では産科医、麻酔科医、新生児科医、助産師が密に連携し、希望される妊婦さんが無痛分娩を選
択できるよう体制を整えています。出産の日程を事前に計画する計画無痛分娩が原則ですが、計画より
も早く陣痛が来ても24時間365日いつでも対応できるよう体制を強化しました。また、当院は東京都無
痛分娩費用助成事業の対象医療機関です。

● 計画分娩で行います

当院で無痛分娩を希望される場合は、計画的に分

娩日を調整します。初産婦さんは妊娠39〜40週ごろ、

経産婦さんは妊娠38〜39週ごろが分娩日の目安で

す。妊婦健診の内診で子宮口の開き具合、厚さ、柔

らかさなどを確認し、分娩の準備が整っていると判断

したら入院日を決めます。医学的に早期の分娩が望

ましいと判断される場合には、より早い時期に予定を

組む場合もあります。

入院当日は必要に応じて子宮頸管拡張処置を行

います。子宮口が固く閉じていると陣痛促進剤を用い

ても分娩がうまく進まないためです。翌日、子宮口が開

いたら子宮収縮薬（分娩誘発剤・陣痛促進剤）の点

滴を行い、陣痛が始まったタイミングで硬膜外麻酔を

開始します。

● 24時間365日体制でサポート

無痛分娩では、産科麻酔に精通した麻酔科医の

関与が不可欠です。そのため、産科麻酔チームが病

棟に常駐している平日日中の時間帯に無痛分娩を開

始できるよう、産科で入院日を調整します。さらに、2025

年10月1日より、24時間365日体制で無痛分娩をサポー

トできるよう体制を強化しました。万が一計画よりも早

く分娩が開始した場合でも、いつでも無痛分娩に対応

することができます。

出産は新しい命を迎える大切な瞬間です。安心してお産に臨んでいただけるよう、当院で
は麻酔科医・産科医・新生児科医・助産師が連携し、24時間365日体制で無痛分娩に対応
できる環境を整えました。これまで培ってきた経験と高度な医療体制のもと、安全性を最優

先に、妊婦さん一人ひとりに寄り添った分娩をサポートいたします。安心して出産に臨んでいただけるよう、
全力で支えてまいります。

メッセージ

女性診療科・産科　科長／総合周産期母子医療センター　センター長　廣田 泰

当院での無痛分娩をご希望の方へ

【お申込み】
妊婦健診時に担当医にお申し出ください。説明のうえ、同意書をお渡しします。妊婦健診時に担当医
へ同意書をご提出いただいた時点で、お申込み完了となります。原則として計画分娩での実施となり
ますので、妊娠36週頃までに同意書のご提出をお願いします。

【費用】
無痛分娩は自費診療です。費用は16万円で、硬膜外麻酔を開始した時点で発生します。麻酔の効果
や持続時間によって金額が変動することはありません。

図：硬膜外麻酔について

※当院は東京都無痛分娩費用助成事業の対象医療機関であり、東京都無痛分娩費用助成事業の対象要件を満たす方は、
無痛分娩費用から最大10万円が助成されます。2025年10月1日以降に出産した方が対象となり、妊婦さんご自身にて東京
都福祉局へ手続きする必要があります。詳細は東京都福祉局子供・子育て支援部のホームページをご参照ください。

▶無痛分娩費用の助成（東京都福祉局ホームページより）
https://www.fukushi.metro.tokyo.lg.jp/kodomo/shussan/mutsubunben/subsidy
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1 呼吸器内科とは

呼吸器内科は気管支や肺におきる病気を診断して治療

する診療科です。呼吸器疾患を患う方は多く、喘息とCOPD

（慢性閉塞性肺疾患）の有病率はいずれも5～10%と推定

されています。また、命に関わる病気としても呼吸器疾患は

大きな割合を占めています。死因の1位である腫瘍の内訳

では肺がんが最も多く、肺炎が5位、誤嚥性肺炎が6位、新

型コロナウイルス感染症が8位、間質性肺疾患が11位で

す。最近の傾向としては、COPDによる死亡数の増加が鈍

化して間質性肺疾患による死亡数の増加が顕著となって

います。また、呼吸器感染症では、新型コロナウイルス感染

症、インフルエンザ以外に、結核の有病率が2021年に人口

10万人あたり10人以下となり結核の低まん延国の基準を満

たした一方で、非結核性抗酸菌症患者は20人以上と推定

されており、急増しています。

このように、呼吸器疾患は肺がん、アレルギー、炎症性疾

患、感染症など、多岐にわたる上に患者数が多く、当科で

はすべての疾患を幅広く受け入れて診療しています。大

学病院として、複数の病気を抱えている患者さんに対して、

診療科間や専門職種間で連携して高いレベルの診療を行

うことができます。中でも東大病院はがん診療連携拠点病

院、がんゲノム医療中核拠点病院であり、また肺移植実施

施設であることが特色です。また、地域医療連携を重視し、

当院で行うべき医療は当院で、地域が望ましい医療は地

域で、と役割分担をしています。

2 肺がんの治療について

肺がんの治療には最近、様々な進歩が見られます。肺

がんの約8割を占める肺非小細胞がんは従来、ステージ1

からステージ3までは手術をし、ステージ3のうち手術ができ

ない局所進行がんには化学放射線照射、術後再発や転

移のあるステージ4のがんには抗がん剤で治療をしていまし

肺がんのゲノム医療を推進

東大病院から世界へ発信 呼吸器内科 科長／教授　鹿毛 秀宣

た。手術をしても再発する患者さんは多く、放射線照射や

化学療法の効果は限定的なことが大きな問題でした。2000

年代からEGFR遺伝子変異とEGFR阻害薬の発見から

分子標的薬（図1左）の時代が始まり、肺がんの遺伝子異

常を調べ、該当する薬があれば、高い確率で効果を認める

ようになりました。2010年代からは免疫チェックポイント阻害

薬（図1右）が承認され、一部の患者さんで高い効果を示し

ています。2020年代に入ると周術期治療が発展し、術前

や術後に抗がん剤、分子標的薬、免疫チェックポイント阻

害薬を追加することにより、生存期間が延長しています。肺

小細胞がんに対しては長らく抗がん剤を使用した治療が中

心でしたが、近年は免疫療法、さらに分子標的薬と免疫療

法を組み合わせた新しい治療も承認され、少しずつ改善

が見られはじめています。

3 肺がんのゲノム医療

東大病院の呼吸器内科では、肺がんのゲノム医療（図

2）を積極的に進めています。検査は、気管支鏡や手術な

どで採取したがん細胞を使います。遺伝子検査が始まった

当初は、1つの検査で1つの遺伝子異常を調べていました

が、分子標的薬の数が増えるとともに検査の数も増えてい

きました。その後、一度に多数の遺伝子を同時に調べるマ

ルチ遺伝子検査が承認され、最近は気管支鏡の時の洗浄

液や胸水など、液性検体でも多数の遺伝子を検査できるよ

うになり、積極的に活用しています。

私たちの研究では、マルチ遺伝子検査を行うと、本来は

遺伝子異常があるのに、異常がないとの結果が返る「偽

陰性」という状況が多くおきていることが分かりました。その

ため、マルチ遺伝子検査を行ってすべての遺伝子が異常

なしとの結果が返ってきた場合は、「偽陰性」の可能性を

考えて、次の検査であるがん遺伝子パネル検査を行いま

す。がん遺伝子パネル検査とは、100以上の遺伝子を同時

に調べる検査です。ただし、数多くの遺伝子異常を調べら

れるメリットがある反面、腫瘍組織が一定の大きさである必

要がある、標準治療が終わる見込みの患者さんしか検査

ができない、検査結果が分かるまで1～2ヶ月の時間がかか

る、などのデメリットもあります。研究では、肺がんが他のが

ん種と比べてがん遺伝子パネル検査後に治療につながる

可能性が高いことも報告しました。がん遺伝子パネル検査

は現在、6種類が承認されていて、そのうちGenMineTOP

は東大病院で開発した検査です。この検査は、固形がん

のパネルの中では唯一RNAパネルがあって融合遺伝子を

検出しやすく、その性能や有用性については多くのデータ

を取って国際学会や英語論文を含めて海外にも発信して

います。当科には、遺伝子検査に詳しい医師が多く在籍し

ていることも強みの一つです。

4 受診を希望される方へ

予約センターで呼吸器内科の初診外来または呼吸器内

科・呼吸器外科合同の肺がん初診外来を予約してくださ

い。すでに検査や治療をしている場合は、セカンドオピニオ

ン外来で今後の方針を相談することも可能です。どちらも

診療情報提供書をお持ちください。

図2：がんゲノム医療

図1：分子標的薬と免疫チェックポイント阻害薬
分子標的薬は、がん細胞におきた分子の変化を標的として、
がん細胞を攻撃する（図左）。
免疫チェックポイント阻害薬は、がん細胞による免疫細胞
へのブレーキを外して、攻撃を再開させる（図右）。
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2025年8月1日付けで、眼科学教室
の教授に就任いたしました本庄恵と
申します。

当科は、わが国の中途失明原因第
一位である緑内障や、急激な視機能
低下をもたらすことのある網膜硝子
体疾患をはじめ、誰もが経験する白
内障、さらには角膜疾患、ぶどう膜炎、
神経眼科、斜視など、眼科領域のほ
ぼ全域にわたる幅広い領域に対応
し、国内で最高水準の診療が提供で
きるよう専門外来体制で診療にあ
たっています。患者さん一人ひとりの
状態に合わせた最善の医療を提供
するため、医局員一同一丸となって、
日々、臨床・研究に邁進しています。
特に、緑内障の診断と治療には長年
の定評があり、複雑な病態や難治症
例にも積極的に取り組んでおります。

2025年6月より輸血部長に就任した
正本庸介と申します。

輸血医療は、現代においてもなくて
はならない医療行為ですが、その根
底には多くの献血者の善意があり、社
会全体の支えの上に成り立っていま
す。輸血にはさまざまなリスクがあるの
で、リスクとメリットを的確に評価し、個々
の患者さんに本当に必要かどうかを判
断することが重要です。私たちは輸血
の安全を支えるため、輸血に関わる
様 な々検査を正確・迅速に行い、血液
製剤を一元的に管理しています。各
科と緊密に連携し、必要時には適切
な輸血のための助言を行い、東大病
院で治療を受ける患者さんが、常に最
適な輸血医療を受けられる体制を整
えています。

さらにご自身の血液をあらかじめ採

2025年7月に女性外科教授に就任
しました原田美由紀と申します。

女性外科では女性診療科・産科とと
もに女性特有の疾患を扱っており、当
科はいわゆる「婦人科」を担当してい
ます。私たちの診療は良性疾患と悪
性腫瘍に大別されます。良性疾患の
診療としては、良性腫瘍、骨盤臓器脱
から先天的構造異常まで幅広い病態
に対する手術療法を行っており、以下
の３点を特徴としています。①腹腔鏡
手術、ロボット手術等の低侵襲手術、
外来子宮鏡手術を積極的に行ってい
ます。②体外受精治療と手術療法を
適時に組み合わせ妊娠率向上を図る
東大発の手法ECBSを実施していま
す。③多診療科で協働して女性骨盤
センターを設置し、骨盤臓器脱診療の
最適化を図っています。悪性腫瘍の

また、地域の医療機関と密接に連携
し、眼科緊急疾患にも随時対応して
います。最先端の医療技術・機器や
知見に基づき、難治性角膜疾患に対
する再生医療や新しい診断・手術・
治療の開発にも尽力しており、基礎
研究から臨床応用まで一貫した医療
の提供に努めています。

当科が目指すのは、目の前の患者
さんに寄り添う医療はもちろんのこと、
未来の患者さんにも貢献できるよう
な、最新の治療方法の創出及び次
世代の眼科学をリードする医療人を
育成することです。これからも目の前
の患者さんに全力を注ぎつつ、地域
社会、そして眼科医療の発展に貢
献できるよう全力を尽くして参ります。
引き続き眼科をどうぞ宜しくお願い申
し上げます。

取・保存し、必要時に使用する自己血
輸血も推進しています。自己血採取を
専門的に担当する自己血外来を設
け、予定された手術に際して、貧血を
防ぎ安全かつ十分な量の自己血を確
保するために、個別にきめ細かい計画
と管理を実施しています。

輸血部は、東大病院が特に力を入
れている移植医療においても重要な
役割を担っています。造血幹細胞移
植や臓器移植に不可欠な検査を実
施し、造血幹細胞移植・CAR-T療法
の細胞採取を担当しています。

輸血医療は黒子のような存在です
が、その質と安全性は病院全体の医
療水準に直結します。患者さんの安
心と安全を守るため、最新の知見と技
術を取り入れながら、よりよい輸血医療
の実現に努めてまいります。

治療は以下の3点を特徴とします。①
先進的な治療を提供しています。ほ
ぼすべての術式に低侵襲手術を導入
し、化学療法では東大発の遺伝子オ
ンコパネルを用い個別化医療を提供し
ています。②QOLに配慮した診療を
行っています。外来化学療法を積極
的に取り入れ、またアピアランスケアの
情報共有を行っています。さらに治療
後のホルモン状態に起因する健康課
題に対し専門外来を設置し対応して
います。③婦人科がん治療において、
子宮、卵巣を温存する妊孕性温存治
療を積極的に行っています。

お一人おひとりに真摯に向き合い、
満足度の高い診療を提供できるよう
に尽力して参ります。引き続き女性
外科をどうぞよろしくお願い申し上げ
ます。

眼科　教授

本庄 恵
輸血部　教授

正本 庸介

女性外科　教授

原田 美由紀

就任の
ご挨拶

就任の
ご挨拶

就任の
ご挨拶 2025 年度 高齢者教室のご案内

　老年病科・東京大学医師会では、地域の皆様を対象とした「高齢者教室」を開催しています。健康や生活習
慣、病気の予防に関する最新の知識を専門の医師がわかりやすく解説します。どなたでもお気軽にご参加くださ
い。（事前登録不要／参加費無料）

開催日
※いずれも水曜日

テーマ 講師

2025年	 12月 3日 高齢者教室・老年医学へのいざない 小川 純人

	 12月10日 フレイル・サルコペニア・低栄養とその対策 矢可部 満隆

	 12月17日 高齢者がんの現状と特徴 石井 正紀

	 12月24日 骨折・転倒とその対策 東 浩太郎

2026年	 1月 7日 認知症の諸症状と予防法 松本 昇也

	 1月21日 高齢者に多い肺の病気とその対策 髙田 和典

	 3月 4日 人生の最終段階～在宅医療に焦点をあてて～ 服部 ゆかり

	 3月11日 女性のライフサイクルと老年期対策 宮尾 益理子

	 3月18日 高齢者が薬を服用する際の注意点 細井 達矢

	 3月25日 高齢者の生活習慣病対策 七尾 道子

※詳しくは、当院Webサイトのお知らせをご覧ください。
https://www.h.u-tokyo.ac.jp/info/20251003.html

●2025年度 開催日程
　開催時間▶14時～15時　
　場　　所▶入院棟A 15階 大会議室

● お 問 合 せ
【老年病科医局】　電話▶03-5800-8652（平日昼間）
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特発性大腿骨頭壊死症
「診断と治療」

文／整形外科 人工関節センター　センター長　田中 健之

■ 診断
　ONFHを疑った場合の問診事項として、前述の関
連因子の有無が重要です。画像検査では、レントゲン

（大腿骨頭内の帯状硬化像や圧潰の有無）、MRI
（T1強調像での大腿骨頭内の帯状低信号域の有
無）を確認します。

■ 分類と「圧潰」という用語
　ONFHには病型（Type）分類・病期（Stage）分類が
あります。壊死域の範囲からTypeはA/B/C1/C2に
分類され、進行状態からStageは1/2/3A/3B/4に分
類されます。ONFHにおいて、「圧潰」は重要な用語で
す。圧潰は前述のStage3から見られ、大腿骨頭が文
字通り潰れている状況です。ONFHは圧潰して初めて
疼痛を生じるとされる疾患であり、Stage2までは無症状
とされます。すなわち、「発生」と「発症」が異なる疾患
です。また、もう一つの特徴として、Typeは発生した段
階から、時間経過で変わることはないとされており、壊
死域が拡大・縮小することは稀な疾患と言えます。

■ 治療
　原則として、壊死域の狭い症例（Type A/B）や、壊
死域が広くても無症状あるいは症状が軽微な場合は
保存治療が選択されます。一方で、疼痛が強く、日常
生活動作や、（青壮年期に好発する疾患でもあるため）
通勤や子育てなどに支障が出ている場合には手術加
療が選択されます。手術加療には大別して、自分の骨
を残して壊死した領域を移動させるという大腿骨骨切

り術に代表される関節温存手術と、大部分が金属から
なる人工股関節に置換する手術（人工関節置換術 
※図参照）の二通りがあります。昨今は、手術手技や
生体材料の進歩により、人工股関節の長期耐用年数
が期待できるようになり、人工股関節置換術が選択さ
れることが多くなりました。人工股関節置換は、非常に
安定した成績がある、患者満足度も非常に高い手術
であり、いつでもご相談をいただければと思います。再
生医療にも興味がある方もいらっしゃるかと思います。
当院でも、ONFHに対する再生医療の実用化を目指し
た多施設共同の治験に参加した実績もありますが、残
念ながら実用化には至っていません。現実的なところ
は、ONFHに対する手術治療は、人工股関節置換が
第一選択になると考えます。

特発性大腿骨頭壊死症（Osteonecrosis of the Femoral Head:ONFH）は、股関節痛・歩行困難といった

症状が現れる、厚生労働省の指定する難病であり、私も厚生労働省の研究班に参加しています。「特発性」と

いう用語は、原因が明らかでないという意味であり、未だに明確な原因が解明されていない疾患です。ただ、発

生に関連するとされる因子（副作用ではない）として、ステロイドの全身投与歴・飲酒・喫煙が挙げられています。

日本国内で年間3,000～4,000人の新規発生があるとされる疾患です。

図：人工股関節
右股関節：正常
左股関節：人工股関節置換術後

ホスピタルアート導入プロジェクト報告会
—美術家山本愛子さん×田中栄病院長—

2025年７月27日

2025年5月に「東大病院ホスピタルアート導入プロジ
ェクト」の一環として、外来診療棟の１階と２階に新た
なアート作品を設置しました。本作品は、東大病院周
辺で採集した植物（薬草）を用いた染色を中心に、複
数の素材や技法を組み合わせて制作されています。
美術家の山本愛子さんの作品です。

7月27日（日）には山本さんをお招きし、外来診療棟に
てプロジェクトの報告会を開催しました。第一部では、
山本さんと田中栄病院長の対談を含む報告会、第二
部ではこの度設置したアート作品の見学会を行い、山
本さんからも直接作品の解説をしていただきました。当
日は一般の方も含め47名の方にご参加いただき、参加
者の方から「作品への理解を深め、思いを共有するこ
とができました」といったお声もいただきました。

動画：　
　プロジェクト報告会・対談▶

動画：　
プロジェクトについて▶

東大病院公式　
YouTubeチャンネル▶

東大病院だより　
バックナンバー▶

山本さん（写真右）と田中病院長（写真中央）による対談の様子

インストラクターによるデモンストレーション胸骨圧迫とAEDの実技

報告会・対談の動画を公式YouTubeチャンネルにて公開しています。
また、作品については東大病院だよりNo. 114（前号）でご紹介していますので、ぜひご覧ください。

見学会の様子
写真撮影：中川達彦

全教職員がBLS研修を受講しています

　東大病院は、重症度の高い患者さんに対して迅速
に医療を提供し、早期に容体を安定させる高度急性
期医療を担っている病院です。高度急性期医療機関
には、質の高いBLS（Basic Life Support：一次救

命措置）を継続して実施できる体制が求められていま
す。当院のクリニカルシミュレーションセンターでは、
e-learning、動画、講義、デモンストレーション、実技演
習などで構成されたプログラムを用意し、医師、メディ
カルスタッフ、事務職員の全てが職種に適したBLS研
修を受講できる体制を整えています。
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医学歴史
ミュージアムの紹介  56

ノーベル賞博物館
スウェーデン、ストックホルム

文と写真  加我 君孝
写真協力  松田 信作

東大病院だより92号（2018年2月）に「ノーベル博物館」の紹介をした。
2025年4月にストックホルムのカロリンスカ研究所で講演をした機会に再
訪したところ、博物館の名称と展示の方法が大きく変わったことがわかり、
改めて紹介する。

平和賞は日本原水爆被害者団体協議会（日本被団協）で似顔絵ではな
く“折り鶴”が描かれている（図5）。

博物館に入って右に折れたすぐのところにAlfred Nobel（1833-1896）
のコーナーがあり（図6）、生家と両親の写真、ダイナマイトの発明や事業
の発展と築いた莫大な財産の利子を世界の物理、化学、生理学・医学、
文学、平和に寄与した人 に々賞として与えるようにと書かれた1895年11
月27日付の遺書などが展示されている。Nobelの遺書は人類の創造性
に対する信頼の証であるといわれ、Nobelの性格を反映している。

Nobelはスウェーデンの発明家かつ実業家で、ストックホルムで生まれ、
一時ロシアのサンクトペテルブルクで育った。世界各地に自分が発明し
たダイナマイトの工場を持ち、その工場を運営するために世界中を旅行

ノーベル賞博物館（Nobel Prize Museum）はノーベル賞100周年を
記念して2001年にオープンした（図1, 2）。ストックホルムの旧市街ガム
ラスタン地区にある。2019年に「ノーベル博物館」を「ノーベル賞博物
館」と改名した。バロック、ロココ様式の建物が大きな石畳の広場を四方
から囲んでいる。18世紀の建物の1階を改装したもので天井が高い。大
きな1つの空間である。入館料は150スウェーデン・クローナ（2025年4月
現在）と前回訪れたときより30スウェーデン・クローナ高くなっている。入る
と、ボランティアのガイドが解説を行っている。そこを通り過ぎると2024年
のノーベル物理、化学、生理学・医学賞の各受賞者が写真と似顔絵で
紹介されている（図3）。文学賞は韓国のハン・ガン氏の似顔絵（図4）、

した。Nobelは世界にまたがる産業帝国を築き上げたコスモポリタン（世
界市民）であった。世界地図にその旅の跡が示され、その旅行鞄も展
示されている（図7）。Nobelのデスマスクも展示されている（図8）。

Nobelのコーナーを過ぎ左に折れると、何台ものディスプレーが用意さ
れている。1901年の第1回ノーベル賞から2024年までの受賞者の顔写
真と受賞内容の説明を調べることができるようになっている。東大関係で
は代表的な受賞者として文学賞の大江健三郎氏（図9）、物理学賞の
小柴昌俊氏（図10）の例を示した。新しいがん免疫療法の発見で2018

図1．ノーベル賞博物館の入口

図2．ノーベル賞受賞メダル　1901-2024

図7．Nobelの世界旅行の足跡を示す地図と旅行鞄等の展示

図3．
2024年ノーベル物理学賞（左）、化学賞（中央）、生理学・医学賞（右）
受賞者の紹介と似顔絵

図4．2024年ノーベル文学賞を受賞したハン・ガン氏の紹介

図5．
2024年ノーベル平和賞を

受賞した
日本被団協の紹介（折り鶴）

図6．
Alfred Nobelのコーナー

図8．Nobelのデスマスク

図9．1994年ノーベル文学賞受賞の大江健三郎氏の顔写真 図10．2002年ノーベル物理学賞受賞の小柴昌俊氏の顔写真
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年の生理学・医学賞を受賞した京都大学医学部の本庶佑氏を紹介し
たディスプレーを図11に示した。

入口の正面すぐ右に大きなキャンペーンコーナーがあり、現在地球の
気候変動により世界中の自然が影響を受け、森林、雪と水、海などに危
機が迫っていることを大きなパネル写真でアピールしている（図12,13）。

ノーベル賞博物館は経営状態を改善すべく最近リニューアルされたと
のことである。注目されるのは科学技術や医学の歴史の発展を紹介す
る総合科学博物館のように、展示内容そのものを変えたことである。以
前はすべての展示がノーベル賞に関するものだけであった。現在は先

史時代（図14）や科学技術によって生み出された機器などが大量に展
示されている（図15）。子ども用の三輪車に似た車椅子は珍しい（図

16）。音楽に関連した楽器のしくみに関する歴史コーナーもある（図

17）。三半規管・前庭の研究でノーベル生理学・医学賞を受賞した耳鼻
科医のロバート・バラニーが使用した診療道具まで展示されている（図

18）。たくさんの展示品の中に物理学賞の小柴昌俊氏がカミオカンデで
素粒子のニュートリノを記録するために開発した光電子増倍管が展示
されていた（図19）。

ノーベル賞博物館で人気のある店が2つある。1つは食事を提供する
ビストロで、もう1つはミュージアムショップである。ビストロでお客さんが座
る椅子の裏側にはノーベル賞受賞者のサインが書かれている。今回の
訪問ではちょうど工事中で椅子はビストロの外に積み上げられていた。
探しているうちに2012年にノーベル生理学・医学賞を受賞した京都大学
医学部の山中伸弥氏のサインが書かれた椅子を、横にして積み上げら
れた椅子の中に見つけることができた（図20）。このビストロではノーベ
ル賞受賞者の晩餐会で提供されるものと同じデザートを楽しむことがで
きるとのことである。ミュージアムショップはいつも賑わっている。ノーベル
賞関連の本や科学教材が売られているが、最も人気の高いのはノーベ
ル賞のメダルとそっくりなチョコレートでお土産として購入されている。

科学少年・少女のための展示コーナーが別に設けられている。現在は
科学の発展の歴史を解説するポスター展示とworkshop roomがある。

図11．2018年ノーベル生理学・医学賞を受賞した本庶佑氏の紹介

図16．子ども用の車椅子

図13．気候変動により森林が消えるであろうという風刺画

図15．科学技術によって生み出された機器

図12．気候変動により自然の風景が消えるだろうとの解説

図17．楽器の歴史コーナー 図18．1914年ノーベル生理学・医学賞を受賞したロバート・バラニーの診療道具

図19．ノーベル物理学賞を受賞した小柴昌俊氏が開発した光電子増倍管の紹介と展示

図20．
2012年にノーベル生理学・医学賞を受賞した
山中伸弥氏のサイン入りの椅子

図14．先史時代についての展示
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　「いそがしく　時計の動く　師走哉（正岡子規）」
　今年も残すところあとわずかとなりました。地球温暖化の影響か、構内のイチョウ並木が色づく時期が少し
遅くなっているような気がしますが、さすがにこの時期になるとかなり葉を落とし、冬の到来が感じられます。
　東大病院は「患者の意思を尊重する医療の実践」「安全な医療の提供」「先端的医療の開発」「優れた
医療人の育成」「働きやすい職場環境の実現」という５つの目標をかかげて、地域医療との連携を深め
ながら、日々の診療に邁進してまいりました。これもひとえに、地域の皆様の温かいご支援の賜物と、心より
感謝申し上げます。
　年末年始は、ご家族やご友人と過ごされる大切な時間です。どうぞご自身の体調に気を配り、健やかな
新年をお迎えください。
　来年も、東大病院は地域の皆様にとって、より身近で、そして頼りになる存在となれるよう、職員一同、
一層の努力を重ねていく所存です。変わらぬご指導ご鞭撻のほど、よろしくお願い申し上げます。

病院長の つ ぶ や き

“塩ブリ大根”
寒さが厳しく、陽だまりが恋しい季節になりました。日が短くなり外で過ごす時間が少なくなる冬は、太陽光の力を借りて作られるビ
タミンDが不足しがちになります。そこで今回は、ビタミンDを豊富に含む「ブリ」と、冬に甘みが増す「大根」を使い、定番の醤油
仕立ての煮物とはひと味違う、塩味であっさり仕上げた『塩ブリ大根』をご紹介します。

旬を
いただく

監修:病態栄養治療センター

【栄養量】※上記のレシピ1人前を摂取した場合

エネルギー280kcal  たんぱく質18.3g　脂質20.4g　炭水化物8.5g　食塩相当量2.1g

　ブリに豊富に含まれるビタミンDは、骨の成分であるカ
ルシウムやリンの吸収を促進することで骨粗鬆症の発症
の予防に役立ちます。ビタミンDは脂溶性ビタミ
ンのため、油を使った調理や脂質の多い食材と
合わせると効率よく吸収できます。
　ビタミンDの他にも、ブリは多価不飽和脂肪
酸を多く含んでおり、動脈硬化の進行を抑え、狭
心症や心筋梗塞などの冠動脈疾患の予防に
役立つとされています。

食材の成分（可食部・1人前あたり）

　
ブリ（80g） 大根（150g）

エネルギー（kcal） 178 23
たんぱく質（g） 17.1 0.6
脂質（g） 14.1 0.2
多価不飽和脂肪酸（g） 2.98 （0.03）
炭水化物（g） 0.2 6.1
食物繊維（g） 0 2.0
食塩相当量（g） 0.1 0

ビタミン

A（μg） 40 （0）
D（μg） 6.4 （0）
K（μg） 0 Tr（微量）
B1（mg） 0.18 0.03
B2（mg） 0.29 0.02
ナイアシン（mg） 7.6 0.3
C （mg） 2 17
葉酸（μg） 6 50

ミネラル

カリウム（mg） 300 350
カルシウム（mg） 4 35
マグネシウム（mg） 20 15
リン（mg） 100 26
鉄（mg） 1.0 0.3

下ごしらえで切り落とした大根の皮は、歯ごたえと風味が魅力。ごま油や
一味唐辛子など香りの強い調味料と合わせれば、おいしい副菜として
楽しめます。

〈大根の皮と人参のきんぴら〉
●材料：大根の皮（50g）、人参（50g）、ごま油（小さじ1）
●調味料：	砂糖（小さじ1）、醤油（大さじ1/2）、酒（小さじ1/2）
	 	 お好みで、一味唐辛子（適量）、ごま（適量）
1）大根の皮は繊維に沿って細切りにし、	
人参も大きさを合わせて切っておく。

2）フライパンにごま油を入れて中火で熱し、大根の皮、人参を入れて、	
大根の皮に透明感が出るまで炒める。

3）合わせ調味料（砂糖、醤油、酒）を加えて、	
水気がなくなるまでしっかり煮詰める。

ワンポイントアドバイス

・ ＷＥＢサイトからクレジットカード等でいますぐご寄附いただけます。 
  お申込みページ（https://utf.u-tokyo.ac.jp/project/pjt155）　

・ 外来診療棟、入院棟スタッフステーションにある 
 パンフレット同封の払込取扱票により郵便局、銀行でもご送金いただけます。

★ 東大病院基金 お申込み方法 スマートフォン・
携帯電話の方はこちら

総件数 ： 885件　総額 ： 471,606,800円
★ お申込み状況

ご寄附についてのお問い合わせ
東大病院 研究推進課　Email:kikin@adm.h.u-tokyo.ac.jp　TEL:03-5800-9753（直通） 受付時間:平日 午前9:00～午後5:00

【作り方】
①下ごしらえ
　・ブリ2切れは塩をふって約10分おき、水気

を拭いて小麦粉をまぶす。
　・	大根は皮を厚めにむいて、1㎝の厚さの半

月切りにする。
②調理と盛り付け

1）中火にしたフライパンでサラダ油を熱し、大
根を並べて両面に焼き色がつくまで片面
約1分ずつ焼く。

2）大根をフライパンの端に寄せ、あいたスペ
ースにブリを並べて両面に焼き色がつくま
で焼き、ブリを一旦取り出す。

3）フライパンに調味料を加え、煮立ったら蓋
をして大根がやわらかくなるまで煮る。

4）ブリを戻し入れ、蓋をせずに煮汁を軽く煮
詰めながら4分ほど煮る。

5）器に盛りつけ、お好みでねぎ、柚子胡椒を
添える。

ブリ …………………………… 160g（2切れ）
塩 …………………………………… 小さじ1/4
小麦粉………………………………… 大さじ1
サラダ油… …………………………… 大さじ1
大 根 ……………………………………… 300g

（調味料）
鶏がらスープの素…………… 小さじ1/2
水…………………………………………… 60ml
酒………………………………………… 大さじ2
塩…………………………………… 小さじ1/4

（お好みで）
ねぎ………………………………………… 適量
柚子胡椒……………………………… 適量

【材料】（2人分）

東大病院基金へのご寄附は、
①医療機器の購入、②スタッフの育成、
③サービスの向上・院内環境の整備、
④臨床研究の推進によるイノベーション創出、
のために役立たせていただきます。

★ 東大病院基金寄附者ご芳名  ご承諾いただいた方に限り、ここにご芳名を掲載させていただきます。
※2025年4月1日～2025年7月31日時点（順不同）

金 澤 良 信 様 野 中 真 宏 様 小 島 公 子 様 石 崎 菊 江 様 石 崎 修 一 様 株式会社ライズ・ジャパン様

株式会社シェイプ様 山 越 千 紗 様 田 口 直 子 様 田 中 敬 造 様 小 田 真 由 美 様 池 谷 孝 郎 様

前 田 藍 理 様 小 野 寺 彬 元 様 山 本 功 様 安 田 俊 介 様 小 指 嘉 子 様 井 上 文 夫 様

高 橋 一 様 相 良 隆 弘 様 白 井 克 子 様 福留工業株式会社様 島 居 剛 志 様 杉 山 加 奈 子 様

石 井 寛 様 丹 下 健 様 大 宮 広 子 様 田 村 正 徳 様 斉 之 平 伸 一 様 根 岸 圭 佑 様

増 岡 あ い 子 様 縫 田 優 人 様 冨 田 基 夫 様 沼 澤 忍 様 品 田 正 瑞 様 符 冠 男 様

中 川 秀 己 様 小 野 稔 様 藤 巻 時 寛 様 小 林 雅 光 様
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ご案内

出 来 事 7 月～ 10 月

入院棟 A 1階にあるグリーンテラス
では七夕イルミネーションが開催さ
れました。5つの花火が真夏のテラ
スを色あざやかに照らし、周囲に設
置された笹飾りには、皆さんの願い
が書き込まれた色とりどりの短冊が
たくさん飾られました。

（主催：一般財団法人好仁会）
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8

23
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月

金

七夕イルミネーション

〜

治療のために1920年代のスイス
で生まれた小さな竪琴「ライアー」。
外来診療棟 1階 玄関ホールでは、
宮沢あけみさんの演奏するライアー
の繊細な音に皆が耳を傾けました。
アヴェ・マリアや見上げてごらん夜
の星をなど、ライアーの音色とやさし
い歌声に心安らぐひとときでした。

（患者相談・サービス向上委員会）

7
4
金

七夕ミニコンサート

内閣府の総合防災訓練において東
大病院DMAT隊として、医療従事
者が大規模地震時医療活動訓練
に参加しました。日本海溝・千島海
溝周辺海溝型地震が発生し、北海
道、青森県、岩手県および宮城県を
被災地と想定。出動式を終えた東
大病院DMAT隊は、必要備品を載
せた車両で岩手を目指しました。

（災害医療マネジメント部）

9
5
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令和7年度大規模地震時医療活動訓練出動式

「東大病院緊急物資支援連合」は、大規模災害時に当院の診療機能を維持
するために医療従事者を支援する目的で2013年8月に発足されました。一般
財団法人好仁会を中心
に企業39社、商店会3
会の会員の皆様にご支
援いただいています。

9
11
木

第11回東大病院緊急物資支援連合定例会

メディア関係者を対象に当院の活
動を紹介しているメディア懇談会。
今回は「東大病院アレルギー・リウ
マチ内科の今」と題して、全身性エ
リテマトーデスの話を中心に、それ
に特化した診療を行っているSLE
センターについて紹介しました。

（パブリック・リレーションセンター）
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第35回メディア懇談会

当院の公式YouTubeチャンネルで、動画
『耳鼻咽喉科・頭頸部外科のご紹介』を公開
しています。耳鼻咽喉科・頭頸部外科では、
耳・鼻・のど・頸部に関わる病気に対し、それぞ
れの専門チームが治療にあたります。手術治
療ではより患者さんの負担が少ない内視鏡手
術やロボット支援手術も行います。また、個々
の患者さんに最適な治療を提供できるよう、耳
チームでは、画像評価・遺伝子検査で難聴の
原因を探り、薬物療法、補聴器、手術などを
ご提案します。気管食道チームでは嚥下障害
に対し、チームが開発した嚥下バーチャルリア
リティーシステムで原因を探り、原因に応じた
手 術 治 療を行います。腫 瘍チームでは、
GenMineTOP 遺伝子パネル検査を積極的
に行い、病態への深い理解に基づいた個別
化治療を提供しています。患者さんに寄り添
う医療を目指し、スタッフ一同、日々 努力を重ね
ています。

東大病院公式YouTubeチャンネルより

東大病院 公式
YouTubeチャンネル
https://www.youtube.com/
UTokyoHospital

耳鼻咽喉科・頭頸部外科
—患者さんに寄り添う医療を目指して—

◎動画本編もぜひご覧ください。
https://youtu.be/ks7nvUOXmV4

このほかにも当院の活動などについて動画を
公開しています。


