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耳鼻咽喉科　
人工内耳・人工聴覚器センター

●耳の構造と聞こえのしくみ

耳は、耳介から鼓膜までの外耳、鼓膜の奥の中耳、

その奥の内耳の3つの部分で構成されています（図）。

外部からの音は耳介で集められ、外耳道を通って空

気の振動として鼓膜に伝わります。鼓膜に伝わった振

動は中耳にある耳小骨によって増幅され、内耳にある

蝸牛に届きます。蝸牛にある感覚細胞は、振動による

刺激を電気信号に変換します。電気信号は聴神経を

伝って脳に届けられ、脳はそれを音として認識します。

●伝音難聴と感音難聴

耳の奇形や中耳の炎症など、外耳や中耳の異常に

よって音の伝わりが悪い状態を伝音難聴といいます。

音を空気の振動として伝える部分に問題があるため、

音が小さく聞こえます。空気の振動による聞こえ（気

導聴力）は悪いですが、音が外耳道や中耳を通らず

頭蓋骨の振動として直接内耳に届くことによる聞こえ

（骨導聴力）は正常です。

内耳や聴神経の異常、脳の障害によって聞こえが

悪い状態を感音難聴といいます。振動による刺激（音

の情報）を電気信号に変換したり、電気信号を脳に伝

えたりする部分に問題があり、脳が音を認識したり聞

き分けたりするのが難しくなります。感音難聴では気

導聴力も骨導聴力も悪化します。

また、伝音難聴と感音難聴の両方が合併した状態

を混合性難聴といいます。

●補聴器と人工内耳の違い

聞こえを助ける機器として身近で知られているのは

補聴器です。補聴器は残された聴力を最大限に活か

し、音を大きく、聞き取りやすくする機器です。

人工内耳は、手術で体内に埋め込む電極および受

信装置（インプラント）と、体外で音を集めて電気信号

に変換しインプラントへ伝える装置（スピーチプロセッ

サー）で構成されていて、蝸牛に埋め込んだ電極から

電気信号を直接聴神経へ伝えることで、聴力の獲得

をめざします。人工内耳の埋め込み手術は高度また

は重度の感音難聴の方に対して行われます。

●チーム医療：
人工内耳を専門とする医師×言語聴覚士

耳鼻咽喉科 人工内耳・人工聴覚器センターでは、

先天性高度難聴、後天性高度難聴、高音障害型難

聴、伝音難聴、混合性難聴、遺伝性難聴、ウイルス感

染による難聴、内耳奇形、特発性進行性感音難聴、

内耳梅毒、薬剤性難聴などに対し、一人ひとりの病態

にあわせ、人工内耳をはじめとする人工聴覚器の埋

め込み手術を行っています。

特に、人工内耳を用いた治療では、人工内耳を専

門とする医師と言語聴覚士がチームとなり、外来から

入院、手術、リハビリテーションまで担当します。人工

内耳の有効性には個人差がありますが、手術直後か

ら完全に聞こえるわけではなく、リハビリテーションを行

うことによって少しずつ言葉が聞き取れるようになりま

す。そのため、人工内耳が十分な効果を発揮するに

は、手術前の精密な評価と、手術後の機械の調整、

言語のリハビリテーションが重要です。同センターで

は、一人ひとりの病態に応じた個別の医療、リハビリ

テーションプログラムを提供し、術後の言語発達を支

援します。

●耳にやさしい人工内耳手術で
残存する内耳機能をできるだけ温存

従来、人工内耳の手術では、内耳に電極を挿入す

ることにより患者さん自身の内耳機能は失われてしまう

と考えられてきましたが、同センターでは、内耳の蝸牛

窓という膜から細く柔らかい人工内耳電極を挿入する

ことによって、残存する内耳機能をできるだけ温存す

る低侵襲の人工内耳手術を行っています。中音域か

ら高音域のみの難聴で、補聴器のみでは十分な聞こ

えが得られない方に対しては、補聴器と人工内耳を組

み合わせて聴力を改善する、残存聴力型人工内耳

（EAS）の手術を行っています。また、小児の人工内

耳手術も多く経験しています。

●片側の聴力を失った方（突発性難聴など）にも
人工内耳の手術が可能に

従来、人工内耳は両側とも高度・重度難聴の方が

対象でした。しかし、今年3月より、片側のみに高度・

重度の難聴がある場合（一側性難聴）でも、人工内

耳手術が公的医療保険の対象となりました。

海外の報告では、騒音下での聞き取り向上や、音

の方向感の改善、さらに耳鳴りの軽減といった効果が

確認されています。個々の症例において十分な効果

が期待できるか、慎重な適応判断が重要となります

が、同センターでは最新の評価設備を完備し、術後の

リハビリ体制も万全に整えています。片側の聞こえで

お悩みの方も、ぜひ一度ご相談ください。

●補聴器装用が困難な伝音・混合性難聴の方への
もう一つの選択肢

従来の補聴器では対応が困難な伝音難聴、混合

性難聴の方に対しては、埋め込み型の補聴器である

人工中耳（VSB）の手術を行っています。音に反応し

て振動する小さな機械を中耳に埋め込んで音を増幅

します。従来の補聴器より音質が良く、外耳道に器具

を挿入する必要がありません。また、伝音難聴の方に

対しては、埋込式骨伝導補聴器（BAHA）の手術も

行っています。従来の骨伝導補聴器により生じる圧

迫感や装着時の痛みがないのが特徴です。

耳鼻咽喉科 人工内耳・人工聴覚器センターでは、補聴器では対応できない先天性・後天性の高度難聴に対し、
人工内耳の埋め込み手術を行っています。また、従来の補聴器では聞こえが十分に改善しない伝音難聴、混合
性難聴に対する人工中耳（VSB）や埋込式骨伝導補聴器（BAHA）の埋め込み手術も行っています。

受診を
ご希望の方へ

聞こえの不自由を我慢することは、ご家族や友人との繋がりを絶ち、孤立を招く恐れがあります。難聴は認
知症の最大の危険因子とも言われ、早めの対応がご自身と周囲の幸せに直結します。 「耳に人工物を入れ
る」ことに抵抗を感じるかもしれませんが、膝の人工関節・心臓ペースメーカーと同様、生活の質を高めるた
めの前向きな選択です。90代で手術を受ける方もおられ、体への負担も過度に恐れる必要はありません。後
悔のない人生のために、ぜひ一度ご相談ください。

耳鼻咽喉科 人工内耳・人工聴覚器センター　センター長　樫尾 明憲

初診診察日▶月～金曜日　午前（耳鼻咽喉科・頭頸部外科　一般外来）
受診方法▶�紹介状をご用意の上、当院予約センターより「耳鼻咽喉科・頭頸部外科　一般外来」の初診をご予約ください。

【東大病院予約センター】
電話▶03-5800-8630　受付時間▶10時～17時（土、日、祝日、年末年始を除く）

当院ホームページ内の「耳鼻咽喉科 人工内耳・人工聴覚器センター」のページ
https://www.h.u-tokyo.ac.jp/patient/depts/jibika/jinkounaiji/

センター長からのメッセージ

図：耳の構造

特　集 聞こえを通じたコミュニケーションを実現するために
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1 東大病院薬剤部の活動指針
　　～『臨床』・『教育』・『研究』の三本柱～

私たち東大病院薬剤部は、大学病院の使命に基づいて、

『臨床』・『教育』・『研究』の三本柱を活動の指針としていま

す。薬剤師業務により東大病院の医療を支える『臨床』や、

臨床実習を通して医学生や薬学生を指導する『教育』は

分かりやすい一方で、『研究』はイメージが湧きづらいかも

しれません。私たちは、医療現場を念頭に置きつつ、時に

は実験的な手段も取り入れて研究に励んでいます。今回

は、その中でも特に医療現場と関わりが深い、尿酸や尿酸

に関連する治療薬に着目した研究成果をご紹介します。

2 尿酸はプリン体から作られて痛風の原因になる

尿酸は、尿酸合成酵素によって、食事にも含まれるプリン

体が肝臓などで壊されることで作られる物質です。尿酸は

水に溶けにくいため、血液中の尿酸値が高くなりすぎる（高

尿酸血症と呼ばれます）と溶け切れなくなった分が結晶に

なり、関節などに蓄積します。これにより関節に激しい痛み

 薬の新たな作用を見つける研究で		    これからの医療を創る

東大病院から世界へ発信 薬剤部 部長／教授　高田 龍平

が引き起こされる疾患が痛風です。痛風は、生活習慣病

の一種として知られていますが、同じような生活をしていて

も、痛風を発症する人もいれば何事もなく過ごされる方もい

ます。そのため、痛風の発症には、生活習慣だけでなく体

質に基づく個人差があると考えられていますが、今でもそ

の原因の多くは分かっていません。

3 痛風発症の個人差の一端を解明

生まれ持った体質は遺伝子によって決まります。もちろん、

体質は環境の影響も受けるため、全ての体質が遺伝子だ

けで決まるわけではありませんが、個人差がある疾患では

遺伝子の違いが大きく影響することがあります。そこで、痛

風の患者さんと健康な方の遺伝子を比較したところ、

ABCG2と呼ばれる遺伝子にごくわずかな違いがあることが

分かりました。さらに、詳細な実験の結果、ABCG2は尿酸

を体の外に捨てる働きがあること、対象にした痛風患者さ

んの多くはABCG2の働きが低下していることが分かりまし

た。さらに興味深いことに、尿酸は、その名前の通り大部分

が尿に捨てられていますが、ABCG2は尿ではなく主に腸

管を介して糞便中に尿酸を捨てていることが、動物実験に

より示されました。それまでは、痛風の原因となる高尿酸血

症は、尿酸が作られ過ぎる場合（産生過剰型）と尿への尿

酸の排泄が低下している場合（排泄低下型）の2つに分類

されていましたが、この発見により、糞便中への尿酸の排泄

が低下する腎外排泄低下型という新たな高尿酸血症の分

類を提案することができました（図１）。

4 ABCG2への薬の作用を明らかにして
　　適正使用に貢献

ABCG2は、私たちが痛風との関連を見つける以前から、

薬を汲み出して捨てるポンプのような働きをすることがよく知

られており、薬の効果や安全性に影響を与える要因として

注目されていました。そのため、治療で使用している薬が

ABCG2の働きにどのような影響を与えるのかは重要な情

報です。私たちは、ABCG2と尿酸、そして薬の関係に目を

付け、尿酸値に影響を与える薬がABCG2の働きに与える

影響を調べてみました。その結果、尿酸が作られ過ぎない

ようにすることで高尿酸血症や痛風の治療薬として使われ

ているフェブキソスタットという薬が、ABCG2の働きをとても

強く抑えることが分かりました（図２）。この結果を踏まえてフ

ェブキソスタットの添付文書（薬の使い方や注意点を記載

した公的な文書）が改訂され、薬の飲み合わせを考えるた

めの重要な情報として、ABCG2への作用が追記されるに

至りました。

5 尿酸値を下げる以外の、
　　からだによい意外な作用を発見

尿酸の主な排泄経路である尿は、腎臓で作られます。腎

臓は、体内の水分量やミネラルバランスの調節、老廃物の

除去などの働きがあり、最も重要な臓器の一つですが、最

近は徐 に々腎臓の働きが弱まる慢性腎臓病の患者さんが

増えており、重要な社会問題になっています。私たちは、

動物実験により、尿への尿酸排泄を促すことで尿酸値を

下げるドチヌラドという薬が、腎臓の中のATPという物質

を増やすことを明らかにしました。ATPは生命活動に必

須のエネルギー物質で、腎臓のATPが増えると腎臓の

機能が活発になると期待されています。ドチヌラドは高尿

酸血症や痛風に対して用いる薬ですが、今後の研究の

進展次第では、慢性腎臓病の治療における有用性も明ら

かになるかもしれません。

6 おわりに

大学病院には、現在の知見に基づいて最善の医療を提

供するだけでなく、将来の医療につながる新たな知見を生

み出すことも求められます。私たち、東大病院薬剤部も、こ

れからの医療を創り出すため、『臨床』・『教育』に加えて、

『研究』にも重きを置いた活動を続けていきます。

図1：ABCG2の働きに基づく 
	 新たな高尿酸血症の分類

図2：フェブキソスタットは 
	 尿酸産生だけでなくABCG2も阻害する

文／助教　宮田 大資、教授　高田 龍平
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2025年11月に、企画情報運営部
教授に就任いたしました河添悦昌で
す。謹んでご挨拶申し上げます。私
たちは、電子カルテをはじめとする病
院情報システムの整備・運用を通じて、
安心で質の高い医療を「情報化」の
側面から支えています。また、病院全
体の情報を一元的に管理・分析する
ことで、将来に向けた戦略的な病院
運営を支援する役割も担っています。
さらに、新しい治療法や薬の開発につ
ながる「医療データ」の活用にも力を
入れています。データを安全に活用
するデータベースを整えるだけでなく、
それを正しく分析できる専門家を育て
る事業（医療リアルワールドデータ活
用人材育成事業）を運営し、現場で
生まれた貴重な情報を、次世代の医
療へとつなげるサイクルを作っていま

2025年12月1日付で、こころの発達
診療部の部長に就任いたしました小
池進介と申します。

当診療部は児童・思春期精神科に
相当し、小児の発達障害を主な対象
としています。しかし実際いらっしゃる
方は多岐にわたり、成人となられた方、
精神疾患をお持ちの方の診療にもあ
たっています。対応する医師も小児科
と精神神経科の専門が半数ずつ、心
理士についても幼児期の療育と学
童・思春期の心理療法を専門とする
心理士が半数ずつ、と幅広く受け入
れられる体制をとっております。診療
内容については、心身の発達段階と
現在置かれている環境を適切にとら
え、お一人おひとりにあった心理社会
的支援を提供することを第一に、必要
に応じて薬物療法を組み合わせるこ

す。現在、国をあげて医療のデジタル
トランスフォーメーション（DX）が進め
られています。しかし、技術の導入は
あくまで手段に過ぎません。私たちの
真の目的は、診療に携わるスタッフが
安全で質の高い医療を持続して実践
できる環境を整えることにあります。そ
のために、システムの利便性を高め、
部門間の連携を円滑にすることで、最
終的に患者さんに提供される医療の
質を最大化することを目指します。急
速に進化するデジタル技術を的確に
捉え、本院が皆様にとってより安全で
信頼される病院であり続けるよう、教
職員一同、尽力してまいります。今後
ともどうぞよろしくお願い申し上げます。

とを基本としています。近年、発達障
害の認知が向上したことを受け、乳幼
児健診、学校、保健所等との連携強
化、成人の発達障害を対象とした発
達障害検査入院プログラム等、より幅
広いニーズを受け入れられるよう取り
組んでおります。

現在、児童・思春期精神科領域は、
そのニーズに対して専門とする医療
職が不足しており、当診療部でも初診
まで大変お待たせしております。今後、
地域医療機関との連携を強化し、可
能な限り多くの方に安心して支援を継
続していただけるよう取り組んでまいり
ます。また、専門職の育成にもこれま
で以上に尽力してまいる所存です。
診療場面に多くの学生や研修生が
参加することをご理解いただければと
思います。

企画情報運営部 教授

河添 悦昌

こころの発達診療部 教授

小池 進介

就任の
ご挨拶

就任の
ご挨拶

潰瘍性大腸炎を知る
文／消化器内科　助教　黒川 憲

■ 潰瘍性大腸炎とは
　潰瘍性大腸炎は、免疫の異常により大腸の粘膜に
慢性的な炎症が生じる「炎症性腸疾患（IBD）」の一
つです。10～30代で発症することが多い一方、どの年
代でも発症する可能性があり、近年は壮年期以降や
高齢で発症する方も増えています。症状が落ち着く「寛
解」と悪化する「再燃」をくり返しながら経過することが
特徴です。
■ 主な症状
　下痢や血便、腹痛、便意が切迫してトイレに間に合
わない感覚などがみられます。発熱、貧血、体重減少、
全身のだるさを伴うこともあります。
■ 診断の流れ
　症状の経過やこれまでの既往歴などを伺う問診は重
要です。その後、血液検査や便検査、内視鏡検査、必
要に応じてCT検査などを行います。特に大腸内視鏡
検査で炎症の範囲や程度を確認することは、診断や治
療方針の決定に重要です。
■ 治療の考え方
　治療の目標は症状を抑えるだけでなく、内視鏡検査
で炎症が抑えられた状態を維持することです。軽症で
は抗炎症薬（5-ASA製剤）を基本とし、中等症以上で
はステロイド、免疫調節薬、生物学的製剤や低分子化
合物などの分子標的治療薬を病状や患者さんの背景
に応じて選択します。重症例では入院治療や外科手

術が必要となることもありますが、治療の進歩により多く
の患者さんで病状のコントロールが期待できます。発症
から時間が経過すると大腸がんのリスクがあるため、定
期的な内視鏡検査が重要です。妊娠・出産を希望され
る患者さんは、病状を安定させたうえで母体と胎児の
安全性に配慮した治療を行います。
■ 腸以外の症状について
　潰瘍性大腸炎では、腸以外に症状が現れる「腸管外
合併症」を伴うことがあります。関節や皮膚、目などに症
状が出ることがあります。当院では必要に応じて関連す
る専門診療科と連携し、包括的な診療を行います。
■ 日常生活での注意点
　症状が落ち着いている場合は厳密な食事制限は必
要ありませんが、症状が強い時期は刺激物や脂っこい
食事、食物繊維の多い食事を控え、消化しやすい食事
を摂ることが勧められます。十分な睡眠やストレスの調
整も大切です。自己判断で薬を中断すると再燃の原因
となるため、定期的に通院し処方通りの治療を継続す
ることが重要です。
■ 受診の目安
　血便を伴う下痢が続く場合には、消化器内科の診察
を受け、必要に応じて血液検査や大腸内視鏡検査な
どを行うことをお勧めします。当院では、潰瘍性大腸炎
が疑われた場合には速やかにIBD 専門医が連携し、
必要な検査や治療を行う体制を整えています。

潰瘍性大腸炎は、大腸の粘膜に炎症が生じ、下痢や血便をくり返す慢性の病気です。適切な診断と治療を続
けることで、多くの方が普段に近い生活を送ることができます。

図：大腸内視鏡でみた正常な大腸と潰瘍性大腸炎の大腸

左：正常な大腸。粘膜が滑らかで、網目状の血管が
よく見えます。

右：潰瘍性大腸炎の大腸（中等症）。粘膜に赤みや
むくみが目立ち、血管の模様が見えにくくなっ
ています。中央の生検鉗子（黄色矢印）で粘膜
の一部を採取し、顕微鏡で調べます。
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2008年2月29日（レアなうるう年）にスウェーデンで初開催された
Rare Disease Day（世界希少・難治性疾患の日）。2月最終日をこ
の日と定め、より良い診断や治療によって、希少・難治性疾患の患
者さんのQOL（Quality of Life：生活の質）向上をめざして、各国
でさまざまな活動が行われています。当院では2月末の平日4日間、
管理・研究棟（旧外来診療棟）をライトアップしました。希少・難治性
疾患は、患者数が少なく、病気の原因が複雑で診断や治療が困
難なことから、研究
が進みにくい疾患
です。東大病院
は、患者さんの未
来を切りひらくため
日々挑戦を続けて
います。

東大病院には二つの中庭があります。一つ目の庭は
入院棟Aの１階にある「グリーンテラス」です。グリー
ンテラスはカフェの隣にあり、テーブル席やベンチでゆ
ったりと緑を感じることができ、 見上げると建物の間か
ら青空がのぞいています。二つ目の庭は外来診療棟

１階にある「憩い（いこい）の庭」です。こぢんまりとして
いますが、クチナシ、ユズリハ、トキワヤマボウシ、ウメモ
ドキのほか、ネームプレートを見ながら、さまざまな草木
を観察することができます。お時間があれば中庭で春
のひと時をお楽しみください。グリーンテラス

憩いの庭

親子で力を合わせて真剣勝負

2日間ありがとうございました

患者さんと対局する
佐治さん

〈主催〉患者相談・サービス向上委員会
〈共催〉東京大学オセロサークルGORO、東大病院にこにこボランティア

スタインベルグピアノ・クリスマスミニコンサートを開催 脳トレ！ オセロ・クリニックin 東大病院を開催

東大病院ライトアップ ～ Rare Disease Day ～
中庭で春の風を感じてみませんか？

今から88年前の昭和13年、「赤とんぼ」の作曲者と
して知られる山田耕筰が、芙蓉会（当院の看護職員と
看護部OB・OGの親睦団体）にスタインベルグ・ベルリ
ン社製のピアノを寄贈しました。その後、このピアノは

「スタインベルグピアノ修復募金」による皆さまのご寄付
によって修復され、芙蓉会から東大病院に寄贈されま
した。貴重な音色を後世に伝えるべく、今回は、精神
神経科デイホスピタル内で、クリスマスミニコンサートを

東大病院にこにこボランティアと東京大学オセロサー
クル「GORO（ゴロ）」のコラボレーションイベント「脳ト
レ！オセロ・クリニックin東大病院」を開催しました。日本
発祥のオセロはシンプルでありながら奥深く、年齢を問
わず楽しめるゲームです。日本オセロ連盟公認指導員
で理学部生物化学科に在籍する佐治亨哉（さじ こう

2025年12月25日（木） 2026年2月９日（月）・10日（火）

2026年2月24日（火）～27日（金）

開催しました。平尾ゆう子
さん（ソプラノ）、ベルトッキ

（濱田）ゆかりさん（ピアノ）
によるすばらしい歌唱と演
奏を各国のクリスマス風
景写真と共にお楽しみい
ただきました。

や）さんのミニレクチャーを受けたあ
とはサークルのメンバーと実践へ。
学んだ基本戦術を活かして東大生
との対局に臨む患者さんやご家族、
それを見守るにこにこボランティアの
皆さん、会場は静かな熱気に包まれ
ました。
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医学歴史
ミュージアムの紹介  57

ウィーン大学
 医学史博物館（前編）

文  加我 君孝
写真協力  加我 牧子
	 尾関 安英

ウィーンとウィーン大学医学部の歴史

ウィーンは“音楽の都”としてわれわれに人気の高いオーストリアの首都
で、人口は約200万人。モーツァルト、ベートーヴェン、シューベルトもウィー
ンで活躍した。絵画ではクリムト、建築ではワーグナーの作品が名高い。

1365年、ルドルフ4世大学が創立され、その後ウィーン大学と呼ばれる
ようになった。中世の大学は神学・法学・医学・哲学の4学部からなって
いた。表1に示すヨーロッパの中世の大学にはいずれも医学部があっ
た。

ウィーン大学医学部とその附属総合病院を中心に、医学の分野で19
世紀後半から20世紀に世界に影響を与える多くの医学者が活躍した。

基礎医学では血液型を発見したランドシュタイナー（1868-1943）（図

1a）、脳の解剖学者で骨相学の創始者であるガル（1758-1828）、臨床
医学では世界で最初の胃ガンの摘出と胃の再建術を行い、その術式が
名高い外科医のビルロート（1829-1894）（図1b）、出産に伴って死亡者
が多い産褥熱は術者の手に付着した細菌の感染であるとみなし、手洗
いの励行をすすめた産婦人科医のゼンメルワイス（1818-1865）（図1c）、
カポジ肉腫を発見した皮膚科のカポジ（1837-1902）（図1d）、慢性中耳
炎の診断と治療を広めた耳鼻科のポリッツェル（1835-1920）（図1e）、先
天性難聴児の早期発見・早期治療・教育を提唱し世界へ大きな影響を
与えたウルバンチッチ（1847-1924）（図1f）、めまいの検査である温度眼
振の発見と平衡の生理の研究でノーベル生理学・医学賞を受賞したバ
ラニー（1876-1936）（図1g）、精神分析法を広めた精神科医のフロイト

（1856-1939）（図1h）などが名高い。

 図2にウィーン大学医学部本館、図3に医学部本館中庭に面する回
廊にある偉大な教授の胸像コーナー、図4に当時の医学部附属病院の
全景を示す。

Josephinum・ウィーン医学史博物館の展示室

1786年、皇帝ジョセフ2世の時代に医師と助産婦の教育と臨床修練の
ためにこの建物が造られ“ジョセフィーヌム”と呼ばれている（図5）。ウィー
ンでも重要な医学史博物館である。

コレクションでは、1784～1788年にイタリア・フィレンツェのスぺーコラに
発注し作成された等身大の解剖と産科教育のためのワックスモデルが
有名である（図6）。7つの部屋にローズウッドの木枠とベネチアンガラス
で作られた大量のケースの中にワックス製の人体解剖モデルが展示さ
れている（図7）。1800年以前とその後に出版された8000冊の書物が保
存されている（図8）。コレクションの中には医療機器、説明図などもたく
さん展示されている。

以下に代表的な展示品を紹介する。

図2．
ウィーン大学医学部本館

図4.ウィーン大学医学部附属病院の全景図1）

図7．
ローズウッドの木枠とベネチアンガラスで作られたケースの中に

展示されている人体解剖のWax Model

図5.Josephinum・ウィーン医学史博物館

図8．
医学の古書のコレクション

図3．
医学部本館中庭に面した、歴代の偉大な教授の胸像コーナー

表１．ヨーロッパの主な中世の大学の創立年

図１．ウィーン大学医学部および医学部附属病院で活躍した主な医学者

図6．
等身大の人体のWax Model

1088	 ボローニャ大学
1127	 オックスフォード大学
1150	 パリ大学
1209	 ケンブリッジ大学
1222	 パドゥバ大学
1348	 プラハ大学
1365	 ウィーン大学
1386	 ハイデルベルク大学

a. b. c. d.

e. f. g. h.
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1）1881年に外科医のビルロートが胃ガンの切除と再建術を行った胃ガン
患者の胃の標本（図9）。図10にビルロートの手術の臨床講義の様子
を描いた絵画を示す。

5）耳の慢性中耳炎による鼓膜の病変を示す図（図16）。鼓膜を診るた
めのさまざまな長さの耳鏡を示す（図17）。

6）難聴児（者）のために使われた伝声管（トランペット型補聴器）（図18）。
声を大きくして伝えるために使われた。オーストリアの難聴児の早期発
見・早期教育には、耳鼻科のポリッツェル教授の後継者のウルバンチッチ
教授が取り組み、当時世界の中心となった。図19にウィーンろう学校、
図20に難聴幼児の教育風景、図21に指文字でアルファベットを表す
図を示す。

7）皮膚科の皮膚病変の図（図22）と各種の皮膚病のワックスモデルが
たくさん展示されている。

8）19世紀前半の解剖学者のガル（1758-1828）は、脳の機能は脳の表面
の凹凸と関係があると提唱した。図23はガルの脳の解剖図譜である。
全く間違いであることが後に明らかになったが、当時はガルの考えは世
界的に流行した。19世紀後半、ウィーン大学医学部は脳病理の研究が
盛んになり、エコノモ、マイネルトという偉大な病理学者を輩出した。

（次号につづく）

図16．慢性中耳炎による鼓膜の病変

図20．
ウィーンろう学校の

難聴幼児教育

図22.皮膚病の教育のためのポスター

図15．
眼の構造を示す教育用ポスター

図14．眼科教育のための頭部モデル1）

図18．伝声管（トランペット型補聴器）

図17．耳鏡

図19．ウィーンろう学校

図21．指文字によるドイツ語のアルファベット

図23．ガルの著書の脳の解剖書と骨相学の解説展示コーナー

図9.1881年1月29日、ビルロートによって行われた胃ガン手術の摘出標本(a)と
	 再建手術の3ヵ月後に亡くなった胃ガン患者の剖検により得られた術後標本（b)．

図13．ウィーン型人工心臓 （a）1975年型、（b）1987年型2）

図12．心臓のワックスモデル2）

図11．聴診器の歴史展示

図10．ビルロートの手術の臨床講義の絵画
        （Adalbert Franz Seligmann, 1891）

次号の後編では、博物館の2階に設けられているベートーヴェンのコーナーと、ウィーン大学医学部に留学した代表的な東京帝国大学医科大
学の卒業生について紹介する。

＜参考文献＞　
1)
2)

Christiane Druml (Ed.): The new Josephinum Medical History Museum Vienna. 2022.
Christiane Druml: Artificial Hearts. Josephinum Vienna, 2017.

a.

a.

b.

b.

2）図11に聴診器の進歩の展示を示す。

3）ウィーン大学医学部では人工心臓の開発が取り組まれた。図12に心
臓のワックスモデル、図13に開発された人工心臓の1975年型（a）、1987
年型（b）を示す。

4）眼科教育のための頭部モデル（図14）。頭部のモデルに眼球のモデ
ルを挿入して教育が行われた。眼の構造を示す教育用ポスターが展示
されている（図15）。
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“さわらと春野菜のマリネ”
春の陽気に包まれ、心躍る季節となりました。今回は春に旬を迎える「さわら（鰆）」と「春野菜」を使ったマリネをご紹介します。

“調理酢”を活用することで簡単に味付けが決まりますので、忙しい新年度におすすめの一品です。

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 201kcal  たんぱく質 15.7g　脂質 11.0g　炭水化物 11.6g　食塩相当量 2.0g

　さわらには不飽和脂肪酸が多く含まれ、なかでも
DHAやEPAが多く含まれています。DHAやEPA
には中性脂肪や悪玉コレステロールを
低下させてくれる力があります。また、春
野菜にはビタミンCが豊富に含まれてい
るため、疲労回復効果もあります。ご紹
介した“さわらと春野菜のマリネ”は、二つ
の食材が同時に取れて、忙しい新年度
にぴったりの一品です。

食材の成分（可食部・1人前あたり）

　
さわら（70g） スナップえんどう

（20g）

エネルギー（kcal） 113 9
たんぱく質（g） 14.1 0.6
脂質（g） 6.8 0
多価不飽和脂肪酸（g） 1.4 0.01
炭水化物（g） 0.1 2.0
食物繊維（g） 0 0.5
食塩相当量（g） 0.5 0
カリウム（mg） 343 32
カルシウム（mg） 9 6
マグネシウム（mg） 22 4
リン（mg） 154 12
鉄（mg） 0.6 0.1
ビタミンA（μg） 8 7
ビタミンD（μg） 4.9 0
ビタミンK（μg） 0 7
ビタミンB1（mg） 0.06 0.03
ビタミンB2（mg） 0.25 0.02
ナイアシン（mg） 9.1 0.2
ビタミンC （mg） 微量 85
葉酸（μg） 7.2 11

残ったマリネ液を活用！
残ったマリネ液に手羽元などの鶏肉や自宅にある食
材をお好みで加えても美味しいです。またマリネ
液をアレンジしてもいろいろな風味が楽しめます。
アレンジ①
半量をポン酢に変更し、オリーブオイルをゴマ
油に変更すると和風のマリネ液になります。

アレンジ②
ハーブ（タイム、セージなど）を追加すると香りが
豊かになります。

アレンジ③
粒マスタードを加えると味に深みが出ます。

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 ： 1007件　総額 ： 510,026,800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

①下ごしらえ
1） さわらは3㎝幅に切り、下味の調味料をかけて

5分おく。
2） ペーパータオルでさわらの水気をふき取り、小

麦粉をまぶす。
3） 春キャベツは細切り、ミニトマトは半分に切り、ス

ナップえんどうは筋を取り除いて半分に割る。
4） マリネ液を混ぜ合わせておく。

② 調理
1）	フライパンを中火にかけてオリーブオイルを熱し、

さわらを両面2分ずつ焼く。
2）	さわらが熱いうちに、混ぜ合わせておいたマリ

ネ液に浸す。
3）	熱湯で春キャベツとスナップえんどうを約１分ゆ

で、冷水で冷まし、水気をしっかりと切る。
4）	さわらが入っているマリネ液に春キャベツ、ミニ

トマト、スナップえんどうを加える。

③ 盛りつけ
1）	器に盛りつけ、お好みで黒こしょうをかける。

さわら… ……………140g（2切れ分）

（下味の調味料）
　 酒  ……………………… 小さじ1
　 塩 … ………………… 小さじ1/4
　黒こしょう… ……………… 少々

春キャベツ…………………… 2.5枚
ミニトマト… ……………………… 4個
スナップえんどう………………… 6本
小麦粉… …………………… 適量
オリーブオイル……………… 小さじ1

（マリネ液）
　新玉ねぎ…………………… 1/4個
　調理酢………………… 大さじ2
　黒こしょう…………………… 少々
　オリーブオイル…………… 小さじ1

（お好みで）
黒こしょう……………………… 適量

【材料】（2人分） 【作り方】

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8月1日～2025年11月30日時点（順不同）

金 澤 良 信 様 金 澤 澄 子 様 エ フテカーリマ スミ  ア ー マッド 様 喜 多 伸 夫 様 田 中 　 肇 様
増 田 知 恵 子 様 大 牟 禮 恵 子 様 上 ノ 山 信 宏 様 安 田 俊 介 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
村 瀬 貴 英 様 鈴 木 眞 美 様 伊 藤 由 美 子 様 井 ノ 部 具 之 様 湯 浅 よし 子 様 泉 水 正 行 様
佐 々 木   瞳 様 礒 川 英 俊 様 小 指 嘉 子 様 古 谷 早 苗 様 名 取 　 正 様 正 村 英 徳 様
長 本 孝 一 様 大 宮 広 子 様 小 沢 昭 展 様 河 原 玲 衣 様 宇 野 信 行 様 斉 之 平 伸 一 様
生 島 浩 一 様 齋 藤 百 合 子 様 輿 石 義 晴 様 飯 塚 咲 百 合 様 押 山 み ち よ 様 愛 川 奈 美 子 様
髙 橋 義 則 様 又 野 一 人 様 山 口 　 滋 様 上 田 優 子 様 山 本 澄 江 様 河 内 直 治 様
髙 見 澤   磨 様 大 村 真 琴 様 齋 藤 純 一 様 森 口 真 弓 様 守 中 高 明 様 秋 山 忠 正 様
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出 来 事 11 月～ 2 月

東大病院地域医療連携会は、患
者さん一人ひとりに最善の医療を
提供すべく地域医療機関（かかりつ
け医）と東大病院が相互に協力し
合い、円滑に連携できる体制を強
化することを目的に年一回開催して
います。今年は約200名の方々に
ご参加いただきました。

（地域医療連携センター）

11
6
木

第11回東大病院地域医療連携会

外来診療棟1階玄関ホールで二
部構成（第一部：歌唱、第二部：演
奏）のコンサートを行いました。写真
は、ソモラ・ティボールさん（バイオリ
ン）、吉田玲子さん（ピアノ）、時田
高宏さん（ピアノ）による「虹の彼方
に」の演奏風景です。美しい音色
に皆さんが耳を傾けていました。

（患者相談・サービス向上委員会）

11
10
月

オータムロビーコンサート

平日の日中に震度6弱の地震が
発生したと仮定し、災害対策本部
の立ち上げと初動運営、研究棟ご
との避難訓練、院内各所の被災
状況報告訓練などを行いました。
訓練をとおして、被災状況の把握
や情報収集の流れを検証するとと
もに避難経路の確認と避難誘導
についての理解を深めました。

（災害医療マネジメント部）

11
12
水

令和7年度病院総合防災訓練

入院棟A・1階のグリーンテラスでは、
期間中の16時から20時にクリス
マス・イルミネーションが開催されま
した。今年のテーマは「おかしの国
のクリスマス」。大きなジンジャーブ
レッドに光がともる初日の点灯式で
は、入院中のお子さんなどにプレゼ
ントが配られました。

（主催：一般財団法人 好仁会）

11
25
火

第20回クリスマス・イルミネーション

外来診療棟・1階玄関ホールに「リ
エ＆ルミ ゴスペル クワイア」の皆さ
んの合唱が響きわたりました。曲目
は「きよしこの夜」「見上げてごら
ん夜の星を」「Joyful Joyful」な
ど、聞いたことのある曲も多く、迫
力のある歌声と笑顔に元気をいた
だきました。

（患者相談・サービス向上委員会）

12
12
金

クリスマスロビーコンサート

当院の公式YouTubeチャンネルで、動画
『胃・食道外科のご紹介』を公開しています。
胃・食道外科では主に胃がんと食道がんの治
療を行っており、手術に加えて、抗がん剤、放
射線治療、免疫療法などを組み合わせた集
学的治療に力を入れています。抗がん剤治
療を専門とする医師が在籍し、「あきらめない
集学的治療」を大切にして新しい薬物治療に
も柔軟に対応しています。手術では内視鏡手
術やロボット支援手術など体への負担が少な
い「低侵襲手術」にも積極的に取り組んでお
り、従来の手術方法も含め、患者さん一人ひ
とりにとって最適な治療法を選択します。胃が
んの手術では可能な限り胃を温存することも
大切にしており、根治性と術後の生活の質の
両立を目指しています。また、多職種が連携
し、手術前から手術後まで一貫したサポートを
心がけています。研究と教育にも力を注ぎ、未
来の医療にも貢献できるよう日々努めていま
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

胃・食道外科
—患者さん一人ひとりに最適な医療を—

◎動画本編もぜひご覧ください。
https://youtu.be/Yuke3Bw0RIo

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。

12
25
木

〜


