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文部科学省人材養成プログラム

クリニカルバイオインフォマティクス研究ユニット

平成15年度公開講座
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医学・工学・生物学
系学部学生・修士、
社会人

その他のバイオイ
ンフォマティクス

人材養成ユニット

研究機関・企業・医療機関

連

人材供給
医学博士、保健学博士
医学修士、保健学修士
工学博士、工学修士

臨床試験コーディネータ
診療情報管理士、医療情報工学

クリニカルバイオインフォマティクス研究ユニット

遺伝統計学
臨床医科学

（研究環境の提供）

生物統計学

臨床疫学

医療情報工学 IT関連講座の実施
養成対象者の派遣

臨床ゲノム科
学

部門

臨床疫学
部門

臨床情報工学
部門 民間企業

人類遺伝学

教室

循環器内科

糖尿病・代謝
内科

疫学・生物

統計学教室

薬剤疫学

教室

企画情報
運営部

東京大学医学部附属病院・東京大学大学院医学系研究科

養成対象
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• CBIホームページ

http://cbi.umin.ne.jp
• お申込み・お問合せ

メール： cbi-secretary@umin.ac.jp
TEL： 03-5800-9845
FAX： 03-5800-9848
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公開講座科目（平成15年度）
：20回；4〜6月,10〜11月

：12回；6〜9月

： 8回；10〜11月

： 8回；3月

：10回；6〜7月

：10回； 9月,11〜12月

：10回； 12〜1月

：10回；1〜2月

： 8回；未定

• 臨床医学概論（人間人工環境学コースと同時開催）

• 臨床疫学入門

• 医療科学と看護科学

• バイオメディスン

• ゲノム情報学

• 臨床情報工学入門

• 臨床情報管理学

• 医療情報システム工学

• 集中講義 （８つのテーマ）

• 医療経営学概論

（ファーマコビジネス・イノベーション寄付講座）

事前登録制度（原則として１ヶ月前から受け付け）

各科目ごとに修了証発行（８割以上の出席）

通年講義はSKY PerfecTV 医療福祉チャンネル７７４で無料放映

将来，大学院・大学の単位として認めて頂く
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集中講義

• 統計パッケージ入門（SAS１）：４回 実施済

• 統計パッケージ入門（SAS２）

• 統計パッケージ入門（JMP）

• 疫学方法論入門（疫学・予防保健学特論 Iと同時開催）：6回

• 多変量解析入門：3回

• 臨床試験方法論

• メディカルライティング

• 社会医学入門-病院情報システムデータ解析-：6回
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(1)   04月22日第１限 医学総論 -臨床の視点から-(担当教官：山崎力)

(2)   04月22日第２限 医学総論 -細胞から人体の構造まで-(担当教官：真鍋一郎)

(3)   05月06日第１限 腎臓・代謝・内分泌1 -糖尿病-(担当教官：原一雄)

(4)   05月06日第２限 放射線・画像診断 (担当教官：山崎憲)

(5)   05月13日第１限 循環器疾患1 -高血圧- (担当教官：林同文)

(6)   05月13日第２限 神経疾患 -脳梗塞、脳出血- (担当教官：百瀬義雄)

(7)   05月20日第１限 循環器疾患2 -不整脈・生理検査- (担当教官：鈴木亨)

(8)   05月20日第２限 腎臓・代謝・内分泌2 -肥満・高脂血症- (担当教官：原一雄)

(9)   05月27日第１限 循環器疾患3 -心肥大・心不全- (担当教官：門前幸志郎)

(10) 05月27日第２限 循環器疾患4 -動脈硬化・心筋梗塞- (担当教官：真鍋一郎)

(11) 06月03日第１限 腎臓・代謝・内分泌3 -内分泌疾患- (担当教官：今井靖)

(12) 06月03日第２限 腎臓・代謝・内分泌4 -腎臓病・透析- (担当教官：細田徹)

(13) 10月28日第１限 消化器疾患1 -消化管 胃・大腸- (担当教官：山崎憲)

(14) 10月28日第２限 消化管疾患2 -肝臓、胆嚢、膵臓- (担当教官：門前幸志郎)

(15) 11月04日第１限 臨床検査 -血液検査・生化学ー (担当教官：鈴木亨)

(16) 11月04日第２限 感染症 （細菌・ウイルス） (担当教官：細田徹)

(17) 11月11日第１限 血液 -造血のしくみと貧血・白血病- (担当教官：今井靖)

(18) 11月11日第２限 アレルギー・膠原病 -免疫と疾患- (担当教官：山崎憲)

(19) 11月18日第１限 呼吸器疾患1 -検査・生理を中心に- (担当教官：百瀬義雄)

(20) 11月18日第２限 呼吸器疾患2 -疾患を中心に- (担当教官：原一雄)

【臨床医学概論の日程】（すべて臨床講堂火曜日午後６時から）
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「臨床医学概論」受講者の医学知識アンケート

少しある

無記入

あまりない
少しある

かなりある

ほとんどない

University of Tokyo Clinical Bioinformatics
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基礎医学（東京大学医学部医学科）

微生物学（ウィルス、細菌、寄生虫、感染制御）
解剖学（マクロ、組織学）
免疫学
生理学
生化学・栄養学
薬理学
衛生学
公衆衛生学
病理学
基礎統合講義
医学英語
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著作権処理の都合で、
この場所に挿入されていた

『スタチンの血管壁への直接的な抗動脈硬化作用
（ACROSS2003,3月号）』

を省略させて頂きます。
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医学 (medicine)

心身の病気を治すあるいは予防し、
健康を維持させる学問

（人の生命を助けるという明確な目的をもった学問）
（人と人との交わりの場において生まれた生命を扱う科学）

医療 (medical service, medical care, medical practice)

患者に対する医学的実践
診断と治療、予防的な検診、健康教育
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Medical progress is based on
research which ultimately 
must rest in part on 
experimentation involving 
human subjects.

医学は日常的実験である

Claude Bernard

ヘルシンキ宣言 (1964, 2000修正, 2002注釈追加)
(http://www.med.or.jp/wma/helsinki02_j.html)

・実験に基づく医学

・不確実性の医学
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＊急性疾患
・感染症
・外傷

＊慢性疾患
・高血圧症
・糖尿病
・癌

治療期間の違い
治療効果判定の違い
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高 血 圧 症
何で治療効果を判定すべきか

病的変化

心筋細胞肥大

心筋線維化

血管内皮細胞
機能不全

糸球体毛細血管

メサンギウム

機能障害

細胞増殖

病的状態

血圧上昇

左室肥大

左心拡張機能障害

蛋白尿

病気

死亡

狭心症/心筋梗塞

心不全

脳卒中

腎不全



14

University of Tokyo Clinical Bioinformatics

心筋梗塞→不整脈→死亡が考えられるが・・・

CAST: Cardiac Arrhythmia Suppression Trial
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病的状態と病気の不一致例
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治療薬（試験名） 病的状態 結果

ミルリノン
（ミルリノン試験）

フィブラート系
（WHOフィブラート試験）

イスラジピン

血行動態改善

コレステロール

抗動脈硬化

エンカイニド＆
フレカイニド(CAST)

心室性不整脈 突然死

死亡率

非虚血性疾患
死亡率

心血管疾患

発症頻度(MIDAS)

病的状態と病気の不一致例
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メバロチンの前駆物質ML-236Bをネズミに投与し

ても効果なし

引退寸前の１羽のニワトリに投与すると劇的なコレ
ステロール低下作用を示す

イヌにこのML-236Bを投与したとき尿中に生じる微
量代謝産物が、ML-236Bそのものよりコレステ

ロール低下作用が強い事がわかり、この代謝産物
がメバロチンのもととなった

最後はヒトで試すしかない
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冠状
動脈
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狭心症 心筋梗塞

心筋は回復しうる
ポンプ機能→

心筋は死んでしまう
ポンプ機能↓

正常の冠状動脈

動脈硬化
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狭心症・心筋梗塞の治療

直接血液の流れをよくする（血行再建）

内科治療（狭くなったところを広げる，
削る）

外科治療（バイパス手術）

薬物治療

生活習慣の改善
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狭心症・心筋梗塞の治療法（内科）

・風船で広げる

・金属の網（ステント）

で内側からおさえて

広げる

・ドリルで削る

・ （放射線 ）
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内胸動脈
グラフト

胃大網動脈
グラフト

狭心症・心筋梗塞の治療法（外科）
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安定狭心症患者の虚血イベント発症率

発
症
率
（％）

(Pitt B et al N Engl J Med   1999, 41, 70-76) 
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内科的血行再建術
１７７症例

薬物（スタチン）
１６４症例
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University of Tokyo Clinical Bioinformatics

治療Bが常に良いとは限らない

有
効

無
効
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ランダム割り付け群と非割り付け群の治療効果の違い

10

5

0

0 36302418126

A,Bの治療法をランダムに決定・・・D

A,Bの治療法を主治医が決定・・・C

（月）

死
亡
率

（％）

(Am J Cardiol 1997, 79, 1453)

成績はC>B>D>A
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疾病の発症要因

発症

生活習慣要因

外
部

環
境

要
因

遺
伝
要

病原体
有害物質

事故
ストレッサー

など

食生活 運動 喫煙 飲酒

因

遺伝子異常
加齢
など

休養

など
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主要疾患の総患者数 (外来または入院)
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厚生労働省「患者調査」平成11年
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生活習慣病の進行と一次予防・
二次予防・三次予防の関係

健常時の生活習慣
生活習慣病 活動低下・

要介護状態

無自覚なまま病気が進行 重篤な症状発作と著しく低下する生活の質

など

• 不適切な食生活

（高食塩、高脂肪、
エネルギー過剰等）

• 運動不足
• 睡眠不足・ストレス

過剰
• 飲酒、喫煙

• 肥満症
• 高血圧症
• 高脂血症
• 糖尿病
• 骨密度の低下

（骨粗鬆症）

など

• 脳卒中

（脳出血、脳梗塞）
• 心臓病

（心筋梗塞、狭心症）
• 糖尿病の合併症

（失明・人工透析等）
• 骨折
• がん

など

• 半身麻痺
• 活動制限
• 痴呆

など

[一次予防] [二次予防] [三次予防]
予防医学（狭義） 治療医学・リハビリテーション医学
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医学・医療の目標
Sanctity of Life

Quality of Life

生命の神聖さ (SOL)

生命の質 (QOL)
physical
psychological

健康寿命

QOLを維持して生存している期間

たとえば，(寿命)ー(健康寿命)を１年縮めると

医療費が３兆円削減出来ると試算される
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生命予後

QOL

質調整生存年

QALY
(Quality-Adjusted Life Year)

QOLと生命予後の改善
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QALYを増加させる治療

既存治療におけるQOLの推移 新治療におけるQOLの変化

生存年数

1.0

0.0

増分QALY
QOL
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各種心不全治療の予後改善度とQOL改善度

強
心
薬

予後改善

利
尿
薬

両
心
室
ペ
ー
シ
ン
グ

左
室
部
分
切
除
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ジ
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リ
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ス
ピ
ロ
ノ
ラ
ク
ト
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β
遮
断
薬

阻
害
薬

A
C
E

運
動
療
法

QOL改善
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周産期に発生した
病態

妊娠、分娩及び
産じょく

損傷、中毒及びその
他の外因の影響

尿路性器系の疾患

筋骨格系及び
結合組織の疾患

皮膚及び皮下組織の
疾患

消化器系の疾患

呼吸器系の疾患

神経系の疾患

精神及び行動の傷害

内分泌、栄養及び
代謝疾患

新生物
血液及び造血器の

疾患並びに免疫機構
の障害

感染症及び寄生虫症

眼及び附属器の疾患

耳及び乳様突起
の疾患

循環器系の疾患

症状、徴候及び異常
臨床所見・異常検査

所見で他に分類
されないもの先天奇形、変形及び

染色体異常

国民医療費の概況（厚生労働省HPより図

示）

一般診療医療費の内訳（平成11年度）

http://www.mhlw.go.jp
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高血圧患者に要する費用

総
費
用

降圧薬服用なし あり

合併症

降圧薬

直接
費用

労働損失
間接
費用

合併症

労働損失
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合併症のない軽・中等症高血圧患者において
心筋梗塞、脳卒中または死亡を

1例予防するために必要な薬剤価格 （ドル）

薬剤の種類

利尿薬

β遮断薬

ACE阻害薬

α遮断薬

Ca拮抗薬

4,730 (1) 

54,782 (12) 〜 105,092 (22)

94,170 (20) 〜 156,520 (33)

151,188 (32) 〜 194,360 (41)

128,570 (27) 〜 346,236 (73)

1,595 (1) 

18,473 (12) 〜 35,438 (22)

31,755 (20) 〜 52,780 (33)

50,982 (32) 〜 65,540 (41)

43,355 (27) 〜116,754 (73)

中年 老年

(Pearce KA et al Am J Hypertens 1998,11,618を改変)
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降圧薬の主な副作用

利尿薬

β遮断薬

ACE阻害薬

α遮断薬

Ca拮抗薬

電解質異常、高脂血症、耐糖能異常、高尿酸血症

血液濃縮、勃起障害 など

徐脈、房室ブロック、末梢循環障害、喘息

倦怠感、運動能力低下 など

空咳、まれに血管神経性浮腫による呼吸困難

起立性低血圧、食後血糖降下

顔面紅潮、頭痛、動悸、手足の浮腫、便秘、歯肉増生
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情 報 の 非 対 称 性
［ 医療従事者（生産者）＞＞ 患者（消費者）］

これからは非対称性そのものを
是正すべきである

消費者保護、財政安定化のために
公的規制が行われてきた
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< アメリカ心臓協会 HomePage >
http://www.americanheart.org

< 日本循環器学会 HomePage >
http://www.j-circ.or.jp
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