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研究室紹介

　当研究室は神経病理部門，神経生理部門，神経
化学・精神薬理部門に分かれ，それぞれ独自の研究を
続けてきた．当研究室での研究成果をもとにした学位
取得者は32名になっている．
　神経病理部門は最も歴史が古く，皆川正男先生
が毛呂病院に赴任された昭和 33 年までさかのぼる
ことができる．当時は研究設備も乏しい中で，東大
の白木博次先生，柴田農武夫先生等から助言を受
けながら，手探りといってよい研究が始まった．
やがて，真栄城尚志先生，塩田敬先生らが加わり，
多 発 性 硬 化 症， 進 行 性 皮 質 下 膠 症，Hallervorden -
Spatz 病 な ど の 臨 床 所 見， 病 理 所 見 が 次 々 と 発 表
された．塩田敬先生は病理医としての立場から，重症
心身障害児施設「光の家」の非常勤職員として施設の
児童達に溶け込み，発達障害，代謝障害，染色体異常
等の症例の脳病理所見を報告した．その中からはアス
トロサイトの新しい好酸性封入体の発見もある．この
ような研究成果は，優れた病理標本なしでは不可能な
ことであり，長谷川永利子助手，小鷹徳子さんらの病
理標本の作製技術に負うところが大きいと皆川正男
先生が述べておられた．平成 10 年に札幌医科大学
より深津亮教授が赴任され，ピック小体を伴わない
PICK 病とALSの病理的な共通性を指摘し，その後
TDP-43 陽性封入体発見の端緒となった．これまで
の研究成果を踏まえ，現在は深津亮教授の指導の
もとに，戸塚貴雄助教らが認知症及び老年期の幻覚妄
想状態についての臨床研究を進めている．
　当教室の研究室は病院改築に伴って近日中に閉鎖さ
れることになった．神経病理部門が保管していた膨大
な研究資料や標本は全国的に見ても貴重な知的財産で
あり，消失や散逸は許されない．病理学教室や光の家
療育センター等の協力を得ながら，これらの標本資料
を継承するための努力を続けているところである．
　神経生理部門は，本村博先生，豊嶋良一教授，

太田敏男教授等によりはじめられ，豊嶋良一教授は
脳波定量分析システムを開発したのをはじめ，その
後次々と優れた研究成果を発表して行った．当時，
この研究グループは「PS 研」と呼ばれていた．筆者
は「PS 研」とは何の略語であるのか知らずにいたが，
Psychophysiology of Schizophreniaの略語であること
を後になって知った．この研究では統合失調症の患
者さんを対象とし，同一の被験者から脳波定量分析，
追跡眼球運動，CTスキャン等，様々な生理学的，形態
学的研究を行うことを目的にしている．統合失調症を
精神症状だけではなく，生物学的側面も含めて研究
するものであった．その後，統合失調症の覚醒水準と
症状，あるいは事象関連電位との関連性に関する研究
が進められ，また，松岡孝裕講師を中心として井上哲雄
助教らにより，ヒトの認知と脳波の関連について，事象
関連同期・脱同期現象の研究が行われている．山内俊雄
教授赴任以後，てんかん及び睡眠の臨床研究が積極的
に行われ，多くの成果をあげている．
　神経化学・精神薬理部門では，神経系培養細胞を
用いた抗うつ薬の薬理作用の研究，ラット脳内モノア
ミン受容体の研究，季節性うつ病・睡眠覚醒リズム障
害やメラトニンに関する研究，ラットを用いた実験てん
かん・キンドリングに関する研究，向精神薬の副作用，
薬物代謝に関する研究等，多彩な研究を行ってきた．
　セロトニン，ドパミン，ノルアドレナリン，アセ
チルコリンなどの神経伝達物質が関与する情報伝達
系のしくみを解明しその詳細を知ることは，向精神
薬の副作用をできるだけ回避してより有効で合理的
な薬物療法を進める意味から，一般の精神科臨床医
にとっても重要である．現在，当研究室では小田垣
雄二准教授を中心にこれらの伝達物質が細胞膜上の
各種受容体を刺激し，細胞内情報伝達系へ情報を変
換する際に重要な機能を担っている三量体 G 蛋白に
注目し，各種受容体とG 蛋白の機能的共役機構に
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ついての研究が精力的に行われている．これまで，
特にアデニル酸シクラーゼを抑制することが知られ
ている各種受容体を介するG 蛋白の機能的活性化を
ラット脳膜標品において検出することに成功し，抗精
神病薬や抗うつ薬の作用機序との関連性について検
討を重ねてきた．さらに最近になって，G 蛋白に対す
る特異抗体を用いることにより，検出が困難であった
イノシトール代謝に関与するG 蛋白についても検討が
可能となっている．今後はさらに基礎的な検討を重ね
るとともに，臨床とより密接に結びついた研究に発展
することを目指している．また，山下博栄助教らを中
心に，向精神薬の副作用や薬物動態に関する研究が
進められ，成果をあげている．
　主要論文については学位論文を中心に選んだ．

（文責　加澤鉄士）
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