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順天堂大学医学部脳神経内科脳血管障害治療研究グループでは、臨床から基礎へ、基礎か

ら臨床をモットーに勢力的に研究を推進しています。本邦発の新たな知見と治療法を世界

に発信してきたいと考えております。ともに研究開発を進めていきたい研究者を求めてい

ます。 

 

I. 脳血管障害の臨床研究 

脳梗塞のリスクファクターとその治療をターゲットとした臨床研究を数多く行っています。

1. 脳梗塞と糖代謝異常に関する臨床研究 

近年糖尿病や耐糖能異常を有する成人が急増しています。脳梗塞患者にも糖尿病だけでな

く、耐糖能異常の合併率が非常に高いことを報告してきました

1
。これら糖尿病や耐糖能異

常の合併は脳梗塞急性期の予後不良因子であることも明らかにし、急性期治療における重

要なリスクであることを明らかにしました

2
。この糖代謝異常の存在は長期的にも脳梗塞再

発や心血管イベント発生の独立したリスクとなり、重要な治療のターゲットとなります

3
。

現在附属病院や関連病院と連携し、糖尿病と耐糖能異常を合併した脳梗塞症例に対するイ

ンスリン抵抗性改善薬や DPP-4阻害剤の再発予防効果を目的とした前向き臨床試験を進め

ていて、糖代謝異常を有するハイリスク症例の治療戦略を確立していきたいと考えていま

す。 

2. 腸内細菌異常と脳梗塞に関する臨床研究 

人間の腸には 100種類以上、100兆個以上の腸内細菌が生息し、これらが適切なバランスを

保つことで正常な腸内細菌叢を形成しています。最近の研究から、腸内細菌叢の異常は感

染症や下痢のみならず、がんやアレルギー、さらには脳梗塞の原因となる糖尿病や肥満

4
、

動脈硬化

5
とも関係していることが示されています。現在、脳梗塞患者の便を調べて腸内細

菌の解析を行うことにより、腸内細菌叢の異常と脳梗塞発症との関わりを明らかにするた

めの臨床試験を進めています。 

 

3. 大動脈弓プラーク病変に関する臨床研究 

大動脈弓部粥腫病変は脳梗塞のリスクのみならず、polyvascular diseaseにおける位置づけと

しても重要です。しかしながら、大動脈弓部粥腫病変を有する脳梗塞患者に対する有効な

治療法は明らかにされておりません。当施設では、経食道心エコー検査を用いて脳梗塞患

者における大動脈弓部粥腫病変の診断を行い、有効な診断方法の確立やスタチンによるプ

ラーク退縮効果に関する臨床研究を推進しております

6,7
。 
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II. 脳血管障害の基礎研究 

虚血性脳卒中に対する脳保護療法、再生治療などを中心に研究を推進しています。 

1. 脳梗塞急性期に対する新規脳保護療法の開発 

脳梗塞の急性期治療の基盤は発症 4.5時間以内の血栓溶解療法と脳保護療法です。この

脳保護療法の進歩は脳梗塞を軽減させるだけでなく、血栓溶解療法の therapeutic time 

windowを拡大することが可能となります。我々は small heat shock proteinの HSP27に注

目し、マウスを用いた急性期脳梗塞において強力な脳保護効果を示すことを報告してき

ました

1
。現在国内で承認されている脳保護薬は 1剤のみです。より強力な脳保護療法

の開発は脳卒中患者の予後を著明に改善する可能性があります。現在 HSP27を用いた

急性期脳梗塞治療の臨床応用に向けた更なる解析を弾力的に進めています。 

2. プロバイティクスを用いた脳梗塞の新たな治療戦略 

プロバイオティクスとは、‘腸内細菌叢のバランスを改善することにより、人によい作



用をもたらす生きた微生物’です。ヨーグルトや乳酸菌飲料もこれに該当します。動物

を用いた基礎研究から、腸内細菌叢の異常は全身性の炎症を引き起こすことが報告され

ています

2
。一方で、全身性炎症は脳梗塞を悪化させる要因のひとつであることが知ら

れています

3
。プロバイオティクスの投与により腸内細菌叢を正常化して炎症を制御す

ることで、脳梗塞の悪化を抑制し脳梗塞患者の予後を改善できる可能性があります。現

在、プロバイオティクスによる脳梗塞への治療効果について研究を進めています。 

 

3. 中枢神経系における再生能力を応用した脳梗塞に対する治療戦略 

中枢神経系の再生に関する研究の進歩により、脳梗塞により障害された脳組織では内在

性神経幹細胞が分化・誘導され組織を修復することが明らかにされています。特に脳梗

塞後遺症を改善される現実的な治療として、軸索や髄梢の再生を通じて神経症状を改善

させることを目標としています。オリゴデンドロサイトの内在性前駆細胞(OPC)の分化、

生存能を促進させたラットでは虚血後の脱髄性病変を改善させることを明らかにし、ヒ

トの虚血性脳病変でも OPCによる修復・再生能が亢進していることを明らかにしてき

ました

4
。また脳梗塞後における神経軸索の再生に関わるメカニズムを解明してきまし

た

5,6
。Bed-to-Bench、Bench-to-Bedをモットーに、今後これらの技術を応用し、実際の

脳梗塞による症状を改善させることを目的とした治療法を確立していきたいと考えて

います。 
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