


入学定員   浜松医科大学3名／静岡大学5名

学　　位   博士 （光医工学）

教員組織   浜松医科大学7名／静岡大学8名
（専任教員）

21世紀が抱える健康、医療、高齢化等の諸問題の解決に向け、
光医工学に関する専門的な知識と技能を身につけ、
光医学と光・電子工学の双方に精通し、かつ、高い見識と幅広い
国際感覚、高い倫理観を有する人材を養成します。

共同教育課程とは？ 

浜松医科大学と静岡大学の両大学が、共同
して教育課程を編成・実施する大学院です。

光医工学共同専攻
共同教育課程（博士課程）

平成30年4月開設

静岡大学浜松医科大学
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実際の医療現場に繋がる
研究環境

浜松医科大学医学部附属病院等において、医療機器開発企業との共同研究を促進
しています。本大学院生も指導教員の指導のもとに加わることができ、医療機器開発
への参画や共同研究が可能です。

光医学と
光・電子工学を融合した
世界最先端の研究分野

浜松医科大学では、光・電子工学技術による革新的医療技術と医療機器開発、光・イメー
ジング技術による治療法・診断法の開発等の研究成果があります。また、静岡大学では、
先進的イメージングテクノロジーやナノテクノロジー、革新的受発光・電子工学による生体計
測技術等の研究成果があります。両大学の強みを融合した分野を研究することができます。

光医工学の
研究開発拠点を活かした
人的・技術的交流

浜松医科大学の光尖端医学教育研究センター及び医工連携拠点棟、静岡大学の
電子工学研究所及び光創起イノベーション研究拠点棟を研究の場とし、企業の研究
者等との人的交流が可能となるとともに、技術指導も受けることができます。

共同専攻3つの特色

教育課程の特色
　●浜松医科大学の強みである光技術を応用した医学研究の環境・実績と静岡大学の強みである光・電子工学の先端研究の
　　環境・実績を、学生・教員・研究レベルで融合して教育課程を展開します。

　●実際の光・電子工学開発現場、医療現場でのフィールドワークを取り入れます。

　●1年次より主指導教員と副指導教員2名（両大学各1名）の複数指導教員制により、学生自身の研究分野の専門性に偏ること
　　なく、医学及び工学両面からの観点、基礎及び応用両面からの観点を含む多面性をもって指導を行います。

●医学系大学倫理委員会連絡会議を開催
●教育・研究スペースの再生と産学官連携施設の整備
●各種行事
●サークル活動の記録
●サークル紹介
●学会賞等受賞
●学生の受賞
●国家試験合格状況
●平成28年度卒業生・修了生の進路状況
●平成29年度入学者選抜試験実施状況
●留学生の紹介
●浜松医科大学基金
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●子育て循環器科医のwork life balance
●養護教諭っていいな
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大学ニュース 6-24

平成29年6月7日撮影

平成28年11月に「はんだやまっぴー」を本学マスコットキャラ
クターに決定しました。イベントやグッズ、学内外への広報など、
いろいろな場面で登場します。また、平成29年6月7日（水）に
開催した開学記念行事にて、「はんだやまっぴー」の着ぐるみ
がデビューしました。

表紙の写真
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１.専門知識と技能
専攻共通科目、基礎科目、専門科目の
多様な取得を可能にし、光・電子工学と
光医学の専門知識の修得と、これらの
融合による光医工学の学識と技術の
修得を図る。

２.自律的学修能力と応用能力
多様な専攻共通科目、専門科目の特別
研究及び特別演習を開講することにより、
光医工学の学識と技能を応用する能力
と、最新の知識を修得する習慣を育むと
ともに、医工学の進歩や革新的技術の
創造につながる独創力を育む。

３.豊かな人間性と高い倫理観
講義を通じて研究倫理、医療倫理の基本
の理解を図るとともに、特別演習、特別
研究及び研究インターンシップを通じて
倫理観の成熟と定着を図る。同時に分
野の異なる人材との共同作業を通じて、
コミュニケーション能力を育成する。

４.国際社会・地域社会に対する貢献力
特別研究、特別演習及び研究インターン
シップにより、グローバルな視野に立って
光医工学の研究成果を発信する能力を
育む。

１.光・電子工学と医学を学ぶために必要な
　基礎学力と、旺盛な科学への好奇心を
　有している人材

２.生涯を通して学修する意欲と向上心を
　持ち、知識を応用した独創的な発想が
　できる人材

３.誠実さと協調性、倫理観を有し、異なる
　分野の人との共同作業に取り組める人材

４.国際社会や地域社会に目を向けている人材

本共同専攻では、光・電子工学と光医学を
融合させた光医工学の分野の研究者として
社会に貢献できる人材を育成するために、
次のような資質を備えた学生を選抜する。

本共同専攻が光医工学分野において目指
す人材の育成を達成するために、以下の
ような教育課程を編成・実施し、学修成果を
評価する。

１.専門知識と技能
光・電子工学と光医学の専門知識と技能
を身につけ、医療現場の課題やニーズを
理解することができる。

２.自律的学修能力と応用能力
光医工学の専門知識と技能を応用する
能力と最新の知識を修得する習慣を身
につけ、抽出した医療現場の課題や
ニーズに対し、必要な情報を収集・分析
して解決できる。また、光医工学の進歩
や革新的技術の創造に寄与できる。

３.豊かな人間性と高い倫理観
豊かな人間性、コミュニケーション能力、
並びに高い研究倫理及び医療倫理観を
身につけ、医療現場に入り光医工学の
研究を行うことができる。

４.国際社会・地域社会に対する貢献力
光医工学の技術及び研究成果を広く国
際社会や地域社会に普及させるための、
必要な知識と技術を身につけている。

本共同専攻では、光・電子工学と光医学を
融合させた光医工学を修め、以下の能力
を有する者に博士（光医工学）の学位を
与える。

アドミッション・ポリシー カリキュラム・ポリシー ディプロマ・ポリシー

光医工学共同専攻の3つのポリシー

科目の構成

科目区分

専攻共通科目

基礎科目

光医用センシング・画像科学科目
光医用デバイス・機器工学科目
特別演習・特別研究

関連の法規範の知識などの専門科目よりも広い
学術・技術領域において光医工学の研究者に求
められる素養を修得する講義形式の科目の他、
研究インターンシップを開設する。

専門科目を履修するための基盤となる知識を
修得する科目、医工学分野の全ての研究者が
修得すべき倫理観を涵養する科目を開設する。

光・電子工学及び医学の基本的な知識の修得
と医療現場のニーズの把握を目的とした講義
形式の科目及び「特別演習」、「特別研究」を開
設する。

専
門
科
目

4単位以上

計 24単位以上

4単位

14単位以上

修了要件単位数 内容
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ストレスホルモン放出機構の
新しい経路を発見

B r e a k i n g  R e s e a r c h研 究 最 前 線

神経生理学講座 教授

福田 敦夫

　神経生理学講座において柿沢圭亮大学
院生(写真右から6番目）らは、うつ病や神経
性食思不全症など、精神的・肉体的ストレス
で分泌が増えるグルココルチコイドの放出機
構における新たな経路を発見しました
（Science Advances 2: e1501723, 2016）。
すでに中日新聞、日本生理学会サイエンス
トピックスなどで報道されましたが、概要は以
下のとおりです。
　副腎皮質からのグルココルチコイド分泌は、
視床下部室傍核の副腎皮質刺激ホルモン
放出ホルモン（CRH）によって下垂体から副
腎皮質刺激ホルモン（ACTH）の分泌が促進
されることによって促進されるという、いわゆる
視床下部―下垂体―副腎系（HPA axis）で
調節されます。HPA axisはさらに、視床下部と
下垂体のレベルで各々グルココルチコイドに
よるネガティブフィードバックによる調節を受け
ます。非ストレス状態においては、CRHニュー
ロンは、γ-aminobutyric acid (GABA，抑制
性神経伝達物質) ニューロンの室傍核への
入力によって抑制されています。GABAが抑制
性に働くためには細胞内Cl-濃度が低いこと
が必要であり、室傍核のCRHニューロンの細
胞体においては、K+-Cl-共輸送体 (KCC2: 
Cl-汲み出し機能)の発現によって細胞内Cl-

濃度が低く保たれています。一方で、急性スト
レス時にはCRHニューロン細胞体における
KCC2の細胞膜での発現が低下することに
よって細胞内Cl-濃度が上昇し、CRHニュー
ロンに対するGABA作用がCl-流入による
抑制性からCl-流出による興奮性に変化す
ることが知られています。
　本研究では、GABA合成量が半減したマ
ウス(GAD67-GFP knock-in,ヘテロ)を用い
て検討したところ、非ストレス状態でも
GABAの減少により、CRH放出が減少して
細胞体に蓄積していることがわかりました。
そこで、CRH放出部位である視床下部正中
隆起のCRHニューロン軸索終末に着目した
ところ、終末にはGABAA受容体とともに細
胞内にCl-を取り込むNa+-K+-2Cl-共輸送体
(NKCC1)が発現していましたが、室傍核の

CRHニューロン細胞体とは対照的に
KCC2は発現していませんでした。さらに、逆
行性トレーサーによりGABA作動性線維の
投射元が視床下部の弓状核である
ことも突き止めました。ついで、CRH
ニューロン選択的にCa2+感受性蛋白
GCaMP3を発現するマウスを作製し
てGABA作用を調べたところ、細胞
体では細胞内Ca2+が減少したの
に対し、終末では増加しました。すな
わち、CRHニューロン軸索終末は
NKCC1発現により細胞内Cl-濃度が
高く、弓状核から投射するGABAが興
奮性に作用してCRH分泌を促進する
という、ストレスホルモン放出機構の
新しい経路を発見しました(図)。
　弓状核は、摂食行動制御の中心で
あり、摂食行動を促進するニューロ
ペプチドY (NPY）／アグーチ関連
ペプチド（AgRP）を産生するニューロン
と、摂食行動を抑制するα-メラノサイ
ト刺激ホルモン（α-MSH）を産生する
プロオピオメラノコルチン（POMC）
ニューロンが存在し、室傍核への投
射などを介して相反的な働きをして
おり、摂食行動やエネルギー代謝に
重要であることが知られています。
このうちAgRP/NPYニューロンとrat 
insulin promoter (RIP)ニューロンが
GABA作動性で、血中のインスリンや
レプチン、グレリンなどを介して栄養状
態をモニターしているので、摂食行動
に伴うグルココルチコイドの変化に今
回発見した機構が関与している可能
性があります。AgRP/NPYニューロン
にはグルココルチコイド受容体が発現
することも知られており、栄養や代謝
状態によるHPA axisへのネガティブ
フィードバックループを形成している
のかもしれません（図）。これは今後
さらに展開すべき課題だと思っています。
　本研究は浜松医科大学地域家庭
医療学講座 沖 隆教授、同内科学

第二講座 須田隆文教授、群馬大学大学
院 柳川右千夫教授、東北大学大学院 井樋
慶一教授との共同研究で、科学研究費補助
金（新学術領域研究、基盤研究B、挑戦的
萌芽研究）の支援により行いました。

図

写真

Kakizawa K,Watanabe M,Mutoh H,Okawa Y,Yamashita M, 
Yanagawa  Y, I t o i  K ,Suda  T,Ok i  Y,Fukuda  A :  A nove l  
GABA-mediated corticotropin-releasing hormone secretory 
mechanism in the median eminence. Science Advances 2: 
e1501723, 2016. 

発表論文

従来の視床下部室傍核―下垂体―副腎系（HPA axis）と今回
新たに見つかった視床下部弓状核―正中隆起の興奮性GABA
誘発性CRH放出を加えた栄養や代謝状態によるHPA axisへの
ネガティブフィードバックループ。

オープンアクセスですので以下のサイトから無料でダウンロードできます。
http://advances.sciencemag.org/content/2/8/e1501723.full
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