
★研究内容 
1．IgG4 関連血管病変の病因•病態解析 
IgG4関連疾患は，血清 IgG4値高値，組織の多数の IgG4陽性の形質細胞浸潤と線維増生を特徴とし，

複数臓器に発症，ステロイド著効などの特徴があります．膵臓，唾液腺，顎下腺，肺が好発です．

2001年に日本から提唱された疾患概念で，原因不明であり，厚生労働省の難治疾患に指定されます．

笠島研は，2008年に初めて IgG4関連疾患が血管領域でも発症する事を報告し，その病因病態の解明

に努めて来ました．血管領域での IgG4関連疾患は，動脈瘤破裂，虚血性心疾患などの致死的合併症

の頻度が高く，予後予測因子や治療法の確立が求められており，臨床病理的な探索を進めています． 

  
2．難治性乳癌の治療法確立への基礎研究 
浸潤性乳癌の大部分は女性ホルモン受容体（ER, PgR）陽性，HER2 陽性であり，ホルモン療法，抗

HER2 療法など治療法が確立し、予後もよいですが，ER, PgR, HER2 陰性の浸潤性乳癌を Triple 

negative breast carcinoma(TNBC)といい，化学療法しか選択がなく，予後不良です．乳癌の早期か

らの浸潤，増殖にもホルモンは大きく関わります．男性ホルモンを含めた乳癌のホルモン環境や腫

瘍免疫に注目した研究を進めています． 



 
3．画像解析 
病理組織学的な研究手法として，バーチャルスライドを用いた全標本解析(whole slide analysis)を進

めています．今迄は目視により，陽性細胞の多い部位を数カ所選択して評価する方法（hot spot analysis）

でしたが，標本をバーチャルスライドとして読み込み，画像解析ソフトを用いて全標本解析する事

で，陽性像の数値化と客観性の確立が可能になりました．今迄の標本を再評価する事もできます 

  



★細胞検査士養成コースの設置 

細胞検査士とは，細胞診を専門業務とする臨床検査技師の更なる資格です．笠島研では，希望者は大学院での

細胞検査士取得コース選択が可能です．2 年間の修士の研究期間に平行して細胞検査士受験資格を得るための

臨地演習や筆記試験，画像試験対策を行い，実際に多数の標本を鏡見し，実技に対応します． 修士 2 年後半

は細胞検査士受験対策に集中できるように，研究計画，受験計画を立てます． 2021 -2023 年の笠島研の実績

は，1 次試験 6 人全員合格，2 次試験はその内 4 人が合格しました．勿論全員修士を取得し卒業しています． 

 
★研究室からのアピール 
実際に患者から切除した組織像や臨床データを用い

た研究であり，臨床像，病理像の理解が深まります．

病理診断時の疑問を研究で解明し，疾患概念の確立や

見直し，最終的には個々の患者への治療へと還元する

ことを目指しています．  

形態から病気を理解するという病理学，細胞診断学に

興味のある学生をお待ちしています． 
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