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  << 稀少難治性皮膚疾患に関する調査研究班 第１回総会 >> 

       研究代表者 天谷 雅行 



  会場交通案内

▷ 交通機関及び所要時間

〈JR〉総武線「信濃町」駅下車、徒歩約

〈地下鉄〉都営大江戸線「国立競技場」駅下車（

会場交通案内

交通機関及び所要時間

〉総武線「信濃町」駅下車、徒歩約

〈地下鉄〉都営大江戸線「国立競技場」駅下車（

会場交通案内（慶應義塾大学病院）

交通機関及び所要時間 

〉総武線「信濃町」駅下車、徒歩約

〈地下鉄〉都営大江戸線「国立競技場」駅下車（

（慶應義塾大学病院）

〉総武線「信濃町」駅下車、徒歩約 1

〈地下鉄〉都営大江戸線「国立競技場」駅下車（

（慶應義塾大学病院）  

1 分 

〈地下鉄〉都営大江戸線「国立競技場」駅下車（A1A1 番出口）、徒歩約番出口）、徒歩約 55 分 

 



丸の内線「四谷三丁目」駅下車（1 番出口）、徒歩約 15 分 

半蔵門線・銀座線「青山一丁目」駅下車（0 番出口）、徒歩約 15 分 

〈バス〉新宿駅西口-品川車庫（品 97）「信濃町駅前（慶應病院前）」下車 

早大正門-渋谷駅東口（早 81）「四谷第六小学校入口」下車 

〈車〉首都高速 4 号線外苑出口、外苑東通り四谷方面すぐ 

（駐車スペース（有料）に限りがありますので、お車での来院はなるべくご遠慮下さい。） 

     

 発表形式、その他  

▷ 発表時間 ： １演題につき 10 分間 

▷ 対応ソフト・メディア 

① Windows  

・ 内蔵ソ フ ト： Windows 7、Power Point 2010 

・ 対応メディア： USB、CD-Rom 

 

② Mac 

・ 内蔵ソ フ ト ： OSX Mountain Lion、Power Point 2011、Keynote 2009 

・ 対応メディア ： USB、CD-Rom 

 

※ パソコンをご持参の際には、外部モニター接続端子をご確認下さい。 
  



＜プログラム＞          

11：00−11：10 

厚生労働省健康局疾病対策課よりご挨拶 

         厚生労働省健康局疾病対策課 

                岩佐景一郎 

11：10−11：20 

稀少難治性皮膚疾患に関する調査研究の今後 

  研究代表者 天谷雅行  

   

11:20-12：30 

分担研究者成果発表 I 

                                                        座長  岩月啓氏 

 

01 天疱瘡ガイドラインに準拠した治療による寛解導入率の検討 〜慶應義塾大学病院で

治療を行った 62 例のまとめ〜 

栗原佑一、山上 淳、宮本樹里亜、角田梨沙、舩越 建、谷川瑛子、       

天谷雅行 

慶應義塾大学 

 

02 天疱瘡における免疫抑制剤使用の適正化の検討  

青山裕美  

川崎医科大学附属川崎病院  

 

03 本邦における天疱瘡の遺伝的背景の探索 

下村 裕 1、橋本 隆 2、新関寛徳 3、青山裕美 4、藤原 浩 1、山上 淳 5、     

武藤正彦 6、天谷雅行 5 

新潟大学 1、久留米大学 2、国立成育医療研究センター3、岡山大学 4、慶應義塾

大学 5、山口大学 6 

 

04 水疱性類天疱瘡（後天性表皮水疱症を含む）の診断基準および重症度基準の策定 

       氏家英之、西江 渉、清水 宏 



       北海道大学 

                                                       座長  澤村大輔 

 

05 皮膚難病に関する国際分類と診断・重症度基準の標準化 

岩月啓氏 

岡山大学 
 

06 膿疱性乾癬の疫学調査と QoL 調査、ならびに診療ガイドラインの改訂 

照井 正 1、葉山惟大 1、藤田英樹 1、黒澤美智子 2、岩月啓氏 3 

日本大学 1、順天堂大学 2、岡山大学 3 

 

07 表皮水疱症診療ガイドライン 

玉井克人 1、澤村大輔 2 

大阪大学 1、弘前大学 

 

 

〜 昼食休憩（12：30−13：30） 〜 

 

13:30-15:00   

分担研究者成果発表 II                                 

                                                       座長  池田志斈 

08 先天性魚鱗癬の重症度判定と QOL 調査 

池田志斈 1、秋山真志 2、黒沢美智子 3 

順天堂大学医学部皮膚科 1、名古屋大学医学部皮膚科 2、順天堂大学医学部衛

生学 3 

 

09 道化師様魚鱗癬、常染色体劣性遺伝性魚鱗癬の臨床疫学調査 

秋山真志 1、柴田章貴 1、棚橋華奈 1、池田志斈 2 

名古屋大学 1、順天堂大学 2 

  

 

10 弾性線維性仮性黄色腫診療ガイドラインの策定に向けて.I 



大久保佑美 1、宇谷厚志 1、北岡 隆 2、前村浩二 3、田村 寛 4、山本洋介 5 

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科皮膚病態学 1、長崎大学大学院医歯薬学

総合研究科眼科・視覚科学 2、長崎大学大学院医歯薬学総合研究科循環器内

科学 3、京都大学医学部付属病院医療情報企画部 4、京都大学医学部付属病院

臨床研究総合センター5 

 

11 眼皮膚白皮症の診療ガイドラインの改定：診断基準と重症度分類の策定 

 鈴木民夫 1、深井和吉 2、大磯直毅 3、山下英俊 4、佐藤美保 5 

山形大学皮膚科 1、大阪市立大学 2、近畿大学 3、山形大学眼科 4、       

浜松医科大学眼科 5 

 

12 特発性後天性全身性無汗症の重症度と QOL の相関性に関する検討 

横関博雄、宗次太吉 

東京医科歯科大学皮膚科 

                                                       座長  武藤正彦 

 

13 我が国における遺伝性血管性浮腫診療の現状と課題 

秀 道広 

広島大学 

 

14 膿疱性乾癬診療ガイドライン複数項目の実態把握(臨床調査個人票データベースを用

いて) 

黒沢美智子 1、照井 正 2、青山裕美 3、岩月啓氏 3、池田志斈 4、天谷雅行 5 

順天堂大医学部衛生学 1、日本大学医学部皮膚科 2、岡山大学大学院医歯薬学

総合研究科皮膚学分野 3、順天堂大学医学部皮膚科 4、慶應義塾大学医学部皮

膚科 5 

 

15 生体試料バンク事業の推進に向けた取組み 

武藤正彦 1、秋山真志 2、岩月啓氏 3、天谷雅行 4、清水 宏 5、石河 晃 6、    

池田志斈 7、錦織千佳子 8、山西清文 9、金田眞理 1、新関寛徳 11、松山晃文 12、

橋本 隆 13、宇谷厚志 14、下村 裕 15 

山口大学 1、名古屋大学 2、岡山大学 3、慶應義塾大学 4、北海道大学 5、東邦大



学 6、順天堂大学 7、神戸大学 8、兵庫医科大学 90、大阪大学 10、国立成育医療研

究センター11、医薬基盤・健康・栄養研究所 12、久留米大学 13、長崎大学 14、新潟

大学 15 

 

16 皮膚難病の患者、医療関係者、一般への啓発 

橋本 隆 

久留米大学皮膚細胞生物学研究所 

 

15：00−15：10 

国立保健医療科学院研究事業推進官よりご挨拶 

        国立保健医療科学院 研究事業推進官 

健康危機管理研究部 上席主任研究官 

厚生労働省大臣官房厚生科学課（併任）  

   武村真治 

 

15:10-15:30 

事務局連絡（平成 27 年度 第 2 回総会の日程調整など） 

              事務局 山上 淳 

15:30−15：50 

閉会挨拶 

   研究代表者 天谷雅行 

  



<抄録集> 

01 天疱瘡ガイドラインに準拠した治療による寛解導入率の検討 〜慶應義塾大学病院で治療

を行った 62 例のまとめ〜 

栗原佑一、山上 淳、宮本樹里亜、角田梨沙、舩越 建、谷川瑛子、天谷雅行 

慶應義塾大学 

 

 臨床症状スコア(PDAI)が導入された 2009 年以降当科を受診した天疱瘡患者で、

診療ガイドラインに準拠して初期治療を行った 62 例(尋常性天疱瘡 39 例、落葉状

天疱瘡 20 例、増殖性天疱瘡 3 例)について検討した。 

 症例は重症 32 例、中等症 27 例、軽症 3 例で、全例に PSL (0.5mg/kg/日;6 例/

平均 PDAI 15.3、1mg/kg/日;56 例/平均 PDAI 34.0)を投与し、必要に応じて追加治

療を行った。 

 PSL0.2mg/kg/日もしくは 10mg/日で皮疹を認めない寛解への導入率は 95.2%

（59/62 例）であった(1 年以内の寛解は 83.2%)。72.6%（45/62 例）の症例でなんらか

の有害事象を生じたが、適切に対応可能なものであった。重篤な有害事象(grade3

以上)として、MRSA皮膚膿瘍、CMV感染症、カリニ肺炎、白血球減少症、大腿骨頸

部骨折、深部静脈血栓症/肺塞栓があった。 
 

02 天疱瘡における免疫抑制剤使用の適正化の検討  

青山裕美  

川崎医科大学附属川崎病院  

  

 天疱瘡治療では、内服ステロイド療法が基本治療となり各種治療を併用する。疾

患の長期予後は、疾患の再燃とステロイド長期投与の副作用の 2 点が問題になる。

この相反する問題を解決するために初期治療で免疫抑制剤の併用効果を疾患制

御と長期予後の観点から調査したいと考える。まずパイロットスタディとして、岡山大

学皮膚科の過去 3 年間の治療例の臨床統計を紹介し、H27 年度に後ろ向き調査と

前向き調査の計画を提案する。  
 

03 本邦における天疱瘡の遺伝的背景の探索 

下村 裕 1、橋本 隆 2、新関寛徳 3、青山裕美 4、藤原 浩 1、山上 淳 5、 



武藤正彦 6、天谷雅行 5 

新潟大学 1、久留米大学 2、国立成育医療研究センター3、岡山大学 4、慶應義塾大学 5、

山口大学 6 

 

 天疱瘡は、他の自己免疫疾患同様に、ある特定の HLA 型など遺伝的素因の

関与が提唱されてきた。本研究班では、日本人における天疱瘡の発症に関わる

遺伝的背景を更に明らかにするためにゲノム解析を進めており、これまでに 96

名分の患者試料を SNP アレイで解析済みである。平成 26 年度に、約 100 名分

の新規の血液試料またはゲノム DNA が遺伝子解析機関である新潟大学に送付

された。現在までに、すべての血液試料から良質なゲノム DNA を抽出し保管し

ている。本年度中にこれらの追加試料も SNP アレイで解析する予定であり、得ら

れた情報が本症ガイドラインの最適化のために有効に活用されることが期待され

る。 

 
04 水疱性類天疱瘡（後天性表皮水疱症を含む）の診断基準および重症度基準の策定 

氏家英之、西江 渉、清水 宏 

北海道大学 

 

水疱性類天疱瘡、後天性表皮水疱症、粘膜類天疱瘡などを含む“抗基底膜部

自己免疫性水疱症”は副腎皮質ステロイドの全身投与を要することが多く、合併症

等で治療に難渋する例も少なくない。正確な診断のもとに重症度を評価し、適切な

治療を早急に開始することが重要である。今回、抗基底膜部自己免疫性水疱症の

診断基準および重症度基準を策定した。また、現状に適合した実用的な診療ガイド

ラインの作成を目的として、水疱性類天疱瘡診療ガイドライン策定委員会を立ち上

げた。現在、ガイドラインの素案作成を行っている。 

 
05 皮膚難病に関する国際分類と診断・重症度基準の標準化 

岩月啓氏 

岡山大学 

 

皮膚難病克服にあたり、国際的コンセンサスを得た診断名、分類、診断・重症

度基準を用いることは、診療の基本であり、国際的に通用するガイドライン作成



に不可欠である。さらに、皮膚難病の対象領域の設定や、グローバルな臨床試

験を推進するためにも重要である。皮膚難病診療に取り組む医師・研究者に最

新情報を提供するため、平成 27 年 12 月 13 日（日）に、皮膚難病に関する三研

究班が共同で、海外の研究者を招聘した国際シンポジウムを計画している。 
 

06 膿疱性乾癬の疫学調査と QoL 調査、ならびに診療ガイドラインの改訂 

照井 正 1、葉山惟大 1、藤田英樹 1、黒澤美智子 2、岩月啓氏 3 

日本大学 1、順天堂大学 2、岡山大学 3 

 

 H15 年から 19 年にかけて岡山大学が SF-36v2 を用いた横断的な QoL 調査を行

っている。その結果、GPP 患者群の QoL の特徴として SF-36v2 の下位尺度の得点

が低下していた。近年、GPP 治療に生物学的製剤が導入され GPP の治療は以前よ

り効果の高いものとなっている。本研究では以前の横断的疫学調査と比較して統計

学的に患者の QoL がどのように変化したかを解析する。さらに、prospective な調査

として新規患者の初診時、生物学的製剤導入時、導入後半年にそれぞれ QoL 調

査を行い、治療による QoL の改善を評価する。現在、本アンケート調査の参加の可

否を問う一次アンケートを準備しており、日本皮膚科学会の定める研修指定施設に

送付する予定である。また二次アンケートにおいて患者の病態や QoL を扱うため、

当院の倫理委員会に「GPP 患者の QoL 調査」として申請中である。 
 

07 表皮水疱症診療ガイドライン 

玉井克人 1、澤村大輔 2 

大阪大学 1、弘前大学 2 

 

平成 26 年度は表皮水疱症診断基準および重症度判定基準を作成した。平成 27

年度は、これら診断基準、重症度判定基準をもとにして得られた情報を整理しつつ、

表皮水疱症に対する診療ガイドラインを作成する。具体的には疾患概念を整理す

るとともに、診断基準、重症度判定基準を用いた特定疾患認定ガイドライン作成し、

さらに新しい治療法開発の現状を見据えた治療ガイドラインを作成する予定であ

る。 

 
 



08 先天性魚鱗癬の重症度判定と QOL 調査 

池田志斈 1、秋山真志 2、黒沢美智子 3 

順天堂大学医学部皮膚科 1、名古屋大学医学部皮膚科 2、順天堂大学医学部衛生学 3 

 

申請した班研究のスゲジュールに従って「先天性魚鱗癬」の重症度判定と QOL

調査を行うため、まずは「表皮融解性魚鱗癬」について調査を開始した。 

平成 27 年 1 月 29 日に順天堂大学医学部倫理審査承認を得て、平成 27 年 2

月 27 日に調査を開始した。方法は、調査対象 46 施設(56 例)に調査依頼状、調査

流れ図と調査票一式（重症度調査票と QOL 調査票）をレターパックにて送付した。

対象は、当研究班が 2003 年・2010 年に実施した全国疫学調査で協力戴いた施設、

当研究班の疾病登録に協力戴いている施設、医中誌の検索で表皮融解性魚鱗癬

の症例報告があった施設の 46 施設 56 例である。 

現在の所、回収 8 施設（重症度調査票 9 例、QOL 調査票 7 例）、現在該当症例

なしとの連絡 5 施設 7 例である。 
 

09 道化師様魚鱗癬、常染色体劣性遺伝性魚鱗癬の臨床疫学調査 

秋山真志 1、柴田章貴 1、棚橋華奈 1、池田志斈 2 

名古屋大学 1、順天堂大学 2 

 

本班の申請スケジュールにおける「先天性魚鱗癬の重症度判定と QOL 調査の施行」にむ

けて、今回は、第一歩として、「道化師様魚鱗癬」と「道化師様魚鱗癬以外の常染色体劣

性遺伝性魚鱗癬（先天性魚鱗癬様紅皮症、葉状魚鱗癬を含む）」についての臨床調査に

着手した。今回の臨床疫学調査の方法は、平成２２年度に我々が施行した道化師様魚鱗

癬臨床疫学調査に準じるもので、本邦の主要皮膚科、小児科、新生児科診療施設にアン

ケートを送付する計画である。また、日本人における「道化師様魚鱗癬」と「道化師様魚鱗

癬以外の常染色体劣性遺伝性魚鱗癬（先天性魚鱗癬様紅皮症、葉状魚鱗癬を含む）」の

主要病因遺伝子の一つである ABCA12 については、本邦例に限らず、世界的に病因遺

伝子変異として報告されている変異について文献的に検索し、当施設での情報と統合し、

遺伝子変異についての最新の情報を集積しつつ有る。 

 
10 弾性線維性仮性黄色腫診療ガイドラインの策定に向けて.I 

大久保佑美 1、宇谷厚志 1、北岡 隆 2、前村浩二 3、田村 寛 4、山本洋介 5 



長崎大学大学院医歯薬学総合研究科皮膚病態学 1、長崎大学大学院医歯薬学総合

研究科眼科・視覚科学 2、長崎大学大学院医歯薬学総合研究科循環器内科学 3、京都

大学医学部付属病院医療情報企画部 4、京都大学医学部付属病院臨床研究総合セン

ター5 

 

 弾性線維性仮性黄色腫(PXE)は、進行性に弾性線維の石灰化と変性が発生し、

弾性線維に富む組織（皮膚、網膜、動脈など）に障害が生じる。皮膚と眼病変は

QOL を著しく損ない、動脈石灰化による全身の虚血性症状は生命予後を大きく

左右する。これまでに皮膚科、眼科、循環器科の協力を得て重症度判定基準の

作成が完了し、平成 27 年度指定難病に組み込まれた。登録患者数はこの 1 年

間で5例増え、遺伝子解析した総数は99例となった。今回は皮膚症状の重症度

調査をアンケート方式にて行ったのでこれを報告する。また CQ を策定し PXE 患

者の診療ガイドラインの作成に臨んでいる。 

 
11 眼皮膚白皮症の診療ガイドラインの改定：診断基準と重症度分類の策定 

鈴木民夫 1、深井和吉 2、大磯直毅 3、山下英俊 4、佐藤美保 5 

山形大学皮膚科 1、大阪市立大学 2、近畿大学 3、山形大学眼科 4、 

浜松医科大学眼科 5 

 
2014 年に発表された日本皮膚科学会の眼皮膚白皮症診療ガイドライン

の中では、診断基準と重症度分類について明確な記載がない。そこで、ガ

イドラインの有用性を高めるために、昨年度本研究班で策定した診断基準

案と重症度分類案をガイドラインに盛り込む等の改訂を行なう。そのため

に、先ずは診断基準案と重症度分類案の妥当性を検証する。また、Clinical 
Question についても再検討する。なお、眼皮膚白皮症の診療、特に生活指

導においては、眼科的な視点が必須であるため、眼科医と協力しながら進

める予定にしている。 
  



12 特発性後天性全身性無汗症の重症度と QOL の相関性に関する検討 

横関博雄、宗次太吉 

東京医科歯科大学皮膚科 

 

 昨年度、特発性後天性全身性無汗症診療ガイドライン改定し重症度の点数化を

追加した。点数化の方法は無汗症病変部の面積で皮膚の範囲、痛みの範囲、コリ

ン性蕁麻疹の膨疹出現部位も皮膚の範囲で評価した。熱中症の症状の程度は熱

中症のガイドラインに準じて点数化して重症度の評価を行った。痛みは進行した患

者では欠如することがあり重症度を反映しないこともあるが、痛みは QOL に深くか

かわるためスコアリング項目に採用した。また、今年厚生労働省難病特定疾患に追

加となり新たに無汗、減汗部位の皮膚の領域の％だけで重症度を策定した。今年

度、今回策定した AIGA の重症度と QOL との相関関係を検討する。 
 

13 我が国における遺伝性血管性浮腫診療の現状と課題 

秀 道広 

広島大学 

 

 遺伝性血管性浮腫（HAE）は、遺伝的素因の上に皮膚、粘膜に種々の程度の

血管性浮腫が出没する疾患で、多くが C1 エステラーゼ阻害因子(C1-INH)遺伝

子の欠損（type I）または変異（type II）による。我が国では原発性免疫不全症の

中の補体欠損症に含まれ、その患者数は長らく 50 例程度とされてきたが、近年

認知が拡大し、平成 27 年末までに 300 人あまりの患者が診断された。しかし、海

外での発症頻度は 5-10 万人に一人で、我が国ではさらに 2000 人程度の患者

が潜在している可能性がある。治療では、現在我が国では急性発作時の

C1-INH の注射に保険適応があるが、他に、患者の状態により短期予防、長期

予防、長期補充療法が必要で、海外ではさらに患者による自己投与も進められ

ている。今後、我が国でどのように診断と治療を行うべきか、専門家によるコンセ

ンサスと診療体制の整備が必要である。 

 
14 膿疱性乾癬診療ガイドライン複数項目の実態把握(臨床調査個人票データベースを用いて) 

黒沢美智子 1、照井 正 2、青山裕美 3、岩月啓氏 3、池田志斈 4、天谷雅行 5 

順天堂大医学部衛生学 1、日本大学医学部皮膚科 2、岡山大学大学院医歯薬学総合



研究科皮膚学分野 3、順天堂大学医学部皮膚科 4、慶應義塾大学医学部皮膚科 5 

 

 膿疱性乾癬診療ガイドライン 2014 年度版の各 Clinical Question(CQ)について、

昨年度臨床調査個人票データベースを用いて実態を示すことが可能か確認した。

臨床調査個人票データベースは今後新しい難病データベースに移行する予定で

あるが、平成 26 年末までは臨床調査個人票データベースに情報が集積されている。

今年度は複数の治療法の組み合わせや小児の治療実態、合併症(関節症、眼症

状)の把握、合併症がある場合どのような治療法が選択されているかを確認する。ま

た、年度別データの連結作業を行い、頻回再発や合併症(関節症)のリスク要因をコ

ホート研究の手法で分析を試みる。発症初期の段階でどの要因が頻回再発や合併

症のリスクを何倍高くしているのか分析し予防の可能性を探る。 
 

15 生体試料バンク事業の推進に向けた取組み 

武藤正彦 1、秋山真志 2、岩月啓氏 3、天谷雅行 4、清水 宏 5、石河 晃 6、    池田志

斈 7、錦織千佳子 8、山西清文 9、金田眞理 1、新関寛徳 11、松山晃文 12、橋本 隆 13、宇

谷厚志 14、下村 裕 15 

山口大学 1、名古屋大学 2、岡山大学 3、慶應義塾大学 4、北海道大学 5、東邦大学 6、順

天堂大学 7、神戸大学 8、兵庫医科大学 90、大阪大学 10、国立成育医療研究センター11、

医薬基盤・健康・栄養研究所 12、久留米大学 13、長崎大学 14、新潟大学 15 

 

本研究班に設置されている「生体試料」分科会は、国立研究開発法人 医薬基

盤・健康・栄養研究所との共同事業形態を採りつつ、当該疾患に係る DNA 遺伝子

の保管・分譲業務を平成 21 年度より展開している。本研究班外の研究者にも生体

試料を分譲した実績を持つ。 

 拡大指定難病の策定に対応すべく、取り扱う疾患対象を従来の 7 疾患（天疱瘡、

膿疱性乾癬、表皮水疱症、先天性魚鱗癬、神経線維腫症、結節性硬化症、色素性

乾皮症）に加え、新たに類天疱瘡（後天性表皮水疱症を含む）と弾性線維性仮性

黄色腫の２疾患を組み入れた。 

 本分科会は「生体試料バンク」の事業展開に関し、診療ガイドラインの改定や治療

法の開発に結びつくような高品質の生体試料の開発に取り組むことを目標とする。 
 

 



16 皮膚難病の患者、医療関係者、一般への啓発 

橋本 隆 

久留米大学皮膚細胞生物学研究所 

 

 本研究班の本年度の研究として、私どもの施設では、昨年度に引き続い

て、各種皮膚難病の研究・診療の現状について、患者、医療関係者、一般

社会への啓発活動を行う。本年度は、主に、天疱瘡、類天疱瘡、表皮水疱

症、重症魚鱗癬について、対応する患者会と連携して、医学的サポートと

アンケート等による情報収集を行う。さらに、本研究班のホームページ上

に、皮膚難病の研究・診療の現状に関するコンテンツを発表する。さらに、

来年度に向けて、新しいリーフレットの作成と市民公開講座の開講の可能

性に関する基礎的検討を開始する。 
 

  



平成 27 年度 第 2 回総会日程  

▷ 候補日： 

①2015 年 10 月 7 日（水） 11:00-16:00（予定） 

②2015 年 10 月 9 日（金） 11:00-16:00（予定） 

③2015 年 10 月 28 日（水）11:00-16:00（予定） 

④2015 年 11 月 4 日（水） 11:00-16:00（予定） 

 

 稀少難治性皮膚疾患に関する調査研究班事務局  

▷ 連絡先 (慶應義塾大学医学部皮膚科学教室) 

住所： 〒160-8582 東京都新宿区信濃町３５ 

TEL： 03-5363-3822（直通） ／ ＦＡＸ： 03-3351-6880（医局） 

担当： 山上 淳 yamagamijun@keio.jp  

      御手洗 華子 mitahana@keio.jp 

 

         

 

 
 


