
第 9 回泌尿器抗加齢医学研究会 

会 期：2017 年 12 月 10 日（日） 10：00～17：00 

会 場：梅田スカイビル・スペース 36Ｌ（梅田） 

単 位：日本抗加齢医学会認定単位（受験・更新用）5 単位    

参加費：泌尿器抗加齢医学研究会 会員参加費  8,000 円 

   泌尿器抗加齢医学研究会 非会員参加費  13,000 円 

 

10：00～10：10 開会挨拶 

 

10：10～10：55（45 分） 

セッション１『コンディショニング』 

 座長：西沢 邦浩（日経 BP 総研マーケティング戦略研究所主席研究員） 

１．トップアスリートのコンディショニング 

演者（講演 25 分、質疑 5 分）：杉田 正明（日本体育大学体育学部教授） 

コンディショニングとは、心身の自律的な諸機能の調整を図るとともに、目的に向かって心身の状

態をより好ましい方向に整えるため、栄養、休養、リラクゼーション、比較的軽負荷および中強度

までの身体活動や環境整備を含む、総合的で短期的または継続的な対象者自身への全ての働きかけ

（小林, 1995）とされている。スポーツ界において、記録系の競技では高スピード化が、演技系の

競技では高度化が進んでおり、日々のトレーニングの「高強度化」×「高ボリューム化」による疲

労からのリカバリーや体調管理が競技力を高めるための鍵となる。現在、日本オリンピック委員会

の情報・科学サポート部門長や日本陸上競技連盟・科学委員長として、オリンピックや世界選手権

代表選手の強化支援に関わる医・科学サポート活動を行ってきている。「トップアスリートのコン

ディショニング」をテーマに、ロンドン、リオデジャネイロオリンピックの現場でどのような医・

科学サポートを実施してきたかについて紹介する。 

 

２．「コンディショニング研究会」のご紹介とコンディショニングエビデンス 

演者（講演 15 分、質疑なし）：西沢 邦浩（日経 BP 総研マーケティング戦略研究所主席研究員） 

2020 年の東京五輪に向け、極限状況で成果を求められるアスリートが最良のコンディションで競

技に臨むための科学が進化している。生体指標から調子を可視化し効果的なメソッドで調整すると

いうものだが、この考え方を生活者に応用しようという「コンディショニング研究会」が発足した。

抗加齢医学が健康長寿実現のための科学だとすれば、コンディショニングは目的に向かって最良の

心身状態を維持し、成果を最大化する科学といえる。 

そのキーワードの一つに「防衛体力」がある。1 日計 1 分の全力運動で 45 分 70％強度の運動と同

程度に最大酸素摂取量（VO2max）を高めるとする研究報告があるが、VO2max は各種疾患罹患リ

スク低下と相関する防衛体力の指標でもある（*１）。また、朝低 GI 食を摂ると、高 GI 食や朝食抜

きより試験の成績が上がるという報告も（*２）。例えばこれらのエビデンスを元に、感染症罹患リ

スクを下げ成果を出すためのメソッドを研究するのが活動の一端だ。研究会が注目するエビデンス

を引きつつ、コンディショニングについて紹介する。 

*1 PLoS One. 2016 Apr 26;11(4):e0154075 

*2 Br.J.Nutr.2012;107（12）:1823-32 

 



10：55～11：55（60 分） 

セッション２『腎臓・代謝のアンチエイジング』 

座長：大家 基嗣（慶應義塾大学医学部泌尿器科学教室教授） 

１． 食塩と RAA 系の新しい話題 

演者（講演 25 分、質疑 5 分）：西山  成（香川大学医学部薬理学教授） 

食塩を過剰摂取すると傍糸球体細胞からのレニンの分泌が低下し、循環血漿中のレニン・アンジオ

テンシン系(renin angiotensin system: RAS)は抑制された状態となる。しかし、腎臓には独自の RAS

制御機構が存在し、必ずしも血漿中と同様ではない。特に慢性腎臓病(chronic kidney disease: CKD)

では、体液の貯留によってレニン産生は減少するが、腎内局所アンジオテンシノーゲン発現は異常

に増加し、これが腎臓内 RAS の活性化を伴って食塩感受性高血圧の病態に直結する。一方、CKD

を合併する食塩感受性高血圧患者に対してアンジオテンシン II 受容体拮抗薬を投与すると、腎内ア

ンジオテンシノーゲン発現が減少し、腎内 RAS が抑制されて血圧の食塩感受性が改善する。肥満

や糖尿病で生じる食塩感受性高血圧症では、交感神経や尿細管への糖の取り込みによって腎内アン

ジオテンシノーゲン発現の亢進を伴った腎内 RAS の活性化が生じており、各病態に深く関わって

いることが実験的に示されている。今回は食塩と腎内 RAS の関係について概説し、臓器連関や糖

尿病でどのような役割を果たしているかディスカッションしたい。 

 

２． 多能性幹細胞の代謝システム 

演者（講演 25 分、質疑 5 分）：藤田  淳（慶應義塾大学医学部循環器内科特任准教授） 

多能性幹細胞（ES 細胞、iPS 細胞）は理論的に全ての細胞に分化することが可能なため、再生医

療の強力なツールと考えられている。実用化には細胞の品質や移植法等様々な課題があるが、一番

の問題となっているのは造腫瘍性である。どの臓器においても腫瘍形成の危険をさけて安全に細胞

を移植することが臨床応用の鍵となっている。例えば、iPS 細胞から分化させた心筋細胞は、免疫

不全マウスへ移植すると高率に腫瘍を形成する。我々は、未分化幹細胞を効率よく除去するために

代謝システムをメタボロームやフラックスアナライザーによって詳細に解析した。これまで、ヒト

多能性幹細胞は主に解糖系のみにエネルギー産生を依存していると考えられていたが、解糖系のみ

ならずグルタミン酸化を利用してクエン酸回路をまわし ATP を産生することを明らかにした。ブ

ドウ糖とグルタミンを培養液から除去することで効率よく多能性幹細胞を死滅させることに成功

した。再生医療を安全に行うためには多能性幹細胞の増殖、生存と密接に関わっている代謝システ

ムの理解が重要である。 

 

休憩（10 分） 

 

12：05～12：40（講演 25 分、質疑 10 分） 

特別講演１『電気味覚の未来』 

座長：堀江 重郎（順天堂大学大学院医学研究科泌尿器外科学教授） 

演者：中村 裕美（独立行政法人産業技術総合研究所情報技術研究部門 

メディアインタラクション研究グループ産総研特別研究員） 

電気味覚は舌に電気的刺激が与えられた際に感じられる感覚のことで、生理学分野では長きにわた

り機序や特性が多く調査され、味覚検査への応用が図られていた。そして近年、工学分野・HCI

（Human Computer Interaction）分野や VR（Virtual Reality）分野で味覚提示技術として活用され、



食器型提示デバイスの構築や、調味料のような活用法、健康支援への応用も図られている。今回は、

電気味覚の食・味覚分野・工学分野への応用例や、社会実装の一つとして研究協力を行った無塩料

理×電気味覚イベントに関して、いくつかの工学的・心理学的な食・味覚へのアプローチとともに

紹介する。 

電気味覚そのものは栄養価も、香りも食感もなく、味だけを感じるいわば「姿のない味（Ghost 

Taste）」で、満足感と健康を両立させる味覚提示の一つとしての活用も期待されている。食を楽し

みながら健康を維持するために、これらの技術がどんな未来を提供できるか議論したい。 

 

 

休憩（15 分） 

 

12：55～13：40（講演 40 分、質疑 5 分） 

ランチョンセミナー『男性医学 2018』  

共催：日本新薬株式会社 

座長：松本 成史（旭川医科大学病院臨床研究支援センター副センター長・准教授） 

演者：堀江 重郎（順天堂大学大学院医学研究科泌尿器外科学教授） 

アンチエイジング、抗加齢医学は「いきいきと人生を楽しむ」ための実践する医学です。日本は少

子高齢社会と言われていますが、子供、就業者、老人といった、従来の社会年齢階層ではなく、む

しろすべての世代が社会に参画する「Uni-Age」時代へと入ってきたと感じられます。ある意味す

べての年代が社会を支えるというのはむしろ前近代へ戻っていくことかもしれません。 

さて、「いきいきと人生を楽しむ」方法論は、これまでの医学のパラダイムであった、疾病のバイ

オマーカーや RCT といった発想からでなく、人間工学、行動学、人類学、心理学、そして獣医学

などの多くの分野の研究知見が今、IT により結びついて形成されつつあります。 

男性医学 2018 では 

センサーによる行動の解析と「幸福感」 

生物学的男性のコンディションを知る「精液」 

脳を刺激する情報とホルモン 

IThealth と男性の行動医学 

について、堀江重郎が考える、最先端の男性のアンチエイジング医学を紹介します 

 

休憩（15 分） 

 

 

13：55～14：35（講演 30 分、質疑 10 分） 

特別講演２『ゲノムから探る日本人の成り立ち』  

座長：大山  力（弘前大学医学部泌尿器科学講座教授） 

演者（講演 25 分、質疑 5 分）：篠田 謙一（国立科学博物館副館長（兼）人類研究部長） 

現在では個人の持つ DNA を解析することで、個体の持つ様々な遺伝情報を取得できるようになっ

ており、それを元にした治療計画を立てることも可能な時代になっている。一方、個人の持つ DNA

は、その人物が祖先から受け継いだものでもある。従ってそれを解析することによって、個人の成

り立ちの経緯を調べることができる。主として医療を目的として収集された大量の DNA データは、



集団の成り立ちを知るための重要な情報源ともなっている。また、古人骨に残る DNA の解析技術

が発展したことによって、地域の通時的な遺伝データの変化を追うことも可能になっている。特に

男性に継承される Y 染色体 DNA と母系で受け継がれるミトコンドリア DNA の系統研究は、人類

の起源と拡散について､従来の形態学的な研究では得られなかった詳細なシナリオを描きつつあ

る。本研究では、これまで集積された日本列島とその辺地域のゲノムデータを基にした日本人成立

のシナリオを紹介する。 

 

14：35～15：35（60 分） 

セッション３『泌尿器のアンチエイジング』 

座長 小川 良雄（昭和大学医学部泌尿器科学教室教授） 

１．泌尿器のアンチエイジング  

演者（講演 25 分、質疑 5 分）：奥井 伸雄（よこすか女性泌尿器科・泌尿器科クリニック理事長） 

腹圧性尿失禁の治療は、本邦では TVT 手術と TOT 手術が認められている。この手術は、尿失禁の

改善がよく多くの施設で実施されてきた。しかし、2014 年にスコットランドにてメッシュ手術の

痛みなどの合併症は住民訴訟に発展し、2015 年にはスコットランドの保健大臣が重度の合併症を

残した女性に謝罪をした。米国でも FDA の勧告もでている。コロンビア大学の研究では、6,849

人手術のうち 82.5％がメッシュなし、17.5％がメッシュありの修復。この合併症は、死亡率（0％

対 0.3％、p = 0.04）、全体的な外科的合併症（1.8％対 3.9％ p<0.001）である。 

このような社会的背景もありメッシュを用いない腹圧性尿失禁の治療が世界的に望まれている。そ

こで、注目されるのは、レーザー光線治療による尿道のアンチエイジング治療である。FDA が承

認した膣式レーザーは、エルビウム、ＣＯ２、ラジオ波があるが、その中で際立って腹圧性尿失禁

の成績を出しているのがエルビウム YAG（ErYAG）レーザー光線治療である。今回は、ErYAG の

理論、臨床成績を紹介し、未来の尿失禁治療について解説する。メッシュにとらわれず、尿道のア

ンチエイジングによる治療は、日帰りで、患者負担がなく、妊娠希望者や心臓病患者にも実施する

ことが可能なものである。 

 

２．排尿 21 秒キープの秘訣 

演者（講演 25 分、質疑 5 分）：松本 成史（旭川医科大学病院臨床研究支援センター副センター

長・准教授（兼）旭川医大インスティテューショナル・リサーチ室室長 / 旭川医大病院感染制御

部副部長） 

一般的に、排尿障害の診断・評価には排尿日誌や尿流測定による排尿パターン、排尿率や排尿量等

が用いられており、排尿時間が注目されることは少ない。2015 年イグ・ノーベル賞受賞論文(PNAS. 

2014;19;111:11932-7.)によると、哺乳類（ヒトは含まれず）の排尿時間は、体の大きさに関係なく

「21±13 秒」と結論されており、ヒトにおける「排尿時間」の意義に注目した。基礎疾患の有無や

排尿に関する自覚症状問診票の調査に参加され、通常の尿意での「排尿時間」を計測した成人を対

象に検討した。健常群の排尿時間は、男性 1347 人（平均 60.5 歳）：27.7±20.3 秒、女性 1146 人

（平均 51.2 歳）：17.5±11.9 秒で、「排尿時間」は各年代で男性が女性と比較し有意に長く、かつ

加齢とともに有意に延長した。前立腺疾患の影響を排除できる若年男性は「排尿 21 秒」であった。

「排尿時間」は下部尿路の加齢を反映していると考えられ、誰にでも簡単に測定出来る指標になり

得ると思われた。 

 



休憩（10 分） 

 

15：45～16：45（60 分） 

セッション４『健康食品情報 2017』 

座長：井手 久満（獨協医科大学埼玉医療センター泌尿器科准教授） 

１．医療機関における健康食品の位置付けと役割を考える 

演者（講演 25 分、質疑 5 分）：大野  智（大阪大学大学院医学系研究科統合医療学寄附講座准

教授） 

2012 年に内閣府消費者委員会が実施した調査（１）では約６割の消費者が健康食品を利用してい

ることが明らかとなっている。また、利用者のうち 34%が病院からの処方薬と健康食品を併用し

ているにも関わらず、医療者のほとんどが健康食品の利用状況を患者に確認していない。なお、消

費者庁は食品を「一般食品」と「保健機能食品」の２つに分類している。後者は「特定保健用食品」

「栄養機能食品」「機能性表示食品」の３つに分けられ、その特徴は機能性を表示できる点にある。

一方、カプセルや錠剤などの形状をしていても保健機能食品でない場合は一般食品となり機能性の

表示はできない。そこで、我が国の食品の機能性表示に関する制度について整理するとともに、健

康食品を取り巻く現状や課題を踏まえた上で、医療機関における位置付けと役割について考えてみ

たい。 

１）消費者の「健康食品」の利用に関する実態調査（アンケート調査） 

 

２．大麦の健康機能に関する日本人の最新エビデンス 

演者（講演 25 分、質疑 5 分）：青江 誠一郎（大妻女子大学家政学部食物学科学部長・教授） 

大麦は精麦しても食物繊維量が減少することなく，他の穀物に比べて水溶性食物繊維含量（β-グル

カンが主体）が多い。大麦の健康機能に関する日本人の以下のエビデンスを紹介する。 

1） 血清コレステロール正常化作用 

β-グルカン量が 3ｇの大麦食は，血清総および LDL-コレステロール値を減少させることが報告され

ている。著者らは，日本人においても大麦の摂取が血中コレステロール濃度低下に有効であること

を示した。 

2） 食後の血糖上昇抑制作用 

大麦 β－グルカンには食後の急激な血糖上昇を抑制する効果が認められている。大麦の配合により

GI（Glycemic Index）を低減することができる。 

3） 食後血糖値のセカンドミール効果 

日本人において、朝食あるいは昼食に大麦を含む食事を食べることで次の食事の食欲や食後血糖の

上昇が抑制されることが報告された。 

4） 内臓脂肪蓄積抑制作用 

β-グルカン高含有大麦ご飯を 12 週間摂取させたところ，内臓脂肪面積が 100cm2 以上の男女にお

いて腹囲，BMI，内臓脂肪面積が有意に低下した。 

 

16：45～ 閉会挨拶 


