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東京都健康長寿医療センター
高齢者ブレインバンク

ブレインバンクは疾患克服のための、
患者・医療関係者・研究者による市
民運動である（2009SNS）。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
現在の機構図です。高齢者ブレインバンクは東京都健康長寿医療センターの事業として行われています。ブレインバンクは疾患克服のための患者・医療関係者・研究者による市民運動であるとする、UCLAブレインバンク創始者Tourtelotte教授の理念に基づき、三つの輪をシンボルとしています。



A. 東京都健康長寿医療センター例

1. 高齢者コホート開頭剖検例リソース 7812例
臨床・画像・病理所見はデータベース化 

2. 脳ゲノムリソース(1985.1-): 2,827例（1+部分凍結脳）

脳ゲノム発現研究への資源

3. 凍結半脳リソース (2001.7-)：1,407例 （1,2+凍結半脳）
  神経科学全般への資源

→臨床縦断研究と結合（アルツハイマー病・パーキンソン病等）

B. 外部登録例

稀少疾患デポジトリー： 208例

高齢者ブレインバンク

高齢者コホートブレインバンク登録同意取得剖検例 +外部稀少神経疾患例

東京都承認、地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター事業

剖検は死因解明・病態解明・
次世代への貢献を目的とする

今堀和友博士
2016.5.8 本登録

(https://www.tmig.or.jp/brainbank/)

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
高齢者ブレインバンクプロジェクトは臨床縦断研究を経てブレインバンク登録を行うことを目指しています。これまでの蓄積数は1972年センター開設以来の病理検体、1985年からのゲノム、2001年からの欧米のブレインバンクの標準とされる凍結半脳蓄積よりなります。凍結半脳が1,400例を越え、国際的に遜色ないかたちとなりました。



生前献脳ドナー登録

創始者：
故豊倉康夫
東大名誉教授
80歳没、
センター名誉院長
2003年5月 本登録

死の前日に残されたメモ
調べるべき病態を網羅

遺言：
「私の体で役立つものは全て採取・保存し、医学の進歩・発展
に役立てろ。

患者の病気を治せないなら、医学の進歩に貢献したいという、
患者の希望をかなえるのも、臨床医の役割である｣

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ブレインバンクドナー登録システムの創設者は豊倉康夫東京大学医学部神経内科初代教授・名誉教授、東京都健康長寿医療センター名誉院長です。高齢者ブレインバンク現責任者の恩師で、上記が死ぬ前日に残されたメモです。村山先生、老人研（東京都健康長寿医療センター研究所の旧名）の後に、本人のかかった病気が列挙されており、これらの病気の解明に自分の体を役立てろとのメッセージを残されました。



ブレインバンクドナー登録
老化に伴う認知・運動障害の克服に向け構築された、高齢者ブレインバンクに、

氏名：

が、死亡した時、登録することに同意します。

同意の意味

この同意はいつでも撤回可能であること、同意の撤回または不同意でも診療面での不利益はないこと、かつこの同意の履行には、

本人死亡時ご遺族による再度の同意が必要である説明を了承しました。

ブレインバンクの意義

剖検時に脳・脊髄が採取され、最終診断に用いられるだけでなく、研究用資源として保存され、老化に伴う認知症・運動障害の克服

に向け使用される説明を、了承しました。

倫理委員会の承認

個々の研究（共同研究）については、研究毎に、東京都健康長寿医療センター倫理委員会の承認が必要であること、研究（共同研

究）は東京都健康長寿医療センターの管理下で行われること、プライバシーの完全な保護が前提となることの説明を受けました。

高齢者ブレインバンク運用規定に基づき、以下の説明を個別に受けました

（ご自分でレを入れて下さい）

□目的、□診断・管理・運用責任、□資源の活用、□倫理委員会の承認、□個人情報の保護、□資料の保管、□知的所有権、□費

用

日付： 年 月 日

説明者： 所属 氏名（自著）

承諾者： 住所：

氏名（自著）：

ご家族（自著）：

（本人との続柄）

コーディネーター氏名(自著)

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ブレインバンクドナー登録は、本人の自由意志による生前同意登録に加え、代諾者登録も認めています。



家族介護者同意
• 認知症患者の家族介護者で、現在介護している方の最終病理所見を知りたい
こと、未来の医療に貢献したいことを希望され、登録を希望する方が一定数存
在する。
• 健康長寿では慎重な討論の末、脳死臓器移植でのドナー担当コーディネー
ターが用いている、推定意志許諾、すなわち本人が正常の認知機能を持ってい
れば同意するだろうという推測を前提とし、家族介護者による登録希望を受け入
れる決定をした。
• ブレインバンクドナー登録をしても、またその後撤回しても、本人の診療に影響
することはないこと、法的拘束力はないことを確認している。
• 本人死亡時ご家族が希望しなければ、本登録は行われないことも確認してい
る。
• 介護者の希望をかなえるかたちでの、医療サービスの一環としての位置づけ
である。
• 本人同意の場合と同様、最終剖検所見を、病理診断科長と一緒に、ご遺族に
説明する機会を設けている。

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ドナー登録自体は、本人の死後ご遺族の剖検同意に基づく本登録がないと成立せず、それだけでは法的実効性がないものです。ただ臓器移植同様本人が死後の自分の遺体の扱いへの希望を残せること、またたとえ病気のためで本人が自己判断できなくても、介護者が本来の本人であれば献脳を希望しただろうという思いを受け止めるかたちでの代諾者同意を受け付けています。ブレインバンクは最終神経病理診断確定後、ご遺族にこれまでの治療・ケアの総括を含め、ご説明する機会を提供しています。



ドナー登録者死亡時の流れ

• センター内症例は通常の剖検と同じ。
• 外部搬送剖検の場合、ご遺族連絡を、日中は交換が受け、高齢者ブレインバンク
に情報伝達、ブレインバンク当番が搬送の手順を指示、ご家族が葬儀社を手配し健
康長寿まで搬送いただく。
• 時間外は事務当直が受け、ブレインバンク携帯当番に伝達、ご家族と連絡を取り、
搬送手配を取る。
• 健康長寿契約葬儀社がご遺体を受け取り、AI撮像への移動、霊安室冷蔵庫への
移動を担当する。
• ブレインバンク当番医師が、ご遺族より健康長寿剖検承諾書面同意を得る。
• 剖検終了後は、健康長寿契約葬儀社がエンジェルケアをし、ご遺族契約葬儀社に
引き渡す。
• 搬送費用はブレインバンク研究費でご遺族契約葬儀社に支払う。
• ご遺族には、剖検終了時と最終剖検所見が出た後の二回にわたり説明し、高齢者
ブレインバンク責任者名での感謝状を渡す。

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ドナー登録者死亡時、センター内症例であれば通常の剖検承諾後の剖検、院外であればご遺族連絡を受け、ブレインバンク当番がセンター事務と連携し、搬送剖検の手配をします。
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ドナー登録
脳提供
ドナー登録累計
脳提供累計

（人） （累積）

（2025年3月末集計）

2025年度まで

ドナー登録者とそのうちブレインバンクに本登録された人数

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
現在までにブレインバンクドナー登録者と、本登録の方のグラフです。



国際的なブレインバンクリソース指標

• 死後時間（死亡から剖検開始までの時間）

• 脳が氷冷されるまでの時間（on ice interval）
→高齢者ブレインバンクではご遺体が霊安室冷蔵庫に設置されるま
での時刻をモニターしてそれを充てている。院内症例の場合はほぼ
1時間以内である。

• 脳がドライアイスで凍結されるまでの時間（on dry ice interval）

→健康長寿医療センターでは、全身剖検に、解剖捕手1、病理医主1、
従1、病理検査技師2、神経病理認定医コース医師1、指導医1、神経
病理専門技師1が剖検を担当する。解剖開始から、心臓脱血後、脳が
取り出されるまでの時間は平均30分程度。凍結終了までの時間を1時
間以内にする努力をしている。

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
国際的なブレインバンクリソースの品質指標として、死後時間、on ice interval、on dry ice intervalがあり、高齢者ブレイバンクではそれを出来る限り短くする努力をしています。欧米のブレインバンクが脳だけの採取であるため脳内血管に血液が残っているのに対し、高齢者ブレインバンクでは心臓脱血後に脳を採取しており、品質が良い理由の1つです。



【剖検検体RIN・DIN値の分布】

6.5

リソースの品質を担保

☆2000年から全例について、前頭極皮質を剖
検時に採取

RNA integrity number (RIN）値および

DNA integrity number (DIN)値を測定

（新潟大学脳研究所遺伝子機能解析分野
宮下，池内先生らとの共同研究）

apoE Genotyping 2398例

DNA RNA Back Up

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
新潟大学脳研遺伝子部門との共同研究を2000年から継続しており、RIN値のNIH RNA研究の6.5以上の検体が、8割以上を占めています。



外部症例登録

• 国立精神神経医療研究センター筋レジストリに準拠。

• 外部施設での剖検承諾ご遺族、臨床主治医、剖検担当病理医の三
者同意の元に受け入れ。

• 臨床主治医はご遺族に研究同意書に署名いただき、コピーと一緒に
撤回同意書をお渡しいただく。

• 剖検担当病理医は、神経病理以外の所見を担当いただく。

• 健康長寿でブレインバンクIDを発行。

• 同意書、臨床情報、画像は電子カルテ内に保存。

• 剖検神経病理所見確定後、臨床主治医に郵送。

• 臨床主治医は最終剖検神経病理所見を本人電子カルテに収納する。

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
外部症例のブレインバンク登録も推進しており、臨床主治医、担当剖検病理医、剖検承諾ご遺族の三者同意を元に、受け入れています。



生前・剖検時同意

診断・症例情報登録

研究者

症例データ管理システム

研究リソースのチョイス

テーラーメード方式

高齢者ブレインバンク
（東京都健康長寿医療センター）リソース内容の登録

教育資源・研究資源の公開

福祉村病院

美原記念病院

日本神経科学ブレインバンクネットワーク
日本ブレインバンクネットワーク
東京大学；徳島大学；広島大学；東京医科大
学；北里大学；帝京大学；香川大学；国立国
際医療研究センター；国立東京・下志津・沖
縄病院；大阪刀根山・静岡てんかん神経・広
島西医療センター；東京逓信・虎ノ門・横浜
労災・亀田・JR東日本関東病院

日本神経病理学会ブレインバンク委員会 推進

認
定

文科省革新学術領域 コホート・生体試料支援プラットフォーム2022- 2027

井原康夫東大名誉教授
高齢者ブレインバンク
2023.7 本登録

発達障害・精神・神経疾患
ブレインバンク（大阪大学）

文科省基盤
研究者支援

生前献脳同意
登録システム
を含む 国立相模原病院

国立精神・神経
医療研究センター

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
日本神経科学ブレインバンクネットワークは文部科学省新学術領域研究費をいただいて構築しています。オープンリソース、ブレインバンクドナー登録システムを持つこと、リソースの品質管理を行い研究者に呈示できるという3点を必須事項としています。故井原康夫博士は健康長寿OBで、当施設死後脳リソースを含むアルツハイマー病脳を用いた研究で、アルツハイマー病の解明を行い、根本治療の開発への道を作られた方です。高齢者ブレインバンクの立ち上げ時より一貫して援助をして下さっており、ブレインバンクドナー登録をしていただいています。



日本神経科学
ブレインバンク
ネットワーク

施設 臨床/ 病理 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024  2025
高齢者ブレインバンク 岩田淳/ 齊藤祐子 39 45     64 52 39 36 36 34(3) 40 40 35    28
福祉村病院 金田大太/ 橋詰良夫 27    25 25 21 25 33 40 33 (3) 32  30 24    25
国立相模原病院 長谷川一子/ 柳下三郎 8 10 18 18 17 8 21 13      13     20    20
国立精神・神経医療研究セ 高橋祐二/ 高尾昌樹 11 9 13 18 24 14 22 20 48 27 36    18
美原記念病院 美原盤/ 高尾昌樹 15 19 23 16 19 33 18 12 10       6 14    10
大阪大学 別宮豪一/ 村山繁雄 3 4 6 6 5 14 7 9 4       2
東京大学医学部附属病院 久保田暁/ 工藤 仁孝 22 25 26 15 17 18 21 18 10 9 10 11
国立国際医療研究セ 新井憲俊/宮﨑 秀幹 17 27 17 17 9 9 7 12 12  10 8     12

大阪刀根山医療センター 井上貴美子 12 9 7 11 8 14 12 11(2) 14 6      8     14
国立東京病院 小宮正/ （村山繁雄） 2 4 3      0 1 1 1 0 0 0        0     0
静岡てんかん神経医療セ 小尾智一/（村山繁雄） 4 6 5 4 6 2 1 6 0 3 1     2
横浜労災病院 今福一郎/ 角田幸雄 6 8 8 4 4 4 2 1 0 2 2     2
亀田総合病院 安藤哲朗/ 竹内亮子 6 9 12 10(2)10(2)10(2) 5(4) 6 3 6 2     7
北里大学病院 西山和利/ 一戸昌明 5      4 2 6 6 1 1 2 2 1 1     1
徳島大学病院 和泉唯信/ 常山幸一 5 10 4 12 4 5 3 3 1 5 0      0
国際福祉大学三田 岩田信恵/ 相田真介 2 0 2 1 1 2 0 (1) 1 5 1      0      
香川大学病院 鎌田正紀/ 上野正樹 3 1 1 1 2 1 0 0 1 0 0      0
虎ノ門病院 上坂義和/ 伊藤慎治 1 2 2 3 1 8 2 6 3  2 2      0
帝京大学病院 園生雅弘/ （齊藤祐子） 2 0 4 0 4      2 0 1 1 0        2     2
東京逓信病院 椎尾康/ 岸田由起子 2 2 3 5 3 3 3(2) 7 3  5        6     4
東京医科大学 清水聰一郎/ 黒田雅彦 1 0 0 1 0       1     1 1 2        2      0
国立広島西医療センター 渡辺千種/立山義朗 3 4 4 2 4 0 0 1 0       1      0
大阪公立大学 伊藤義彰/ 大澤雅彦 1 1 1 1 0 1 0 0 0         0       0      0
国立沖縄病院 諏訪園秀吾/ 熱海恵里子 1 2 2 4 2 0 0 0       0      0
オープンリソース計 112 119 168 170 174 173 164 157 181   158    145   130
施設蓄積 85 84 105 74 69 50 67 39 31       23 23    28

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート


日本ブレインバンクネットワークによる神経病理診断の共有化とリソース構築が私のライフワークで、神経内科と病理部門との連携が前提となります。



本邦ブレインバンクの国際的優位性

• 全身剖検を前提に、脳・脊髄、末梢神経、筋肉を含む、全身臓器リ
ソースを有すること。

• 神経病理所見が、日本神経病理学会教育指導医により診断として
提出され、同ブレインバンク委員会の指導の元、信頼性が担保され
ていること。

• 形態病理診断だけでなく、臨床情報、生前画像、体液バイオマー
カー、ゲノム解析、標準的免疫組織化学所見、凍結脳Western blot、
マウスへの伝播能チェックにより、国際的に一流と評価されているリ
ソースが構築されていること。

• リソースの蒐集、管理、運用に、神経病理専門医が責任を持って対
応していること。

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
本邦ブレインバンクが欧米のブレインバンクにくらべ優位に立つ点は、全身剖検を基盤とすること、神経病理所見を診断としていること、リソースのハンドルを神経病理専門医が行っている点です。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
私達は全例で老化性変性蛋白のスクリーニングを行っています。Lewy小体病例は全身に及ぶので、全身をスクリーニングしています。


1

		Y-9578				PT		NFT		GT		NT		NP		AG				AT				Psyn				TDP-43		DP				CP				A/V				CCAA

																R		L		TSA		BLA		R		L				R		L		R		L		R		L		R		L

				Sympathetic ganglion																				0

				Dorsal root ganglion

		Spinal cord

				Sacral  anterior horn

				Sacral posterior horn

				Intermediate zone (Sacral)																				0		0

				Lumbar anterior horn																								0

				Lumbar posterior horn

				Lumbar anterior column

				Lumbar lateral column																				0		0

				Lumbar posterior column

				Thoracic anterior horn

				Thoratic posterior horn

				Intermediolateral N. (Thoracic)																				0

				Cervical anterior horn		0						0

				Cervical posterior horn

		Medulla oblongata

				Dorsal motor N. of vagus																				0

				Hypoglossal N.

				Inferior olivary N.

		Pons

				Pontine N.

				Locus ceruleus																				0

				Subceruleus

				Pedunculopontine N.

		Midbrain

				Oculomotor N.

				Edinger・Westphal N.

				Pars compacta of SN		0						0												0		0

				Periaqueductal gray matter

		Cerebellum

				Cerebellar cortex																										0				0				0

				Cerebellar white matter

				Dentate N.

		 Interbrain / Basal ganglia

				Broca's diagonal band

				Hypothalamus

				Nucleus basalis of Meynert		0						0

				Accumbens N.

				Caudate N.

				Putamen																										0				0

				Ext. globus pallidus

				Int. globus pallidus

				Claustrum

				Subthalamic N.

				Thalamus

		Allocortex (Rhinencephalon/Limbic)

				Olfactory bulb periphery																				0

				Anterior olfactory N.																				0

				Piriform cortex (frontal)

				Piriform cortex (temporal)

				Amygdala		0		0				0				0		0		0		0		0						0				0

				Uncus / Ambient gyrus		0		0				0				0		0										0

				Dentate gyrus		0		0		0		0

				Hippocampus CA4		0		0		0		0

				Hippocampus CA3		0		0		0		0

				Hippocampus CA2		0		0		0		0												0

				Hippocampus CA1		0		0		0		0																0		0				0

				Subiculum		0		0		0		0				0		0										0

				Presubiculum

				Entorhinal		0		0		0		0																0

				Transentrhinal		1		1		0		1												0

				Insular cortex

				Anterior cingulate gyrus

				Temporal pole (medial)

		Cerebral neocortex (isocortex)

				Temporal pole (lateral)

				T4		0		0		0		0

				T2		0		0		0		0																		0				0				0

				Fronatal pole																										0				0				0

				F2

				Supramarginal gyrus																										0				0				0

				Visual association cortex

				Striate area																										0				0				0				0

				Primary motor cortex

				PT: pretangle, NFT: neurofibrillary tangle, GT: ghost tangle, NT: neuropil thread, NP: neuritic plaque, AG: argyrophilic grain, 
AT: astrocytic tangle, TSA: tuft shaped astrocyte, BLA: bush like astrocyte, Psyn: phospholyrated alpha synuclein, DP: diffuse plaque, 
CP: classic plaque, A / V: Amyloid βdeposition in arteries or veins, CCAA: capillary cerebral amyloid angiopathy, SN: substantia nigra







BBAR Degenerative Pathology Database
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
それぞれの症例は神経変性疾患データベースとして登録し、ブレインバンクリソース提供の時の参考情報として供与希望者に呈示します。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
我々はレビー小体病に関する疫学神経病理検討を行っています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
Lewy小体病では皮膚真皮・皮下組織に分布する神経束に抗リン酸化αシヌクレイン抗体陽性となる類円形の陽性所見や線状の陽性所見を認めます。池村博士の東大医学博士号論文です。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
慈恵会医大仙石博士の学位論文です。Braakの上行経路に加え、嗅球からはじまり、頭側、尾側に進展する経路を提唱し、米国神経病理学会Best Presentation AwardであるMoore賞を、欧米以外で始めて受賞しました。米国神経病理学会誌の表紙をかざりました。



PD-MCI

Saito, Y.
Movement
Disorders
2016The first report of LBD in 

olfactory epithelium

 Consectuve 47 adult autopsy cases of 
National Center of Neurology and Psychiatry

 7 out of 8 PD contained Lewy body pathology
 One preclinical case presented with the 

pathology.

red：PGP 9.5, brown: psyn#64

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
齊藤祐子博士は国立精神神経医療研究センターブレインバンク責任者時代、師板を検索し、嗅上皮にレビー小体病理がほぼ全例に出現することを、世界で初めて明らかにしました。CoVid19の嗅覚障害は嗅上皮と考えられており、我々はパーキンソン病の嗅覚障害の責任病巣と考えています。パーキンソン病関連では最高の国際誌であるMovement Disordersの表紙をかざりました。



神経内科・精神科 外来入院患者

診察・画像診断
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
健康長寿医療センターでは疾患の最初から最後まで診る努力をしています。その中で、臨床情報、バイオリソース、画像を蓄積し、生前献脳同意登録を得る努力を行い、亡くなれた時に出来る限り剖検を得、リソースを構築し、研究者への下支えとなる努力をしています。



early phase

H/M=1.58 Immunocytochemistry with anti- phorphorylated
α synuclein antibody (psyn#64)

PD/ PDD/ DLB 5/6, PSP：0/1例, MSA：0/1 Mitsui et al J Neurol Sci 2006

MIBG cardiac scintigraphy

The first autopsy validation of MIBG scintigraphy

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
MIBG心筋シンチグラフィー低下例では、左室前壁無髄線維軸索内に、リン酸化アルファシヌクレイン抗体免疫染色で陽性所見を認めます。



Patient Background （n = 56）  (1995- 2020)

Total (n=56) LBD (n=30) Non-LBD (n=26)

M:F 29:27 17:13 12:14

Age of Death (year), mean ± SD (range) 82.2 ± 9.3 (41–99) 84.9 ± 7.5 (68–99) 79.0 ± 10.2 (41–91)

Onset to Autopsy (year), mean ± SD (range) 5.0 ± 4.2 (0.1–16.2) 5.0 ± 4.7 (0.2–16.2) 5.0 ± 3.6 (0.1–12.3)

Last test to Autopsy (year), mean ± SD (range) 3.9 ± 3.0 (0.1–12.8) 4.1 ± 3.2 (0.1–12.8) 3.8 ± 2.8 (0.3–8.6)

Total Clinical Course (year), mean ± SD (range) 8.9 ± 4.8 (0.5–19.0) 9.1 ± 5.0 (2.4–19.0) 8.8 ± 4.6 (0.5–18.5)

Initial Symptom
Motor, n （%）

Cognition, n （%）

ANS, n （%）

37 (66.1)
17 (30.4)

2 (3.6)

18 (60.0)
10 (33.3)

2 (6.7)

19 (73.1)
7 (26.9)

0 (0)

Past History

DM, n （%） 10 (17.9) 4 (13.3) 6 (23.1)

HT, n （%） 23 (41.1) 13 (43.3) 10 (38.5)

Coronary disease before scintigraphy, n （%） 1 (1.8) 0 (0) 1 (3.9)

Severe renal failure, n （%） 1 (1.8) 0 (0) 1 (3.9)

Autopsy Validation of MIBG Cardiac Scintigraphy Matsubara T et al
Neurology 2022

Tomoyasu 
Matsubara
M.D. Ph.D. 

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
本邦で独自にパーキンソン病診断に用いられているMIBG心筋シンチグラフィーを施行し、剖検を得た56例の検討です。死亡時平均年齢は82歳、運動症状発症群が2/3、認知機能障害発症群が1/3程度、自律神経発症群が少数です。病理診断LBD群と非LBD群で、背景に明らかな差はありません。




Specificity of MIBG cardiac scintigraphy is high enough for pathological diagnosis

123I-MIBG 
Cardiac Scinti

TP FN FP TN
Sencitivity

(95% CI)
Specificity 
(95% CI)

Early H/M ratio
(cut off: 2.20)

21 9 1 25
70.0 

(50.6–85.3)
96.2 

(80.4–99.9)

Delayed H/M ratio
(cut off: 2.20)

24 6 2 24
80.0 

(61.4–92.3)
92.3

(74.9–99.1)

Delayed H/M ratio
(cut off: 1.81)

24 6 0 26
80.0 

(61.4–92.3)
100.0

(86.8–100.0)

Washout rate
(cut off: 34%)

24 6 4 22
80.0 

(61.4–92.3)
84.6 

(65.1–95.6)

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
病理診断に対する各パラメーターのROC曲線をお示しします。心縦隔比の方が洗出率に比して高いです。標準カットオフでの感度特異度を表にお示しします。早期相で感度70%特異度96.2、後期相は感度80%特異度92.3%です。後期相についてはカットオフを1.8に下げることで、感度を維持しながら特異度を100%に高めることができました。



Arakawa A,…Saito Y: Clinicopathological study of dementia with grains presenting with parkinsonism 
compared with a typical case. Neuropathology. 2024 Oct;44(5):376-387

Arakawa A,…Saito Y: A case of argyrophilic grain disease with an initial clinical diagnosis of 
Parkinson's disease. J Neurol. 2024 Dec;271(12):7628-7632.

Sengoku R, …Saito Y: Argyrophilic Grain Disease Clinically Presenting as Progressive Supranuclear Palsy
with Progressive Gait Freezing. Mov Disord Clin Pract. 2025 Aug;12(8):1167-1172

Arakawa A… Saito Y: Argyrophilic grain disease: epidemiology and association with cognitive decline 
and parkinsonism. Brain Communications 2025 Oct13; doi: 10.1093（東京大学医学博士論文）
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嗜銀顆粒性認知症
（当センターは国際的に最も剖検例が蓄積されている）

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
嗜銀顆粒性認知症は、高齢者ブレインバンクが発信を続けている第三の変性型認知症です。齊藤博士の提唱した進展分類基準は齊藤分類として国際採用されています。高齢者ブレインバンクリソースを用いたクリオ電顕ではタウフィラメントとしての構造の独自性が証明され、Natureに2021に発表されました。



Clinical and Neuropathological Studies of Pure Autonomic Failure

Manami Hara

1. Long clinical PANS symptoms and final mild cognitive decline.
2. Pathologically abundant LBAS in PANS
3. Skipping substantia nigra but involving amygdala, CA2 and AON.
4. Three autopsy cases among 2,574 since 1972.
5. Preserved number of melanin- laden cell in SN compared with LC by HALO- AI.

（東京大学医学博士号） 

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
純粋自利神経不全症は、レビー小体病理が末梢に長くとどまる病態です。世界にほとんど剖検例はないのですが、健康長寿では3例の剖検例があります。バイオリオソースセンター主事の原先生は、HALO- AIを用いて黒質と青斑核のメラニン含有細胞数をカウントし、本年道教大学医学博士を取得しました。



The BioBank Japan Project (BBJ)

The Biobank Japan project started in 
2003 as a Leading Project of MEXT for 
the implementation of personalized 

medicine.

1st phase: 2003-2007

2nd phase: 2008-2012

3rd phase: 2013-2017

4th phase: 2018-2022

5th phase: 2023-2027

http://www.biobankjp.org/

バイオバンクジャパン・高齢者ブレインバンク連携研究プロジェクト

1. JBBNNR主任研究者はBBJ施設責任者
2. BBJ登録者中、高齢者ブレインバンク（BBAR）本登録者86
名の包括ゲノム研究開始
（https://www.nature.com/articles/d42473-024-00244-7）
3. BBJ登録者のBBAR生前献脳同意登録リクルートを開始
4. 生前血液ゲノムと死後脳部位指定ゲノム比較研究は、
精神・神経疾患研究でのトレンド。

包括研究ゲノムリソース提供

バイオバンクとの連携

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
バイオバンクジャパンは日本最大の疾患ゲノムリソースです。AMED100万ゲノムプロジェクトの主幹で、24万ゲノムの提供を表明しています。健康長寿は発足時班員であり、高齢者ブレインバンクが現在引き継いでいます。バイオバンクジャパンに生前登録し、高齢者ブレインバンクに死後登録した約100名を用い、生前血液ゲノムと死後脳の疾患特異部位の遺伝子発現解析で、疾患の発症原因を追及するプロジェクトが現在進行中です。



若手教育
1. 日本神経学会専門医研修
• 米国神経学専門医研修には3ヶ月の神経病理研修が必修。
• 辻省次先生が2007年東大神内教授就任時、高齢者ブレインバンクでの
専門医研修を依頼され受諾。
• 3ヶ月の研修期間に、自分の経験例の臨床・画像・病理をまとめ、東大病
理・神内合同Neuro CPCでの発表が卒業試験
• 今年度新専修医10人とも神経病理研修希望。1ヶ月ずつずらし全例受け
入れる体制は構築済み。
• 今年度より健康長寿医療センタ－専修医にも同等の研修を開始。

2. Global Neuro CPC
• コホート・生体組織リソース支援プラットフォーム事業として展開。
• 月一回教育的症例を、高齢者ブレインバンクよりCPCとして発信。
• 発信先は、ブレインバンクの構築協力医師、特に若手と、運用研究者。

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
若手教育は、学術変革領域研究課題の1つです。米国では神経学専門医の研修に、3ヶ月の神経病理研修が必修です。2007年辻省次博士が東大神内教授に就任された時、高齢者ブレインバンクでの専門研修を依頼され、受諾しました。今年度より健康長寿医療センター専修医にも同様の研修を開始しました。またGlobal Neuro CPCは月一回高齢者ブレインバンクよりCPCを発信しています。ブレインバンク構築に協力している大学、病院医局、神経学会専門医、基礎神経科学者に配信しています。



ブレインバンクの未来

• 剖検数減少に対してのブレインバンクドナー登録システムの推進。
• バイオバンクとの連携による、生前血液ゲノムと、死後脳特定部位発
現比較による、疾患特異ゲノム発現研究（例：癌研究）。
• 均一な神経病理所見からならうラージデータセットのAI解析。

（例 Brain First、Body First hypothesis）
• HALO- AI等による、神経病理所見の定量化プログラムの作成と共有
（癌研究では基本）

• 新規診断法、治療法の、剖検確定診断による実証研究
（アミロイドPETの剖検実証研究）

• ブレインバンクを次いでくれる若手の育成

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ブレインバンクの未来ですが、項目全てですが、若手の育成が最重要課題です。



高齢者ブレインバンクプロジェクト構成員（令和8年度）

高齢者ブレインバンク・バイオリソースセンター
責任者 齊藤祐子
事務局長 村山繁雄
臨床コア 岩田 敦（兼）
研究員 青木 華古

原 愛徒
内野 彰子
松原 友康

リサーチマネジャー 森島真帆
技師 古賀 裕

長谷川 仁
コーディネーター 小林史乃

病理診断科
部長 新井冨生

臨床画像（PET）
石井賢二

放射線科
部長 明石 敏昭

精神科
部長 古田 光

脳神経内科
部長 岩田 淳
専門部長 仁科 裕史
医長 井原 涼子

坂内 太郎
栗原 正典

医員 波多野 敬子
北村 明日香

研究所兼務 村山繁雄（兼）
石井賢二（兼）
齊藤祐子（兼）

非常勤 森本 悟
専門研修医 関 彩花

春名 孝太郎
上村 創太
善光 みさと
村岡 佑一郎
守田 脩究
山橋 弘靖
鈴木 杏菜
佐々木 瑛剛

リハビリテーション科
専門部長 加藤貴行

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
高齢者ブレインバンクプロジェクトの令和8年度のコアメンバーです。
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