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Ａ．研究目的 

厚生労働科学研究費補助金障害者対策総合

研究事業（障害者対策総合研究開発事業）に

関連する研究開発を効果的かつ効率的に推進

するためには、研究開発の方向性にしたがっ

て採択された研究課題が円滑かつ迅速に遂行

され、最大の研究成果を得られるようにする

ための進捗管理を実施する必要がある。そこ

で本研究は、障害者対策総合研究事業（障害

者対策総合研究開発事業）に関連する研究開

発の研究成果を最大化するために必要な進捗

管理の具体的な方策を開発・実施・評価し、

「研究開発管理」を効果的に推進する仕組み

（PDCAサイクル）を検討することを目的とす

る。 

健康・医療戦略において、医薬品、医療機

器等、世界最先端の医療技術の開発・実用化

を推進する方向性が示され、障害者対策総合

研究要旨 

 障害４分野を対象に、厚生労働科学研究費補助金障害者対策総合研究開発事業75研究

課題についてPD１名、PO3名で試行的に進捗及び成果の評価を実施した。 

 今回の方法で進捗状況、成果報告を研究代表者から受け取ることが可能であり、結果

的に評価が可能であることが示された。一方で、これを一定の様式でルーチンに実施す

るためには、以下のように整備すべき重要な事項があることが示された。 

・3か月と4人という期間と要員は絶対的に不足していた。対象分野が広範であることを

考慮すれば、期間と要員は予め十分に準備されるべきである。 

・マイルストンの設定その他について、作業に不慣れ、時間の無さ、用語の定義がない

ことなどから、研究者側に混乱と当惑が大きく見られた。今後同じような方式で進捗管

理することを求めるのであれば、書式の書き方等について事前に十分な周知を行う必要

がある。 

・今回PO3名はそれぞれ独立して評価したことから、評価基準が異なっている可能性があ

る。評価者側にも評価方法について事前に十分な打ち合わせが必要である。 

・このような進捗評価と成果評価が性急に過ぎ、中長期的な研究、ひいては科学の発展

を阻害することもあり得るとして、科学の発展のための正しい進捗評価と成果評価のあ

り方を問う指摘もなされた。 

・PD、POの果たし得るポジティブな役割、すなわち研究の促進に与る役割についても検

討されるべきとする意見もあった。 

 以上の整備すべき事項について検討する委員会が設置されることが望ましい。 



研究事業（障害者対策総合研究開発事業）に

関連する研究開発分野においてもその方向性

にしたがった推進方策を実施する必要がある。

しかし当該研究開発分野における個々の研究

課題を円滑に遂行し、医療技術の確立（薬事

承認等）を迅速に推進するための具体的な方

法論は十分に検討されておらず、研究開発管

理の手法及び体制を確立させるための研究が

不可欠である。 

研究開発課題の「評価」に関しては、わが国

や諸外国（アメリカのNational Institutes of 

Health、イギリスのMedical Research Council

等）において方法論や体制が整備され、研究評

価の手法や評価基準に関する研究も多く実施

されている。しかし研究成果を達成するまでの

プロセス（進捗状況）の把握、研究の進捗を阻

害する要因の抽出、阻害要因の改善方策の提案

などの進捗管理の具体的な方策についてはほ

とんど研究、実践がなされていないのが現状で

ある。本研究はこのような状況にある研究開発

管理を効果的・効率的に推進するための具体的

な方策を提言することを目指した前例のない

研究であり、障害者対策総合研究事業（障害者

対策総合研究開発事業）に関連する研究開発の

発展に直接貢献する唯一の研究である。 

 

Ｂ．研究方法 

障害者対策総合研究事業（障害者対策総合

研究開発事業）に関連する研究開発の円滑か

つ迅速な推進に必要な進捗管理の手法として、

障害者対策総合研究事業（障害者対策総合研

究開発事業）の各研究課題を対象として以下

の項目を試行的に実施し、各項目について実

行可能性を検証する。 

① 進捗状況の把握・管理（研究期間の中間時

点） 

・研究代表者から進捗状況申告書（別添1：様

式1）を用いて進捗状況（各種試験の実施・完

了、特許の出願・登録等）を報告してもらう。 

・進捗上の問題点等もあわせて報告してもら

い、必要な助言等を行う。 

② ヒヤリング 

・①において必要性が認められた研究課題の

研究代表者を対象に実施する。「必要性」の

判断基準は、「研究開発の進捗を阻害する重

大な問題があること」とする。 

・ヒヤリング前、研究代表者と協議して、研

究開発の推進に当たっての問題点を整理し、

ヒヤリングの「アジェンダ」を設定する。 

・ヒヤリング中、アジェンダにしたがって議

論を行い、問題の解決策を提案する。 

・ヒヤリング後、1ヶ月をめどとして、問題解

決の状況を確認する。 

③サイトビジット 

・研究開発の性格が「開発研究」である研究

課題のうち、数課題程度を対象として実施す

る。 

・特に、①、②において必要性が認められた

研究課題の研究代表者の所属研究機関に対し

て重点的に実施する。「必要性」の判断基準

は、「研究開発の進捗を阻害する重大な問題

があること」または「研究開発の目標達成を

加速できる見込みがあること」、かつ「問題

解決、目標達成のために所属研究機関の協力

が必要であること」とする。 

・研究代表者の所属研究機関をチームで訪問

し、進捗状況と今後の研究計画の報告、成果

物に関連する書類の閲覧、研究機関の支援状

況に関する意見聴取、関連する施設・設備の

稼働状況、試験・治験等の実施状況の視察、

円滑な推進の阻害要因の抽出と改善方策の提

案などを実施する。 

④ 研究班会議への参加（随時） 

・必要に応じて研究班会議に出席し、研究班

全体及び分担研究項目の進捗状況、班員間の

連携の状況等を把握し、必要な助言等を行う。 

⑤ 研究成果のとりまとめ・報告（1月～2月） 

・研究代表者に、当該年度の「研究成果申告

書」（別添1：様式2）を提出するように依頼

する。 

・進捗管理の実績をとりまとめ、研究分担者

は各研究課題の「進捗管理報告書」（別添1：



様式3）を作成する。報告書の内容には、進捗

管理の実施の有無、進捗上の重大な問題の発

生・解決の状況等が含まれる。 

・研究分担者は各研究課題の研究成果につい

て「研究事業成果報告書」（別添1：様式4）

を作成し、研究代表者は研究事業全体でこれ

を総括する。報告書の内容には、研究開始時

に計画している目標別の研究課題数（割合）、

進捗管理を実施した研究課題数（割合）、進

捗上の重大な問題が発生した研究課題数（割

合）、目標を達成した研究課題数（割合）、

研究事業全体の（研究課題に共通する）進捗

上の主な問題点、研究事業の今後の展望など

が含まれる。 

・報告書、計画書等を中間・事後評価委員会の

事務局（所管課室）に提出する。 

以上の研究業務遂行に当たり、研究代表者

の中村耕三がＰＤを、中島八十一、加藤進昌、

西澤正豊がＰＯを務める。中島が身体・知的

等障害分野及び感覚器障害研究分野を、加藤

が精神障害分野を、西澤が神経・筋分野を担

当する。 

（倫理面への配慮） 

本研究は、障害者対策総合研究事業（障害

者対策総合研究開発事業（身体・知的等障害

分野、感覚器障害分野、精神障害分野）））

の研究課題、及びそれに参加する研究者及び

所属研究機関を対象とした調査であり、ヒト

への侵襲性はなく、また個人情報を扱わない

ため、倫理的問題は発生しないと考えられる。 

ただし、研究課題における知的財産権に関する

情報に接触する可能性があるため、必要に応じ

て、研究課題の研究代表者または所属研究機関

との秘密保持契約を締結する 

 

Ｃ．研究結果 

 本研究で研究開発管理の対象とした研究事業

は身体・知的等障害分野16課題、感覚器障害分

野16課題、精神障害分野21課題、神経・筋分野

22課題、合計75課題であった。 

 研究開始時期は平成26年12月25日であり、実

質3か月の間に研究事業完結を見た。 

 

①身体・知的等障害分野（別添2：様式4）  

この分野では、対象となる16課題のうち研究代

表者からすべての資料提出を受けた研究が14課

題、提出は見たが未記載だった研究が1課題、全

く提出を見なかった研究が1課題であった（表1）。 

ア．進捗管理目標（マイルストン）別の研究課 

題数の調査にあっては、マイルストンを11項目

に分けて進捗管理の対象とした。マイルストン

のそれぞれの項目と該当する課題数は、1.立案、

考案、計画：11課題、2.プログラム作成、開発

仕様の決定、養成：19課題、3.データ収集開始、

実験：17課題、4. 収集、実験の終了：8課題、

5. データ解析、検証、開発：4課題、6. 評価、

同定：1課題、7. 研究の終了、完成：1課題、8. 

報告書作成、論文出版：3課題、9. 特許出願：1

課題、10. 試験物の規格決定：1課題、11. 製造

体制整備：0課題であった（表1）。 

イ．進捗管理の実施状況として各進捗管理を実

施した研究課題数は項目ごとに、研究計画等の

確認実施：1課題、未実施：15課題、進捗状況の

把握実施：14課題、未実施：2課題、ヒヤリング

実施：1課題、未実施：1課題、サイトビジット

実施：1課題、未実施15課題、研究班会議参加実

施：0課題、未実施：16課題であった（表2）。 

進捗上の重大な問題が発生した研究課題数は、

あり：1課題、なし：15課題であった（表3）。 

問題が発生した研究課題について、問題が解

決した研究課題数は解決済み：1課題、未解決：

0課題であった（表4）。 

ウ．目標の達成状況として、進捗管理目標（マ

イルストン）を達成した研究課題数は、マイル

ストン10項目すべてで100％であった（表5）。 

エ．研究事業全体の進捗上の主な問題点として、

6つの指摘がなされた（別添 2：様式 4）。 

1.マイルストンの設定が研究者間で異なるため

に、分野ごとに異なる PO 間で異なる評価基準の

適用、すなわち主観的な評価となっている可能

性がある。 

2.研究者がマイルストンの設定と自己評価に不



慣れなためどのように記載して良いのか分から

ず困惑している事例が少なくなかった。 

3.PO に事前に研究計画書と交付申請書が手渡

されていないため、評価に困難を来した事例が

少なからずあった。 

4.ヒヤリングとサイトビジットの実行を充実し

たものにするためには PO に時間が不足してい

た。その結果、予算執行の実態、研究組織の実

態等について十分な評価とならなかった。 

5.結果として不適切な研究事業実施例が１例あ

った。一方で、全く回答しようとしない事例が

2例あった。 

6.PDとPOによる班会議による打ち合わせが実施

できなかったことは、円滑な評価施行を妨げた。 

オ．研究事業の今後の展望として4つの指摘がな

された（別添2：様式4）。 

1.評価に当たっては PD と PO が十分に意見交換

して、時間的余裕をもって実施開始すべきであ

る。 

2.研究者に、このような評価方法を周知して、

慣れてもらう必要がある。そのためには評価組

織を見える形にすることと、評価を受ける際の

記載の手引きのようなマニュアル本を作成して

研究者に配布すべきである。 

3.マイルストンなど評価項目の設定に当たって

は臨床統計の専門家を入れて、信頼性と妥当性

の観点から適切な評価をなすべきである。 

4.障害分野での研究費というもののあり方につ

いて、これを生化学、生理学、分子生物学を基

盤とする医学研究との比較検討をすることによ

り、同じ点と異なる点を明らかにすることで評

価者の立場を明確にする必要がある。 

 

① 感覚器障害分野（別添2：様式4） 
この分野では、対象となる16課題のすべてに

ついて研究代表者から資料提出を受けた（感覚

器分野の表1）。 

ア．進捗管理目標（マイルストン）別の研究課

題数の調査にあっては、マイルストンを11項目

に分けて進捗管理の対象とした。マイルストン

のそれぞれの項目と該当する課題数は、1.立案、

考案、計画：3課題、2.プログラム作成、開発仕

様の決定、養成：3課題、3.データ収集開始、実

験：8課題、4. 収集、実験の終了：11課題、5. デ

ータ解析、検証、開発：4課題、6. 評価、同定：

1課題、7. 研究の終了、完成：5課題、8. 報告

書作成、論文出版：4課題、9. 特許出願：1課題、

10. 試験物の規格決定：1課題、11. 製造体制整

備：1課題であった（表1）。 

イ．進捗管理の実施状況として各進捗管理を実

施した研究課題数は項目ごとに、研究計画等の

確認実施：1課題、未実施：15課題、進捗状況の

把握実施：16課題、未実施：0課題、ヒヤリング

実施：0課題、未実施：16課題、サイトビジット

実施：１課題、未実施：15課題、研究班会議参

加実施：0課題、未実施：16課題であった（表2）。 

進捗上の重大な問題が発生した研究課題数は、

あり：0課題、なし：16課題であった（表3）。 

ウ．目標の達成状況として、進捗管理目標（マ

イルストン）を達成した研究課題数は、マイル

ストン11項目すべてで100％であった（表5）。 

エ．研究事業全体の進捗上の主な問題点として、

5つの指摘がなされた（別添 2：様式 4）。 

1.マイルストンの設定が研究者間で異なるため

に、分野ごとに異なる PO 間で異なる評価基準の

適用、すなわち主観的な評価となっている可能

性がある。 

2.研究者がマイルストンの設定と自己評価に不

慣れなためどのように記載して良いのか分から

ず困惑している事例が少なくなかった。 

3.PO に事前に研究計画書と交付申請書が手渡

されていないため、評価に困難を来した事例が

少なからずあった。 

4.ヒヤリングとサイトビジットの実行を充実し

たものにするためには PO に時間が不足してい

た。その結果、予算執行の実態、研究組織の実

態等について十分な評価とならなかった。 

5.PD と PO による班会議による打ち合わせが実

施できなかったことは、円滑な評価施行を妨げ

た。 

オ．研究事業の今後の展望として4つの指摘がな

された（別添2：様式4）。 



1.評価に当たっては PD と PO が十分に意見交換

して、時間的余裕をもって実施開始すべきであ

る。 

2.研究者に、このような評価方法を周知して、

慣れてもらう必要がある。そのためには評価組

織を見える形にすることと、評価を受ける際の

記載の手引きのようなマニュアル本を作成して

研究者に配布すべきである。 

3.マイルストンなど評価項目の設定に当たって

は臨床統計の専門家を入れて、信頼性と妥当性

の観点から適切な評価をなすべきである。 

4.障害分野での研究費というもののあり方につ

いて、これを生化学、生理学、分子生物学を基

盤とする医学研究との比較検討をすることによ

り、同じ点と異なる点を明らかにすることで評

価者の立場を明確にする必要がある。 

 

② 精神障害分野（別添2：様式4） 
この分野では、対象となる21課題のすべてに

ついて研究代表者から資料提出を受けた（精神

障害分野の表1）。 

ア．進捗管理目標（マイルストン）別の研究課

題数の調査にあっては、マイルストンを9項目に

分けて進捗管理の対象とした。マイルストンの

それぞれの項目と該当する課題数は、1.立案、

考案、計画：6課題、2.プログラム作成、開発仕

様の決定、養成：9課題、3.データ収集開始、実

験：11課題、4. 収集、実験の終了：10課題、5. 

データ解析、検証、開発：16課題、6. 評価、同

定：5課題、7. 研究の終了、完成：2課題、8. 報

告書作成、論文出版：2課題、9. 特許出願：5課

題、であった（表1）。 

イ．進捗管理の実施状況として各進捗管理を実

施した研究課題数は項目ごとに、研究計画等の

確認実施：0課題、未実施：21課題、進捗状況の

把握実施：21課題、未実施：0課題、ヒヤリング

実施：1課題、未実施：20課題、サイトビジット

実施：3課題、未実施：18課題、研究班会議参加

実施：0課題、未実施：21課題であった（表2）。 

進捗上の重大な問題が発生した研究課題数は、

あり：0課題、なし：21課題であった（表3）。 

ウ．目標の達成状況として、進捗管理目標（マ

イルストン）を達成した研究課題数は、マイル

ストン9項目すべてで100％であった（表5）。 

エ．研究事業全体の進捗上の主な問題点として

特記事項はなかった。 

オ．研究事業の今後の展望として特記事項はな

かった。 

 
③ 神経・筋分野 
この分野では、対象となる22課題のすべてに

ついて研究代表者から資料提出を受けた（精神

障害分野の表1）。 

ア．進捗管理目標（マイルストン）別の研究課

題数の調査にあっては、マイルストンの設定は

なされなかった。 

イ．進捗管理の実施状況として各進捗管理を実

施した研究課題数は項目ごとに、研究計画等の

確認実施：22課題、未実施：0課題、進捗状況の

把握実施：20課題、未実施：2課題、ヒヤリング

実施：0課題、未実施：22課題、サイトビジット

実施：0課題、未実施：22課題、研究班会議参加

実施：0課題、未実施：22課題であった（表2）。 

進捗上の重大な問題が発生した研究課題数は、

あり：6課題、なし：14課題であった（表3）。 

問題が発生した研究課題について、問題が解

決した研究課題数は解決済み：0課題、未解決：

6課題であった（表4） 

ウ．研究事業全体の進捗上の主な問題点として、

以下の指摘がなされた（別添2：様式4）。 

今年度で終了する課題は結果としてアウトカ

ム評価となるので、ほぼ申請書に記載通りの成

果を挙げているものと、残念ながら期待通りの

成果を得られなかったものに分かれる。しかし、

今回終了の課題については、公募時に想定され

た評価法で評価すべきではないか。最終段階に

おいて評価法を見直すのは、研究者にとって酷

な方法である。 

一方、次年度にも継続を予定している課題に

ついては、AMEDにおける新たな方針の基で成果

を重視した評価法に移行することになるので、

次年度の早い段階でサイトビジットを行い、進



捗状況の把握と助言を行い、期待される成果の

達成に努める必要がある。 

エ．研究事業の今後の展望として以下の指摘が

なされた（別添 2：様式 4）。 

これまでの厚労科研費は、学術振興会による

基盤研究費に比べて金額が大きい（基盤 B クラ

ス以上になる）割に、研究計画の記載はかなり

甘い傾向があったことは事実と思われる。その

ため今回、研究計画をより具体的なものに見直

すことは適切な対策である。しかし、さらに進

んで、マイルストンとして特許の出願や試験物

規格の決定、製造体制整備などばかりが強調さ

れ、基礎研究への支援が疎かになるのは、危険

な手法ではないか。基礎研究から新たなシーズ

が提供されない状況になれば、数年の間に利用

可能な研究シーズは枯渇してしまうであろう。

科学技術立国を目指すわが国に将来にとって、

生命科学分野、医療分野では、研究の成果のみ

を過大に追求するのは誤った方向であることを

指摘したい。 

 
Ｄ．考察  

 障害４分野を対象に、75研究課題についてPD

１名、PO3名で試行的に進捗及び成果の評価を実

施した。 

 今回の方法で進捗状況、成果報告を研究代表

者から受け取ることがで可能であり、結果的に

評価が可能であることが示された。一方で、こ

れを一定の様式でルーチンに実施するためには、

整備すべきいくつかの重要な事項があることが

示された。 

1.実施期間と実施要員 

 3か月と4人という期間と要員は絶対的に不足

していた。対象分野が広範であることを考慮す

れば、期間と要員が不足することは専門的評価

が適切になされないおそれがあり、期間と要員

は周到に準備されるべきである。 

2.進捗状況及び成果に係る調査項目 

 マイルストンの設定その他について、作業に

不慣れ、時間の無さ、用語の定義がないことな

どから、研究者側に混乱と当惑が大きく見られ

たことは重大な事項として意識されねばならな

い。 

 今後同じような方式で進捗管理することを求

めるのであれば、書式の書き方等について事前

に十分な周知を行うとともに、作成マニュアル

を作ることが考慮されても良い。 

3.評価者による評価 

 今回PO3名は、事前の打ち合わせをすることな

くそれぞれ独立して評価したことから、評価基

準が異なっている可能性がある。したがって、

評価者側にも評価方法について事前に十分な打

ち合わせを実施してコンセンサスを形成してお

く必要がある。 

4.その他 

 このような進捗評価と成果評価が性急に過ぎ、

中長期的な研究、ひいては科学の発展を阻害す

ることもあり得るとして、科学の発展のための

正しい進捗評価と成果評価のあり方を問う本質

論の必要性も指摘された。 

 あらためてPD、POの果たし得るポジティブな

役割、すなわち研究の促進に与る役割について

も検討されるべきとする意見もあった。 

 以上の整備すべき事項について検討する委員

会が設置されることが望ましい。 

 

Ｅ．結論 

 今回の様式で進捗管理、成果確認が可能であ

ることが確認された。 

 一方で、ルーチン化のためのいくつかの検討

事項が明らかになった。 

 検討事項を扱う専門委員会の設置が望ましい。 
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別添 1 

様式 1 

○○研究事業 進捗状況申告書 

   作成／更新日 2014 年 月 日 

 

1.研究代表者名  

2.所属機関名  

3.研究課題名 
 

4.キーワード（5個以下）  

5.研究の意義 □科学創成 □技術革新 □基盤整備 

6.研究の目的 

（中・長期的） 
□生命理解 □病因解明 □疾病制圧 □健康長寿 □生活改善 

7.研究対象の階層 
□分子 □遺伝子・ゲノム □生体低分子 □生体高分子 □オルガネラ □細胞 
□組織 □器官・系 □個体 □集団 □社会 □その他（          ） 

8.研究成果の医学的 

応用可能性 

○無 ○有（□診断 □治療 □予防 □健康増進） ○未検討 

 有の場合の実用化イメージ：                         

9.開発候補物の分類 
【承認申請上の分類】 ○医薬品 ○医療機器 ○体外診断薬 ○該当せず 
【技術分類】 □再生医療製品 □遺伝子治療薬 □複合製品 □予防薬  

10.疾患分類 
□精神 □神経 □筋・骨格 □呼吸器 □循環器 □血液 □眼 □耳鼻咽喉  
□歯 □消化器 □腎臓 □肝臓 □産科系疾患 □皮膚 □免疫 □糖尿病  
□代謝・内分泌 □腫瘍 □感染 □疼痛 □小児 □その他（        ） 

11.研究の進捗管理目標

（マイルストン） 

ゴール：（例）薬事承認取得 達成時期：   年  月頃 

マイルストン 1：（例）主要特許出願 達成時期：   年  月頃 

マイルストン 2：（例）試験物の規格決定 達成時期：   年  月頃 

マイルストン 3：（例）製造体制整備 達成時期：   年  月頃 

マイルストン 4：（例）非臨床 POC 達成時期：   年  月頃 

マイルストン 5：（例）非臨床安全性評価 達成時期：   年  月頃 

マイルストン 6：（例）治験届出 達成時期：   年  月頃 

マイルストン 7：（例）症例登録開始（FPI） 達成時期：   年  月頃 

マイルストン 8：（例）治験終了（LPO） 達成時期：   年  月頃 



マイルストン 9：（例）薬事承認/認証申請 達成時期：   年  月頃 

a.研究の進捗状況 

（   年   月時点） 

 

 

 

 

b. 進捗上の問題点 

（   年   月時点） 

 

 

 

 

（作成上の留意事項） 

・「1.研究代表者名」、「2.所属機関名」、「3.研究課題名」は、業務計画書のとおりに記載して下さ

い。 

・「5.研究の意義」から「10.疾患分類」は、○についてはいずれか１つを選択して下さい。また、□

については該当するもの全てを選択して下さい。 

・「11.研究の進捗管理目標」のゴール、及びマイルストンの「数」と「内容」は、研究の目的に応じ

て、適宜設定して下さい。例として実用化開発研究のものを示しています。それ以外にも、例えば、

「ガイドラインの策定」をゴールとする場合、「研究計画確定」、「研究開始」、「研究終了」、「成果解

析終了」、「論文出版」、「ガイドライン案策定」、「ガイドラインの確定」といったマイルストンが挙げ

られます。 

・「1.研究代表者名」から「11.研究の進捗管理目標」までは、様式2「研究成果申告書」と完全に同一

の記述として下さい。 

・「a.研究の進捗状況」は、当該年度の中間時点での進捗状況を、簡潔に箇条書きして下さい。記載内

容は、研究活動の実施状況（研究班会議の開催、各種試験の開始等）、今後の研究計画（修正点等）、

目標達成の見込み、などとして下さい。 

・「b.進捗上の問題点」については、研究を遂行する上で困っている点など、具体的に記載して下さい。

なお、ここで記載された内容は研究評価には使用しない（評価委員には報告しない）ので、遠慮なく

記載して下さい。 

・様式は適宜引き延ばしてかまいません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式 2 

○○研究事業 研究成果申告書 

   作成／更新日 2014 年 月 日 

 

1.研究代表者名  

2.所属機関名  

3.研究課題名 
 

4.キーワード（5個以下）  

5.研究の意義 □科学創成 □技術革新 □基盤整備 

6.研究の目的 

（中・長期的） 
□生命理解 □病因解明 □疾病制圧 □健康長寿 □生活改善 

7.研究対象の階層 
□分子 □遺伝子・ゲノム □生体低分子 □生体高分子 □オルガネラ □細胞 
□組織 □器官・系 □個体 □集団 □社会 □その他（          ） 

8.研究成果の医学的 

応用可能性 

○無 ○有（□診断 □治療 □予防 □健康増進） ○未検討 

 有の場合の実用化イメージ：                         

9.開発候補物の分類 
【承認申請上の分類】 ○医薬品 ○医療機器 ○体外診断薬 ○該当せず 
【技術分類】 □再生医療製品 □遺伝子治療薬 □複合製品 □予防薬  

10.疾患分類 
□精神 □神経 □筋・骨格 □呼吸器 □循環器 □血液 □眼 □耳鼻咽喉  
□歯 □消化器 □腎臓 □肝臓 □産科系疾患 □皮膚 □免疫 □糖尿病  
□代謝・内分泌 □腫瘍 □感染 □疼痛 □小児 □その他（        ） 

11.研究の進捗管理目標

（マイルストン） 

ゴール：（例）薬事承認取得 達成時期：   年  月頃 

マイルストン 1：（例）主要特許出願 達成時期：   年  月頃 

マイルストン 2：（例）試験物の規格決定 達成時期：   年  月頃 

マイルストン 3：（例）製造体制整備 達成時期：   年  月頃 

マイルストン 4：（例）非臨床 POC 達成時期：   年  月頃 

マイルストン 5：（例）非臨床安全性評価 達成時期：   年  月頃 

マイルストン 6：（例）治験届出 達成時期：   年  月頃 

マイルストン 7：（例）症例登録開始（FPI） 達成時期：   年  月頃 

マイルストン 8：（例）治験終了（LPO） 達成時期：   年  月頃 

マイルストン 9：（例）薬事承認/認証申請 達成時期：   年  月頃 

 



c.目標の達成状況 

ゴール：（例）薬事承認取得 達成済み：  年  月  日 

マイルストン 1：（例）主要特許出願 達成済み：  年  月  日 

マイルストン 2：（例）試験物の規格決定 達成済み：  年  月  日 

マイルストン 3：（例）製造体制整備 達成済み：  年  月  日 

マイルストン 4：（例）非臨床 POC 達成済み：  年  月  日 

マイルストン 5：（例）非臨床安全性評価 達成済み：  年  月  日 

マイルストン 6：（例）治験届出 達成済み：  年  月  日 

マイルストン 7：（例）症例登録開始（FPI） 達成済み：  年  月  日 

マイルストン 8：（例）治験終了（LPO） 達成済み：  年  月  日 

マイルストン 9：（例）薬事承認/認証申請 達成済み：  年  月  日 

 

 

＜次ページ以降に、成果物を証明する文書（のコピー）等を添付して下さい＞ 

 

（作成上の留意事項） 

・「1.研究代表者名」、「2.所属機関名」、「3.研究課題名」は、業務計画書のとおりに記載して下さ

い。 

・「5.研究の意義」から「10.疾患分類」は、○についてはいずれか１つを選択して下さい。また、□

については該当するもの全てを選択して下さい。 

・「11.研究の進捗管理目標」のゴール、及びマイルストンの「数」と「内容」は、研究の目的に応じ

て、適宜設定して下さい。例として実用化開発研究のものを示しています。それ以外にも、例えば、

「ガイドラインの策定」をゴールとする場合、「研究計画確定」、「研究開始」、「研究終了」、「成果解

析終了」、「論文出版」、「ガイドライン案策定」、「ガイドラインの確定」といったマイルストンが挙げ

られます。 

・「1.研究代表者名」から「11.研究の進捗管理目標」までは、様式1「進捗状況申告書」と完全に同一

の記述として下さい。 

・「c.目標の達成状況」は、ゴール及びマイルストンのそれぞれについて、達成年月日を記載して下さ

い。 

・本申告書の次ページ以降に、成果物を証明する文書（のコピー）等を添付して下さい。分量が多い場

合は、必要な部分を抜粋して添付して下さい。実用化開発研究の場合は、開発候補物に係る特許（物

質特許、用途特許、製法・製剤特許等）の出願・取得状況を示す資料、製剤・製品の規格、及び製造

工程記録一式、non-GLP非臨床試験総括報告書（非臨床薬効薬理試験、予備的薬物動態試験等）、非

臨床試験（GLP）総括報告書（安全性薬理試験、毒性試験、薬物動態試験等）、治験薬概要書、治験

実施計画書、治験総括報告書などが挙げられます。 

・様式は適宜引き延ばしてかまいません。 

 



様式 3 

○○研究事業 研究課題進捗管理報告書 

作成／更新日 2014 年 月 日 

進捗管理実施年度 平成  年度 

担当 PO 名  

 

（対象研究課題の情報） 

1.研究代表者名  

 

2.所属機関名  

 

3.研究課題名  

 

 

進

捗

管

理

の

実

施

状

況 

 

研究

計画

等の

確認 

実施（平成○○年○○月○○日） ・ 未実施 

助言の実施： あり ・ なし 

助言の内容（簡潔に記述して下さい） 

 

 

 

進捗

状況

の 

把握 

実施（平成○○年○○月○○日） ・ 未実施 

進捗上の問題： あり ・ なし 

         ↓ 

助言の実施： あり ・ なし 

進捗上の問題、実施した助言の内容（簡潔に記述して下さい） 

 

 

ヒ 

ヤ 

リ 

ン 

グ 

実施（平成○○年○○月○○日） ・ 未実施 

実施場所： 

アジェンダ（解決すべき問題点） 

 

 

 

提案した解決策 

 

 

 

問題解決の状況： 解決済み ・ 未解決 



サ 

イ 

ト 

ビ 

ジ 

ッ 

ト 

実施（平成○○年○○月○○日） ・ 未実施 

実施場所： 

訪問者：○○○○（PD）、○○○○（PO）、○○○○（その他） 

 

 

アジェンダ（解決すべき問題点） 

 

 

 

提案した解決策 

 

 

 

問題解決の状況： 解決済み ・ 未解決 

研究

班 

会議

参加 

実施（平成○○年○○月○○日） ・ 未実施 

コメント 

進

捗

管

理

の

総

括 

 

進捗上の重大な問題の発生： あり ・ なし 

提案した解決策 

 

 

 

問題解決の状況： 解決済み ・ 未解決 

総括コメント（目標（ゴール、マイルストン）の達成状況・達成の見込み、進捗上の問題

の解決の方向性など） 

 

 

 

 

 

 

 

（様式は適宜引き延ばしてかまいません） 

 

 

 

 

 

 



様式 4 

○○研究事業 研究事業成果報告書 

作成／更新日 2015 年 月 日 

研究年度 平成  年度 

PD 名  

 

PO 名  

 

 

 

 

①

進

捗

管

理

目

標 

表１．進捗管理目標（マイルストン）別の研究課題数（割合） 

進捗管理目標（マイルストン） 課題数（割合） 

マイルストン１：（例）主要特許出願 x1（○○％） 

マイルストン２：（例）試験物の規格決定 x2（○○％） 

マイルストン３：（例）製造体制整備 x3（○○％） 

… … 

研究開発管理の対象の研究課題数 X 

 

 

②

進

捗

管

理

の

実

施

状

況 

表２．各進捗管理を実施した研究課題数（割合） 

進捗管理の方法 実施 未実施 合計 

研究計画等の確認 x41（○○％） x42（○○％） X（100％） 

進捗状況の把握 x51（○○％） x52（○○％） X（100％） 

ヒヤリング x61（○○％） x62（○○％） X（100％） 

サイトビジット x71（○○％） x72（○○％） X（ 100％） 

研究班会議参加 x81（○○％） x82（○○％） X（100％） 

 

 

表３．進捗上の重大な問題が発生した研究課題数（割合） 

 あり なし 合計 

進捗上の重大な問題発生の有無 x91（○○％） x92（○○ ） X（100％） 

 

表４．問題が発生した研究課題について、問題が解決した研究課題数（割合） 

 解決済み 未解決 合計 

問題解決の状況 x911（○○％） x912（○○％） x91（100％） 

 

 



③

目

標

の

達

成

状

況 

表５．進捗管理目標（マイルストン）を達成した研究課題数（割合） 

目標（マイルストン） 達成 未達成 合計 

マイルストン１： 

（例）主要特許出願 

x11（○○％） x12（○○％） x1（100％） 

マイルストン２： 

（例）試験物の規格決定 

x21（○○％） x22（○○％） x2（100％） 

マイルストン３： 

（例）製造体制整備 

x31（○○％） X32（○○％） x3（100％） 

…    

 

 

④研究事業全体の進捗上の主な問題点 

 

 

 

 

⑤研究事業の今後の展望 

 

 

 

 

 

 

（様式は適宜引き延ばしてかまいません） 

 

（作成上の留意事項） 

・「①進捗管理目標」の表１は、各研究課題の進捗状況申告書（様式1）及び研究成果申告書（様式2）

の「11.研究の進捗管理目標（マイルストン）」のうち、当該年度を達成期限としているものについ

て集計して下さい。なお複数の目標（マイルストン）を設定している研究課題があるため、合計は100％

にならない場合があります（x1＋x2＋x3＋…≧X）。また進捗管理目標（マイルストン）は、各研究

課題で独自に設定するなど、研究課題によって異なる場合がありますので、集計の際には類似する目

標をまとめて下さい。 

・「②進捗管理の実施状況」の表２は、各研究課題の研究課題進捗管理報告書（様式3）の「進捗管理

の実施状況」（各進捗管理：実施・未実施）を集計して下さい（x41＋x42＝X、x51＋x52＝X、x61＋

x62＝X、x71＋x72＝X、x81＋x82＝X）。 

・「②進捗管理の実施状況」の表３は、各研究課題の研究課題進捗管理報告書（様式3）の「進捗管理

の総括」（進捗上の重大な問題の発生：あり・なし）を集計して下さい（x91＋x92＝X）。 

・「②進捗管理の実施状況」の表４は、各研究課題の研究課題進捗管理報告書（様式3）の「進捗管理

の総括」（問題解決の状況：解決済み・未解決）を集計して下さい（x911＋x912＝x91（＝進捗上の

重大な問題が発生した研究課題数））。 

・「③目標の達成状況」の表５は、各研究課題の研究成果申告書（様式2）の「c.目標の達成状況」を



集計して下さい（x11＋x12＝x1（＝マイルストン１：（例）主要特許出願を目標に設定している研究

課題数）など）。 

・「④研究事業全体の進捗上の主な問題点」は、各研究課題の研究課題進捗管理報告書（様式 3）の「進

捗管理の総括」の「総括コメント」をとりまとめて、研究事業全体（各研究課題に共通する）問題点

を列挙して下さい。例えば、研究機関の支援体制の整備の不足、生物統計家・プロジェクトマネージ

ャーの不足、患者のリクルート体制の不足、研究費の運用上の問題（単年度の予算執行による弊害）、

研究費の確保の不確実性、などが挙げられますが、当該研究事業に特有の問題点についても記載して

下さい。 

・「⑤研究事業の今後の展望」は、表１～表５の結果の総括、「④研究事業全体の進捗上の主な問題点」

の解決策、重点的に推進すべき研究領域（新規課題の提案等）、などについて記述して下さい。 

・様式は適宜引き延ばしてかまいません。 

 

 



別添２ 

障害者対策総合研究開発事業研究事業成果報告書（様式 4） 
 

身体・知的等障害分野 
① 進捗管理目標 
表１．進捗管理目標（マイルストン）別の研究課題数（割合） 
進捗管理目標（マイルストン） 課題数（割合） 
マイルストン１：立案、考案、計画 11（79％） 
マイルストン２：プログラム作成、開発仕様の決定、養成 19（136％） 
マイルストン３：データ収集開始、実験 17（121％） 
マイルストン４：収集、実験の終了 8（57％） 
マイルストン５：データ解析、検証、開発 4（29％） 
マイルストン６：評価、同定 1（7％） 
マイルストン７：研究の終了、完成 1（7％） 
マイルストン８：報告書作成、論文出版 3（21％） 
マイルストン９：特許出願 1（7％） 
マイルストン１０：試験物の規格決定 1（7％） 
マイルストン１１：製造体制整備 0（0％） 
研究開発管理の対象の研究課題数 
対象課題数 14 としてすべて算出 

課題総数 16 
対象課題数 
14 
未提出   

1 
未記載   

1 
 
② 進捗管理の実施状況 
表２．各進捗管理を実施した研究課題数（割合）:対象課題数 16 として算出 
進捗管理の方法 実施 未実施 合計 
研究計画等の確認 1（6％） 15（94％） 16

（ 100 ％
） 

進捗状況の把握 14（88％） 2（13％） 16
（ 100 ％
） 

ヒヤリング 1（6％） 15（94％） 16
（ 100 ％
） 

サイトビジット 1（6％） 15（94％） 16
（ 100 ％
） 

研究班会議参加 0（0％） 16（100％） 16
（ 100 ％
） 

 
表３．進捗上の重大な問題が発生した研究課題数（割合）:総数 16 として算出 
 あり なし 合計 
進捗上の重大な問題発生の有無 1（6％） 15（94％） 16

（ 100 ％
） 

 



表４．問題が発生した研究課題について、問題が解決した研究課題数（割合） 
 解決済み 未解決 合計 
問題解決の状況 1（100％） 0（0％） 1

（ 100 ％
） 

 
③ 目標の達成状況 
表５．進捗管理目標（マイルストン）を達成した研究課題数（割合） 
目標（マイルストン） 達成 未達成 合計 
マイルストン１：立案、考案、計画 11（100％） 0（0％） 11

（ 100 ％
） 

マイルストン２：プログラム作成、
開発仕様の決定、養成 

19（100％） 0（0％） 19
（ 100 ％
） 

マイルストン３：データ収集開始、
実験 

16（94％） 1（6％） 17
（ 100 ％
） 

マイルストン４：収集、実験の終了 8（100％） 0（0％） 8
（ 100 ％
） 

マイルストン５：データ解析、検証、
開発 

4（100％） 0（0％） 4
（ 100 ％
） 

マイルストン６：評価、同定 1（100％） 0（0％） 1
（ 100 ％
） 

マイルストン７：研究の終了、完成 1（100％） 0（0％） 1
（ 100 ％
） 

マイルストン８：報告書作成、論文
出版 

3（100％） 0（0％） 3
（ 100 ％
） 

マイルストン９：特許出願 1（100％） 0（0％） 1
（ 100 ％
） 

マイルストン１０：試験物の規格決
定 

1（100％） 0（0％） 1
（ 100 ％
） 

マイルストン１１：製造体制整備 0（0％） 0（0％） 0（0％） 
 
④研究事業全体の進捗上の主な問題点 
1. マイルストンの設定が研究者間で異なるために、分野ごとに異なる PO 間で異なる評価基準

の適用、すなわち主観的な評価となっている可能性がある。 
2. 研究者がマイルストンの設定と自己評価に不慣れなためどのように記載して良いのか分か

らず困惑している事例が少なくなかった。 
3. PO に事前に研究計画書と交付申請書が手渡されていないため、評価に困難を来した事例が

少なからずあった。 
4. ヒヤリングとサイトビジットの実行を充実したものにするためにはPOに時間が府k足して

いた。その結果、予算執行の実態、研究組織の実態等について十分な評価とならなかった。 
5. 結果として不適切な研究事業実施例が１例あった。一方で、全く回答しようとしない事例

が 2例あった。 



6. PD と PO による班会議による打ち合わせが実施できなかったことは、円滑な評価施行を妨げ
た。 

 
⑤研究事業の今後の展望 
1. 評価に当たっては PD と PO が十分に意見交換して、時間的余裕をもって実施開始すべきであ

る。 
2. 研究者に、このような評価方法を周知して、慣れてもらう必要がある。そのためには評価組

織を見える形にすることと、評価を受ける際の記載の手引きのようなマニュアル本を作成し
て研究者に配布すべきである。 

3. マイルストンなど評価項目の設定に当たっては臨床統計の専門家を入れて、信頼性と妥当性
の観点から適切な評価をなすべきである。 

4. 障害分野での研究費というもののあり方について、これを生化学、生理学、分子生物学を基
盤とする医学研究との比較検討をすることにより、同じ点と異なる点を明らかにすることで
評価者の立場を明確にする必要がある。 

 
 

感覚器障害分野 
①進捗管理目標 
表１．進捗管理目標（マイルストン）別の研究課題数（割合） 
 
進捗管理目標（マイルストン） 課題数（割合） 
マイルストン１：立案、考案、計画 3（19％） 
マイルストン２：プログラム作成、開発仕様の決定、養成 3（19％） 
マイルストン３：データ収集開始、実験 8（50％） 
マイルストン４：収集、実験の終了 11（69％） 
マイルストン５：データ解析、検証、開発 4（25％） 
マイルストン６：評価、同定 1（6％） 
マイルストン７：研究の終了、完成 5（31％） 
マイルストン８：報告書作成、論文出版 4（25％） 
マイルストン９：特許出願 1（6％） 
マイルストン１０：試験物の規格決定 1（6％） 
マイルストン１１：製造体制整備 1（6％） 
研究開発管理の対象の研究課題数 総数 16 

 
 
②進捗管理の実施状況 
表２．各進捗管理を実施した研究課題数（割合） 
進捗管理の方法 実施 未実施 合計 
研究計画等の確認 1（6％） 15（4％） 16

（ 100 ％
） 

進捗状況の把握 16（100％） 0（0％） 16
（ 100 ％
） 

ヒヤリング 0（○○％） 16（100％） 16
（ 100 ％
） 

サイトビジット 1（6％） 15（4％） 16
（ 100 ％
） 

研究班会議参加 0（0％） 16（0％） 16
（ 100 ％



） 
 
表３．進捗上の重大な問題が発生した研究課題数（割合） 
 あり なし 合計 
進捗上の重大な問題発生の有無 0（0％） 16（100％） 16

（ 100 ％
） 

 
表４．問題が発生した研究課題について、問題が解決した研究課題数（割合） 
 解決済み 未解決 合計 
問題解決の状況 ― ― ― 
 
③ 目標の達成状況 
表５．進捗管理目標（マイルストン）を達成した研究課題数（割合） 
目標（マイルストン） 達成 未達成 合計 
マイルストン１：立案、考案、計画 3（100％） 0（0％） 3

（ 100 ％
） 

マイルストン２：プログラム作成、
開発仕様の決定、養成 

3（100％） 0（0％） 3
（ 100 ％
） 

マイルストン３：データ収集開始、
実験 

8（100％） 0（0％） 8
（ 100 ％
） 

マイルストン４：収集、実験の終了 9（82％） 2（18％） 11
（ 100 ％
） 

マイルストン５：データ解析、検証、
開発 

4（100％） 0（0％） 4
（ 100 ％
） 

マイルストン６：評価、同定 0（0％） 1（100％） 1
（ 100 ％
） 

マイルストン７：研究の終了、完成 5（100％） 0（0％） 5
（ 100 ％
） 

マイルストン８：報告書作成、論文
出版 

4（100％） 0（0％） 4
（ 100 ％
） 

マイルストン９：特許出願 1（100％） 0（0％） 1
（ 100 ％
） 

マイルストン１０：試験物の規格決
定 

1（100％） 0（0％） 1
（ 100 ％
） 

マイルストン１１：製造体制整備 1（100％） 0（0％） 1
（ 100 ％
） 

 
④ 研究事業全体の進捗上の主な問題点 
1.マイルストンの設定が研究者間で異なるために、分野ごとに異なる PO 間で異なる評価基準の
適用、すなわち主観的な評価となっている可能性がある。 



2.研究者がマイルストンの設定と自己評価に不慣れなためどのように記載して良いのか分から
ず困惑している事例が少なくなかった。 
3.PO に事前に研究計画書と交付申請書が手渡されていないため、評価に困難を来した事例が少
なからずあった。 
4.ヒヤリングとサイトビジットの実行を充実したものにするためには PO に時間が不足していた。
その結果、予算執行の実態、研究組織の実態等について十分な評価とならなかった。 

5.PDとPOによる班会議による打ち合わせが実施できなかったことは、円滑な評価施行を妨げた。 

 
⑤研究事業の今後の展望 
1.評価に当たってはPDとPOが十分に意見交換して、時間的余裕をもって実施開始すべきである。 
2.研究者に、このような評価方法を周知して、慣れてもらう必要がある。そのためには評価組織
を見える形にすることと、評価を受ける際の記載の手引きのようなマニュアル本を作成して研究
者に配布すべきである。 
3.マイルストンなど評価項目の設定に当たっては臨床統計の専門家を入れて、信頼性と妥当性の
観点から適切な評価をなすべきである。 
4.障害分野での研究費というもののあり方について、これを生化学、生理学、分子生物学を基盤
とする医学研究との比較検討をすることにより、同じ点と異なる点を明らかにすることで評価者
の立場を明確にする必要がある。 
 

精神障害分野 
① 進捗管理目標 
表１．進捗管理目標（マイルストン）別の研究課題数（割合） 
進捗管理目標（マイルストン） 課題数（割

合） 
マイルストン１：立案、考案、計画 6（9％） 
マイルストン２：プログラム作成、開発仕様の決定、養成 9（14％） 
マイルストン３：データ収集開始、実験 11（17％） 
マイルストン４：収集、実験の終了 10（15％） 
マイルストン５：データ解析、検証、開発 16（24％） 
マイルストン６：評価、同定 5（8％） 
マイルストン７：研究の終了、完成 2（3％） 
マイルストン８：報告書作成、論文出版 2（3％） 
マイルストン９：特許出願 5（8％） 
研究開発管理の対象の研究課題数 21 
 
② 進捗管理の実施状況 
表２．各進捗管理を実施した研究課題数（割合） 
進捗管理の方法 実施 未実施 合計 
研究計画等の確認 0（0％） 21（100％） 21

（ 100 ％
） 

進捗状況の把握 21（100％） 0（0％） 21
（ 100 ％
） 

ヒヤリング 1（4％） 20（96％） 21
（ 100 ％
） 

サイトビジット 3（14％） 18（86％） 21
（  100 ％
） 

研究班会議参加 0（0％） 21（100％） 21



（ 100％
） 

 
表３．進捗上の重大な問題が発生した研究課題数（割合） 
 あり なし 合計 
進捗上の重大な問題発生の有無 3（14％） 18（86 ％） 21

（ 100 ％
） 

 
表４．問題が発生した研究課題について、問題が解決した研究課題数（割合） 
 解決済み 未解決 合計 
問題解決の状況 0（0％） 3（100％） 3

（ 100 ％
） 

 
③ 目標の達成状況 

 
表５．進捗管理目標（マイルストン）を達成した研究課題数（割合） 
目標（マイルストン） 達成 未達成 合計 
マイルストン１： 
立案、考案、計画 

6（100％） 0（0％） 6
（ 100 ％
） 

マイルストン２： 
プログラム作成、システム開発仕様
の決定、養成 

9（100％） 0（0％） 9
（ 100 ％
） 

マイルストン３： 
データ収集開始、実験 

10（90％） 1（10％） 11
（ 100 ％
） 

マイルストン４： 
収集、実験の終了 

10（100％） 0（0％） 10
（ 100 ％
） 

マイルストン５： 
データ解析、検証、開発 

13（81％） 3（19％） 16
（ 100 ％
） 

マイルストン６： 
評価、同定 

5（100％） 0（0％） 5
（ 100 ％
） 

マイルストン７： 
研究の終了、完成 

1（50％） 1（50％） 2
（ 100 ％
） 

マイルストン８： 
報告書作成、論文出版 

2（100％） 0（0％） 2
（ 100 ％
） 

マイルストン９： 
特許出願 

5（100％） 0（0％） 5
（ 100 ％
） 

 
④ 研究事業全体の進捗上の主な問題点 

（特記事項なし） 
⑤ 研究事業の今後の展望 

（特記事項なし） 

 



神経・筋分野 
①進捗管理目標 
表１．進捗管理目標（マイルストン）別の研究課題数（割合） 
進捗管理目標（マイルストン） 課題数（割

合） 
-  
- 
研究開発管理の対象の研究課題数 ２２ 
 
②進捗管理の実施状況 
表２．各進捗管理を実施した研究課題数（割合） 
進捗管理の方法 実施 未実施 合計 
研究計画等の確認 22（100％） 0（0％） 22

（ 100 ％
） 

進捗状況の把握 20（91％） 2（9％） 22
（ 100 ％
） 

ヒヤリング 0（0％） 22（100％） 22
（ 100 ％
） 

サイトビジット 0（0％） 22（100％） 22
（  100 ％
） 

研究班会議参加 0（0％） 22（100％） 22
（ 100 ％
） 

COI マネージメントにより、２課題については進捗管理を辞退している 
 
表３．進捗上の重大な問題が発生した研究課題数（割合） 
 あり なし 合計 
進捗上の重大な問題発生の有無 6（27％） 14（64 ％） 20

（91％） 
 
表４．問題が発生した研究課題について、問題が解決した研究課題数（割合） 
 解決済み 未解決 合計 
問題解決の状況 0（0％） 6（100％） 6

（ 100 ％
） 

 

③ 目標の達成状況 

表５．進捗管理目標（マイルストン）を達成した研究課題数（割合） 

（表欠） 

 
④研究事業全体の進捗上の主な問題点 
今年度で終了する課題は結果としてアウトカム評価となるので、ほぼ申請書に記載通りの成果

を挙げているものと、残念ながら期待通りの成果を得られなかったものに分かれる。しかし、今
回終了の課題については、公募時に想定された評価法で評価すべきではないか。最終段階におい
て評価法を見直すのは、研究者にとって酷な方法である。 
一方、次年度にも継続を予定している課題については、AMED における新たな方針の基で成果



を重視した評価法に移行することになるので、次年度の早い段階でサイトビジトを行い、進捗状
況の把握と助言を行い、期待される成果の達成に努める必要がある。 
 

④ 研究事業の今後の展望 
 これまでの厚労科研費は、学術振興会による基盤研究費に比べて金額が大きい（基盤 Bクラス
以上になる）割に、研究計画の記載はかなり甘い傾向があったことは事実と思われる。そのため、
研究計画をより具体的なものに見直すことは適切な対策であるが、さらにマイルストンとして特
許の出願や試験物規格の決定、製造体制整備などばかりが強調され、基礎研究への支援が疎かに
なるのは、非常に危険な手法である。基礎研究からの新たなシーズが提供されなければ、数年の
間に利用可能な研究シーズは枯渇してしまうであろう。科学技術立国を目指すわが国に将来にと
って、生命科学分野、医療分野では研究の成果のみを過大に追求するのは誤っている。 
 
 

 


