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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

総括研究報告書 

 

がんの医療提供体制および医療品質の国際比較：高齢者がん医療 

の質向上に向けた医療体制の整備 

 

研究代表者 丸橋 繁 福島県立医科大学医学部肝胆膵・移植外科学講座 教授 

 

研究要旨 

大規模データベース(DB)である National Clinical Database (NCD)を用い、米国

ACSNSQIPとの国際比較解析を行うことにより、高齢者のがん治療における身体機能、認

知機能、QOL 維持等に関する高齢者特有の課題抽出と生活・医療上のニーズ把握と、こ

れらに基づく診療プログラム（意志決定支援プログラム等）開発と標準化、そして、高

齢者がん医療に関する政策に繋がる新たなエビデンスを創出する事を目的とした。 

本研究では、研究１Retrospective study：過去の登録データの国際比較と研究２

Prospective Study：前向き Geriatric Surgery Pilot Study を行った。研究１

Retrospective study では、過去の NCD および NSQIP の臨床登録データから、消化器外

科主要術式（肝切除術、膵頭十二指腸切除術、直腸低位前方切除術、結腸右半切除術）

における年齢、性別、ADL、術前合併症などと、術後合併症及び死亡率の頻度を比較し、

日米両国での特徴を考察した。また、研究２Prospective Study では消化器外科主要８

術式を対象に、研究分担者および消化器外科学会データベース委員会委員が所属する医

療機関を中心に参加を募り、高齢者指標および安全文化指標を従来の NCD登録項目に新

規に加えたデータ追加型研究（以下、パイロット研究）を行い、外科治療成績の評価お

よび国際比較を行った。まず米国 NSQIPと協力して老人関連新規項目を設定し、国際比

較が可能なプラットフォームを作成し、老人医療や安全文化に関する新規項目を NCDデ

ータと共に収集し解析するパイロット研究を、全国 21 施設の協力のもと行った。対象

は、平成 30年 1月から 12月に施行された消化器外科主要 8術式症例全例であり、各施

設より NCD登録画面でオンライン登録を行った。令和元年度に登録データの解析を行い、

日米比較および各種高齢者リスクモデルの作成を行なった。 

その結果、過去の NCDおよび NSQIPの臨床登録データから、消化器外科主要術式（肝切

除術、膵頭十二指腸切除術、直腸低位前方切除術、結腸右半切除術）における年齢、性

別、ADL、術前合併症などと、術後合併症及び死亡率の頻度を比較したところ、米国では

肥満傾向が強く、術後合併症が高く、特に呼吸器合併症が高いことが分かった。合併症

と死亡の関連性は両国で同様であり、我が国の死亡率がより低い理由は、術後合併症が

少ないことからもたらされている印象を得た。 

また、前向きパイロット研究からは、術後せん妄や術後身体機能低下、退院時転倒リス
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クなどの６種類の高齢者アウトカムは全て年齢と有意に関連しており、術前認知症や移

動補助具の有無などの老人指標が大きく関連する事が明らかとなり、これらの新規老人

指標を用いた高齢者リスクモデルが作成された。一方、これらの高齢者アウトカムを日

米で比較したところ、術後せん妄などの高齢者アウトカムはほぼ共通しているものの、

合併症や死亡率は我が国でより低いことが分かった。 

 今後、本研究を基盤として、医療現場で高齢者アウトカムを容易に共有できるシステ

ムの開発、および必要な老人外科手術評価因子を NCD 登録システムに含め、全国レベル

でのデータ解析を元に、高齢者がん医療に関する政策に繋がる新たなエビデンスを創出

することが可能となることが期待される。 
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Ａ．研究目的 

 国レベルでの大規模データベース(DB)

である NCD を用い、新たに安全文化など

の因子を含め国際比較解析を行うことに

より、高齢者のがん治療における身体機

能、認知機能、QOL維持等に関する高齢者

特有の課題抽出と生活・医療上のニーズ

把握と、これらに基づく診療プログラム

（意思決定支援プログラム等）開発と標

準化、そして、高齢者がん医療に関する

政策に繋がる新たなエビデンスを創出す

る事を目的とした。 

Ｂ．研究方法 

National Clinical Database (NCD) は

2011 年より日本全国の医療機関から登録

が開始された我が国最大規模の手術デー

タベースである。NCD は全国一般外科手術

症例の 95%以上をカバーする年間 120 万

件以上の登録があり、平成 30年度より開

始される外科新専門医制度でも必須のシ

ステムである。また、NCDは術後死亡リス

クモデルの構築や各施設の外科医療品質

評価とそのフィードバックシステムを開

発し、実際に臨床応用されている。 

一方 ACSNSQIP (American College of 

Surgeons, National Surgical Quality 

Improvement Program) はアメリカ外科学

会が設立した大規模 DBであり、日本消化

器外科学会／NCD との連携のもと平成 23 

年より両国間の国際比較プロジェクトが

始まり、現在も協力関係が継続している。 

今回、本研究では NCD データを利用し

て、 2 種類の研究を行った。研究１ 

Retrospective study：過去の登録データ

の国際比較と研究２Prospective Study：

前向き Geriatric Surgery Pilot Study

を行った。いずれも、日米データの比較

を行い、我が国の特徴を考察した。 

 

研究１ Retrospective study：過去の

登録データの国際比較（消化器主要手術

術後死亡と合併症に関する研究） 

過去の NCD および NSQIP の臨床登録デ

ータから、消化器外科主要術式（肝切除

術、膵頭十二指腸切除術、直腸低位前方

切除術、結腸右半切除術）における年齢、
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性別、ADL、術前合併症などと、術後合併

症及び死亡率の頻度を比較し、日米両国

での特徴を検討する、消化器主要手術術

後死亡と合併症に関する研究を行った。

臨床データは、2015年の NCD、NSQIPの登

録データを使用した。各術式における、

症例数、年齢、BMI、術前併存症、術後合

併症、術後 30日死亡を、それぞれのデー

タベースで解析し、Pearson correlation 

coefficient(r)を算出し、比較検討した。

|r| > 0.2 を弱い相関とし、r2 の差を

Delta-r2 と定義し|Delta-r2| >0.1 を有

意差ありと定義した。 

 

研究２ Prospective Study：前向き

Geriatric Surgery Pilot Study（高齢者

に対する消化器外科手術に関する研究） 

ACSNSQIP では、平成 26 年より、30 施

設が参加する高齢者手術プログラム

（Geriatric program）が開始されており、

手術患者の高齢化が進む中、注目されて

いる。高齢者手術プログラムでは、

cognition 、 function 、 mobility 、

healthcare goals の 4 項目に分け、300

項目以上の高齢者指標因子（variables）

の候補の中から専門家との協議を繰り返

し、術前因子 7 項目、術後因子 10 項目、

術後 30 日因子 3 項目の合計 20 項目につ

いて詳細な基準を作成しデータ収集を行

なっている。これを受けて、我が国の実

情に合わせて、また DPC 入力項目も参考

にして選択枝を設定した、高齢者消化器

外科手術に関するパイロット研究を行う

事とした。本研究は日本消化器外科学会

において、2017 年度消化器外科領域新規

研究課題としても承認された。  

本研究では、初年度（平成 29年度）に、

米国 NSQIP と協力して高齢者指標（22 項

目）および安全文化指標（3 項目）の合計

25 項目を国際比較が可能なプラットフォ

ームとして作成し、老人医療や安全文化

に関する新規項目を NCD データと共に収

集し解析するデータ追加型研究（以下、

パイロット研究）を立案した。対象は、

平成 30年 1月〜12月に研究参加施設で行

う消化器外科主要８術式を施行する全て

の患者であり、参加施設は、研究分担者

および消化器外科学会データベース委員

会委員が所属する施設を中心に募集した。

この結果、全国 21 施設 26 診療科（北海

道大学病院消化器外科Ⅰ、福島県立医科大

学附属病院消化管外科、肝胆膵・移植外科、

福島県立医科大学会津医療センター外科、

大腸肛門外科、東京大学医学部附属病院

胃・食道外科、大腸・肛門外科、肝胆膵外

科・人工臓器移植外科、横浜市立大学附属

病院消化器外科、横浜市立大学附属市民総

合医療センター消化器病センター外科、浜

松医科大学医学部附属病院上部消化管外

科、下部消化管外科、肝胆膵外科、岐阜大

学医学部附属病院消化器外科、大阪大学医

学部附属病院消化器外科、大阪急性期・総

合医療センター消化器外科、神戸大学医学

部附属病院食道胃腸外科、肝胆膵外科、徳

島大学病院食道・乳腺甲状腺外科、総合南

東北病院外科、公立岩瀬病院外科、福島労

災病院外科、磐田市立総合病院消化器外科、

大阪府済生会中津病院外科・消化器外科、

大阪国際がんセンター消化器外科、北播磨

総合医療センター外科消化器外科、兵庫県

立がんセンター消化器外科、徳島赤十字病

院消化器外科）が参加し、福島県立医科
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大学ないしは各施設の倫理委員会承認を

得て研究を行った。 

従来の消化器外科医療水準術式 NCD 入

力に本研究における新規項目を追加し、

症例ごとにデータ入力する前向き研究と

し、平成 30年 1月〜12月の症例を対象に

登録を開始した。登録項目は、我が国の

実情に合わせて、また DPC 入力項目も参

考 に し て 選 択 枝 を 設 定 し 、 NSQIP 

(geriatric program)における高齢者指標

20 項目のうちの 19項目を含め、高齢者指

標（22 項目；術前項目（入院経路、自宅

での状況、移動補助具の使用、転倒の既

往、認知症の既往（入院時の認知度）、入

院時の法的判断能力、ホスピスからの入

院、事前医療ケア計画（アドバンス・ケ

ア・プランニング）、術前 DNR（蘇生処置

を行わない）指示）、術後項目（褥瘡、術

後せん妄、新たな DNR（蘇生処置を行わな

い）指示、DNR指示時の状況、術後のホス

ピスや緩和ケア病棟への移動、退院時の

身体機能、退院時の転倒リスク、新たな

歩行補助具の使用、退院先情報、自宅退

院時のサービスの有無）、術後 30 日

（ADLs(機能的健康状態)、生活場所、身

体機能（術前との比較））および安全文化

指標（3項目；術前合併症に対する他科コ

ンサルト、手術適応及び術式の決定方法、

術 後 合 併 症 に 対 す る 症 例 検 討 会

（Mortality & Morbidity カンファレン

ス）施行の有無）の新規 25 項目とした。

登録には、NCDによるシステム開発を要し

たが、従来の NCD における症例登録と同

じ登録画面で施行できるよう構築した。 

登録システムは、NCD により構築され、

新規に追加された高齢者指標および安全

文化指標の 25項目を従来の NCD症例登録

システムに統合するシステム改変を行う

事で各施設から現行の NCD 登録と全く同

じ方法でオンライン登録できるよう整備

された。 

登録データは平成 31 年 4 月に確定し、

データ解析、日米国際比較を平成 31年（令

和元年）度に行った。 

統計解析は、症例を Development群（8

割）と Validation 群（2 割）に分けて施

行。単変量で解析後、有意な変数あるい

は意味のあると考えられる変数を抽出し

多変量ロジスティック解析を行い、AUC

および Calibration plotを計算し、予測

式の評価を行った。 

 

補足事項 

日米比較に関して、研究期間中には、

丸橋、後藤、高橋らが NSQIP を訪問し、

2017. 7 (New York)、2017. 11 (Chicago)、

2018. 11 (Chicago)、2019.7 (Washington 

DC)、2020.1 (Chicago)に、それぞれ詳細

な研究会議を行った。また、適宜 Web 会

議を行うなどして、密接な研究体制を維

持してきた。2019 年 4 月には、NSQIP の

Director である Dr. Clifford Ko と

scholarの Dr. Lina Huが我が国を訪問し、

米 国 で 行 わ れ て い る Verification 

Programの一環として、福島県立医科大学

と大阪急性期・総合医療センターを訪問

し、外科医療安全と成績向上のための査

察会議(Audit)を行った。その結果両施設

とも外科医療安全対策が十分であるとし

て、NSQIPの認証状が授与された。 

 

（倫理面への配慮） 
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本研究では NCD 登録を行い、そのデー

タを解析する観察研究である。NCD事業に

関してはこれまで東京大学大学院医学系

研究科倫理委員会において承認を受けた

後、外部有識者を加えた日本外科学会拡

大倫理委員会で審査を行い、2010 年 10

月 15 日付けで承認を得ている。本研究で

は、従来の NCD 登録と同様に追加項目を

含めて各施設で登録を行い、データを解

析するものであり、福島県立医科大学倫

理委員会で希望のあった施設を含めて一

括承認を受けている。また、それ以外の

医療機関では、それぞれ施設の委員会で

承認を得て、登録を行う事とした。 

NCD 登録事業に関しては、各医療機関の

ホームページや、掲示・案内資料等によ

り患者側が参照可能なかたちで、事業内

容や情報の取り扱いについて公開し、患

者の本研究に対する参加の拒否、データ

閲覧・修正の権利を保障する。また、患

者からデータ登録の閲覧・修正の希望が

あった場合は、各医療機関の情報公開方

針に則って対応する。患者からデータ登

録の拒否があった場合は、登録を行わな

いものとする。本研究のために検査が追

加されたり、手術、入院期間が延長され

たりすることはなく、本院での診療自体

に影響を与えることはない。 

 

Ｃ．研究結果 

研究 1 Retrospective study：過去の

登録データの国際比較（消化器主要手術

術後死亡と合併症に関する研究研究） 

両国の DBから、消化器外科主要術式（肝

切除術、膵頭十二指腸切除術、直腸低位

前方切除術、結腸右半切除術）における、

年齢、性別、BMIなどの demography、ADL(自

立・要介助)、高血圧や糖尿病、腎障害と

いった術前合併症の有無の頻度を比較し、

術後合併症と 30 日死亡率との相関

（Pearson correlation coefficient, r）

を比較した。比較した術式及び症例数は、

肝切除術(NCD: n=6,474, NSQIP: n=1,699)、

膵頭十二指腸切除術 (NCD: n=9,177, 

NSQIP: n=4,946)、直腸低位前方切除術

(NCD: n=18,388, NSQIP: n=12,744)、結

腸右半切除術 (NCD: n=18,353, NSQIP: 

n=36,001)であった。 

年齢に関しては、75 歳以上の比率が、

肝切除術(NCD: 28.4%, NSQIP: 11.7%)、

膵頭十二指腸切除術(NCD: 31.1%, NSQIP: 

20.4%)、直腸低位前方切除術(NCD: 25.4%, 

NSQIP: 15.2%)、結腸右半切除術(NCD: 

47.1% NSQIP: 25.1%)と日本の方がより高

齢であった。一方 BMIは米国の方が高く，

BMI >30 以上の比率は、NCD: 2.0-2.9%、

NSQIP: 26.6-35.5%であった。また術前状

態では、米国で慢性閉塞性肺疾患（COPD）

などの呼吸器疾患を併存する頻度が高く、

術後肺炎の頻度も高かった。 

肝切除においては、術後 30日死亡率は、

NCD 1.1%、 NSQIP 2.6%と差がある。一方

で、合併症率も NSQIP の方が高く、特に

呼吸器合併症頻度の差が顕著である。両

国での、術後合併症と術後 30日死亡との

相関を、相関係数 rおよび Delta-r2で評

価した。その結果、ほぼ全ての合併症と

術後死亡との相関には両国間の相違はな

く、むしろ合併症の発生自体に差がある

ことが術後死亡率の差異をもたらしたと

考えられた。膵頭十二指腸切除術に関し

ても解析を行い、同様の結果が得られた。 
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研究 2 Prospective Study：前向き

Geriatric Surgery Pilot Study（高齢者

に対する消化器外科手術に関する研究） 

各施設から、4923 例の症例が NCD を通

じて登録された。各専門医７術式毎の症

例数を、悪性腫瘍に対する手術に限ると、

総数 3799例となり、術式別では、食道切

除術 471 例、胃全摘術 376 例、幽門側胃

切除術 1061例、肝切除術 324例、膵頭十

二指腸切除術 450例、結腸右半切除術 445

例、直腸低位前方切除術 672例であった。 

 

２−１高齢者アウトカムとリスクモデ

ル解析 

高齢者アウトカムとして、⑴術後せん

妄、⑵術後 30日の身体機能（術前との比

較）、⑶退院時転倒リスク、⑷自宅以外

への退院のリスク、⑸退院後ケアの必要

性、⑹退院時の身体機能「functional 

decline」、⑺新たな歩行補助具の使用、

⑻在院日数の延長、⑼術後合併症、につ

いてどのような因子と関連するかを統計

学的に検討した。 

その結果、術後入院日数は年齢と有意

な相関はなく、術式によって大きく変わ

っていた。膵頭十二指腸切除術では、術

後 30 日前後で退院しており、７術式では

最長であった一方、結腸右半切除術や胃

切除術では 10 日〜15 日程度と短かった。

（図１） 

 

図１ 術式毎の術後入院日数中央値 

 合併症を Clavien-Dindo grade3 以上、

重篤な合併症、全合併症でその頻度を比

較したが、年齢との有意な相関は認めら

れなかった。 

 術後せん妄は、術式間の差は比較的小

さく、それよりも年齢が高くなるに従っ

てその頻度が明らかに増加傾向にあった。

特に胃全摘術や肝切除術では 85歳以上で

術後せん妄の頻度が 30％を超え高率であ

った。多変量リスクモデル解析では、変

数として、年齢カテゴリー（65 歳未満、

65-74、75-84、85歳以上）、腹腔鏡/開腹、

糖尿病、高血圧、認知症、移動補助具、

過去 6 ヶ月以内の転倒、意思自己決定能

力、ASA、ADL（自立/部分介助/全介助）、

緊急手術、脳血管疾患の既往、術式等を

変数として解析を行い、予測式を算出し

た。 Development 群で AUC = 0.710、

Validation 群で AUC = 0.747 となった。 

 術後 30日の身体機能（術前との比較）

では、侵襲度の比較的高い術式である膵

頭十二指腸切除術、胃全摘術、肝切除術

において機能低下が目立ち、特に 85歳以

上では顕著であった。多変量リスクモデ

ル解析では、変数としてほぼ同様の因子

を用いて、解析を行った。 



8 
 

Development 群 で AUC = 0.725 、

Validation 群で AUC = 0.741 となった。 

 これ以外の、高齢者アウトカムである、

転倒リスク（高）、術後 30 日のＡＤＬの

指標等についても、いずれも年齢が有意

かつ重要な因子としてリスクモデルに残

り、正確な高齢者アウトカムの予測モデ

ルを作成する事が出来た。表１に、⑴〜

⑹までの、高齢者アウトカム予測式の因

子を示す。 

 これらの高齢者アウトカムのうち、１）

術後せん妄、２）術後 30日の身体機能（術

前との比較）、３）退院時の転倒リスク、

４）退院時の「自宅以外」への退院と新

たな社会サービス（退院後ケア）の有無、

５）退院時 ADL の低下（ Functional 

decline)の予測モデルを確立した。いず

れのアウトカムも、術前の高齢者因子が

大きく関与している結果であった。（論文

⑴） 

２−２日米データ比較 

本研究のパイロット研究で登録された

症例のうち、65 歳以上かつ悪性腫瘍に対

して行われた、消化器外科主要 7術式（食

道切除術、胃全摘術、幽門側胃切除術、

肝切除術、膵頭十二指腸切除術、結腸右

半切除術、直腸低位前方切除術）を施行

した 2727症例と、同様の年齢、悪性腫瘍、

術式が行われた NSQIPに 2018年に登録さ

れた 1342症例を比較した。 

術前認知症の頻度は、日本では 65-74

歳：0.9%、75-84 歳：4.1%、85 歳以上：

9.9%であったのに対し、米国では、65-74

歳：2.3%、75-84 歳：3.0%、85 歳以上：

11.5%とほぼ同様であった。（図２） 

 

図２ 術前認知症 

 

移動補助具の使用は、日本では 85歳以

上で 24.8%であったのに対し、米国では

57.6%であり、米国で高かった。自宅での

独居率は、日本では全年齢で 11％程度で

あった一方で、米国では 65-74 歳で 20.2%、

85歳以上では 38.1%と高率であった。 

術後せん妄の頻度は、日本では 65-74

歳：7.8%、75-84 歳：12.8%、85歳以上：

23.6%であったのに対し、米国では、65-74

歳：6.4%、75-84 歳：12.8%、85歳以上：

22.1%とほぼ同様で、年齢共に著増してい

た。（図３） 

 

図３ 術後せん妄 
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術後合併症（軽症を除く）は、日本で

は 65-74歳：15.1%、75-84歳：15.1%、85

歳以上：14.9%であったのに対し、米国で

は、65-74 歳：13.9%、75-84 歳：17.8%、

85 歳以上：23.0%と、日本では低かった。 

術後死亡率も、日本では年齢を通して

0-0.3%であった一方、米国では年齢と共

に増加し、85歳以上では 5.0%と高値であ

った。 

 

Ｄ．考察 

本研究の結果、新たに高齢者アウトカ

ムを正確に予測する高齢者リスクモデル

が確立された。また、データの日米比較

により、我が国の高齢者に対する消化器

外科医療の特徴が明らかとなった。 

米国 NSQIPにおける Geriatric program

で 実 際 に 登 録 さ れ て い る 項 目

(variables)から、我が国においても重要

と考えられる高齢者指標指標項目を選択

し、NCD のシステム内に追加構築して、パ

イロット研究が、全国 21施設で行われた。 

現在、NCD登録されている消化器外科医

療水準評価術式（主要８術式を含む）の

項目(variables)はほぼ NSQIPと互換性が

あるため、また、今回追加した高齢者指

標も、日米で同じ定義を採用しているこ

とから日米の比較が容易である。全国の

症例登録数は、約 5000例となり、参加施

設も大学病院から市中病院まで幅広く分

布していた。データには、これまで得る

ことができなかった術後せん妄の有無、

褥瘡、術前後の身体機能情報、退院先の

情報が得られることになり、これらの因

子と医療安全に関する情報とを組み合わ

せた、高齢者のがん治療における身体機

能、認知機能、QOL維持等に関する高齢者

特有の課題抽出と生活・医療上のニーズ

把握が可能になると考えられる。また、

日米比較により、我が国における特徴が、

明らかとなった。 

一方、NCDおよび NSQIPの登録データを

用いた、消化器主要手術術後死亡と合併

症に関する研究の解析結果から、消化器

外科主要手術のうち、肝切除術などで合

併症と術後死亡の国際間の差はほとんど

なく、合併症率の違いが術後死亡率の差

となって現れたものと考えられた。NSQIP

のデータでは、肥満症例の比率が高く、

NCDでは高齢者の比率が高い。NSQIPでは、

肥満と関連が報告されている術後呼吸器

合併症の頻度が高かったことから、患者

背景としての肥満の程度が死亡率の差に

影響した可能性が示唆された。 

本研究を基盤として、必要な老人外科

手術評価因子を NCD登録システムに含め、

全国レベルでのデータ解析を元に、今回

明らかに出来なかった高齢者指標と死亡

予測モデルの解析などが可能となること

が期待される。また、高齢がん患者に対

する意思決定支援プログラムへ向けた応

用も考えられる。今後、本研究を発展さ

せることにより、幅広く高齢者がん医療

に関する政策に繋がる新たなエビデンス

を創出することが可能となることが期待

される。 

 

Ｅ．結論 

老人外科手術評価プログラム及び医療

安全因子評価を含めた NCD、ACSNSQIP 国

際比較研究のプラットフォームの構築を

行い、全国 21 施設で、NCD 登録システム
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を用いたパイロット研究を行い、新たに

高齢者アウトカムを正確に予測する高齢

者リスクモデルが確立された。また、デ

ータの日米比較により、我が国の高齢者

に対するがん治療における外科医療の特

徴が明らかとなった。 
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https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E7%80%AC%E6%88%B8+%E6%B3%B0%E4%B9%8B
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:Seong+Woo+Jeon
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E7%9F%B3%E5%B7%9D+%E4%BF%8A%E5%B9%B3
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E7%9F%B3%E5%B7%9D+%E4%BF%8A%E5%B9%B3
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E4%B8%AD%E6%9D%91+%E6%AD%A3%E5%BD%A6
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E4%B8%B9%E7%BE%BD+%E9%9A%86%E5%96%84
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E9%88%B4%E6%9C%A8+%E9%9B%84%E4%BB%8B
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E5%AE%AE%E6%B2%BB+%E7%BE%8E%E7%A9%82
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https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E4%BD%90%E8%97%A4+%E7%B6%BE%E8%8A%B1
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E5%B0%BE%E8%BE%BB+%E5%92%8C%E5%B0%8A
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E8%8F%8A%E6%B1%A0+%E5%BC%A5%E5%AF%BF%E5%AD%90
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E8%8F%8A%E6%B1%A0+%E5%BC%A5%E5%AF%BF%E5%AD%90
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E8%A5%BF%E5%B2%A1+%E7%90%B4%E6%B1%9F
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E7%94%B0%E8%BE%BA+%E7%9C%9F%E5%BD%A6
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E7%80%AC%E6%88%B8+%E6%B3%B0%E4%B9%8B
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E7%80%AC%E6%88%B8+%E6%B3%B0%E4%B9%8B
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E5%B1%B1%E4%B8%8B+%E8%A3%95%E7%8E%84
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E4%BD%90%E8%97%A4+%E9%9D%96%E7%A5%A5
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E5%85%AB%E6%9C%A8+%E6%B5%A9%E4%B8%80
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E5%B0%8F%E9%87%8E%E5%B1%B1+%E6%B8%A9%E9%82%A3
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E5%B0%8F%E9%87%8E%E5%B1%B1+%E6%B8%A9%E9%82%A3
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E5%A5%A5%E6%9D%91+%E5%BA%B7%E5%BC%98
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E5%B9%B3%E9%87%8E+%E5%BA%B7%E4%BB%8B
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E8%8B%A5%E6%9D%BE+%E9%AB%98%E5%A4%AA%E9%83%8E
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E8%8B%A5%E6%9D%BE+%E9%AB%98%E5%A4%AA%E9%83%8E
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E6%84%9B%E7%94%B2+%E4%B8%9E
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E9%87%8E%E6%9D%91+%E5%B9%B8%E4%B8%96
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E7%80%AC%E6%88%B8+%E6%B3%B0%E4%B9%8B
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E5%B0%BE%E8%BE%BB+%E5%92%8C%E5%B0%8A
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E9%88%B4%E6%9C%A8+%E9%9B%84%E4%BB%8B
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E6%9E%97+%E9%A6%99%E8%8F%9C%E5%AD%90
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E5%AE%AE%E6%B2%BB+%E7%BE%8E%E7%A9%82
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E5%AE%AE%E6%B2%BB+%E7%BE%8E%E7%A9%82
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E5%8E%9F%E7%94%B0+%E7%9C%9F%E6%82%A0%E6%B0%B4
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E4%BD%90%E8%97%A4+%E7%B6%BE%E8%8A%B1
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E4%B8%B9%E7%BE%BD+%E9%9A%86%E5%96%84
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E4%B8%B9%E7%BE%BD+%E9%9A%86%E5%96%84
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E8%A5%BF%E5%B2%A1+%E7%90%B4%E6%B1%9F
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E7%94%B0%E8%BE%BA+%E7%9C%9F%E5%BD%A6
https://www.micenavi.jp/jsco2019/search/detail_person/name_integ:%E7%80%AC%E6%88%B8+%E6%B3%B0%E4%B9%8B
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(50) 谷本 彩, 奥村康弘, 小野山温那, 平
野康介, 若松高太郎, 八木浩一, 愛甲 

丞, 山下裕玄, 野村幸世, 瀬戸泰之.
出血を伴う高齢者の胃癌に対し腹腔

鏡内視鏡合同手術（LECS）を行った

一例. 第 49 回胃外科・術後障害研究

会 2019.10.31 -11.1 鹿児島 
(51) 奥村康弘, 小野山温那, 平野康介, 若

松高太郎, 八木浩一, 愛甲 丞, 山下 
裕玄, 野村幸世, 瀬戸泰之. 噴門側胃

切除後の体重減少に関する因子の検

討. 第 49 回胃外科・術後障害研究会 

2019.10.31 -11.1 鹿児島 
(52) 鳥海哲郎, 山下裕玄, 奥村康弘, 小野

山温那, 平野康介, 若松高太郎, 八木 
浩一, 愛甲 丞, 野村幸世, 瀬戸泰之.
噴門側胃切除後の再建による術後

COL の違い. 第 49 回胃外科・術後障

害研究会 2019.10.31 -11.1 鹿児

島 
(53) 瀬戸泰之, 愛甲 丞, 八木浩一, 奥村 

康弘, 山下裕玄, 山形幸徳, 森 和彦.
胸部科領域におけるロボット支援手

術の位置づけ 食道癌手術における

ロボット支援手術の位置づけ. 第 81
回日本臨床外科学会総会 2019.11. 
14-16 高知 

(54) 瀬戸泰之. Professional Surgeonを目

指して 若き臨床外科医たちへの提

言 食道. 第 81 回日本臨床外科学会

総会 2019.11. 14-16 高知 
(55) 瀬戸泰之, 愛甲 丞, 八木浩一, 山下 

裕玄, 森 和彦. 気管食道領域にお

けるロボット支援手術の最近の進歩 

食道癌に対するロボット支援手術 

Update. 第 71 回日本気管食道科学

会総会 2019.11.28-29 宇都宮 
(56) 東園和哉, 深柄和彦, 高山はるか, 高

橋一哉, ワトキンス 彩子, 野口みど

り, 村越智, 瀬戸泰之. 外科感染症と

サルコペニア・運動療法 侵襲前運

動療法が生体の炎症反応に及ぼす影

響 マウス腸管虚血再灌流傷害モデ

ルでの検討. 第 32 回日本外科感染症

学会総会学術集会 2019.11.29-30 
岐阜 

(57) 愛甲 丞, 瀬戸泰之. NAC 後食道癌

症例に対するロボット支援下縦隔ア

プローチ食道癌根治術. 第 32 回日本

内視鏡外科学会総会 2019.12.5-7 
横浜 

(58) 八木浩一, 瀬戸泰之. 当科における

食道癌に対する頸部縦隔鏡による気

縦隔下上縦隔郭清の手術成績. 第 32
回日本内視鏡外科学会総会 2019. 
12.5-7 横浜 

(59) 鳥海哲郎, 瀬戸泰之. 幽門側胃切除

後の開腹手術と腹腔鏡手術における

体組成変化と筋力の比較. 第 32 回日

本内視鏡外科学会総会 2019.12.5-7 
横浜 

(60) 掛地吉弘, 宮田裕章, 瀬戸泰之. NCD
を活用した消化器外科診療. 第 57 回

日本癌治療学会学術集会 2019.10. 
24-26 福岡 

(61) 高橋 新. 大規模臨床データベース

を用いた地域医療連携体制の評価に

関する研究. 第 78 回日本公衆衛生学

会総会 2019. 10.23-25 高知 
(62) 高橋 新. 診療情報管理士の関与に

よる大規模臨床データベースの診断

情報精度向上について. 第 45 回日本
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診療情報管理学会学術大会 2019. 
9.19-20 大阪 
 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

   

1. 特許取得 

なし 

2. 実用新案登録 

なし 

3. その他 
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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

研究分担報告書 

 

がんの医療提供体制および医療品質の国際比較：高齢者がん医療 

の質向上に向けた医療体制の整備 

 

研究分担者  宮田 裕章 慶應義塾大学医学部 医療政策・管理学教室 教授 

      藤田 卓仙 慶應義塾大学医学部 医療政策・管理学教室 特任講師 

研究協力者  野村 周平 慶應義塾大学医学部 医療政策・管理学教室 特任准教授 

      櫻井 桂子 慶應義塾大学医学部 医療政策・管理学教室 特任助教 

 

研究要旨 

 本研究では、新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の感染拡大に際し、限られた医

療スタッフや医薬品等の医療機能を最大限に活用して、可能なかぎり多くの患者の治療

にあたるため、ソーシャルネットワークシステム（SNS)、特に LINEを利用した新型コロ

ナウイルス(COVID-19)のハイリスク群・潜在的罹患者のスクリーニングとフォローアッ

プ、軽症者支援を効率的に行うためのシステムを構築・実装した。また、収集したデー

タを分析することで、感染拡大や風評等二次被害の防止、及び予防・治療を含む今後の

感染症対策に資する対策を検討した。令和 2年度には、「新型コロナウイルス(COVID-19)

に対する個別情報提供システムの実装」、「国民の COVID-19に関する適切な情報理解の

促進に関する検討」及び「個別の患者の情報一元化による感染リスク把握サポートに関

する検討」を行なった。 

 

 

Ａ．研究目的 

 新型コロナウイルス感染症（COVID-19）

の流行は、世界各国へ拡大している。我が

国においても令和 2 年初期から感染が

徐々に拡がり、全国的に感染予防対策と医

療の充実が求められてきた。しかしながら、

前例のない新たな感染症であったため、感

染力、感染経路などの基本的な情報も不十

分なまま対応に当たる必要があった。一方

で、医療に関わる資源は有限であるため、

スタッフや医薬品等の医療機能を最大限

に効率的に活用して、通常の医療にも可能

なかぎり影響なく治療にあたる必要性も

高い状況であった。よって、可能な範囲で

リアルタイムに近い情報をオンラインシ

ステムやその他の方法で集め、検査や治療

の必要性の高い患者を準別する「トリアー

ジ」が必要であった。本研究の目的は、（１）

ソーシャルネットワークシステム（SNS)

利用した新型コロナウイルス(COVID-19)

のハイリスク群・潜在的罹患者のスクリー

ニングとフォローアップ、軽症者支援を効
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率的に行うためのシステムを構築・実装す

ること、（２）収集したデータを分析する

ことで、感染拡大や風評等二次被害の防止、

及び予防・治療を含む今後の感染症対策に

資する対策を検討することである。 

本研究では、以下３つの研究・検討を行な

った。 

（１）新型コロナウイルス(COVID-19)に対

する個別情報提供システムの実装 
（２）国民の COVID-19 に関する適切な情

報理解の促進に関する検討 
（３）個別の患者の情報一元化による感染

リスク把握サポートに関する検討 

 

Ｂ．研究方法 

（１）新型コロナウイルス(COVID-19)に対

する個別情報提供システムの実装 
全国の LINEユーザーに、チャットボッ

トを通して、本人の同意に基づき、現在の

体調などの基礎情報、位置情報ログの提供

頂くことで、各ユーザーに最適化されたサ

ポートの提案が可能なシステムが構築さ

れ て い る ( 自 治 体 一 覧 ：

https://guide.line.me/ja/covid19/pref

ecture/）。同システムでは、収集された

情報に基づき、自身がハイリスク対象者か

否か、軽症者か重症者かなどのリスクの情

報を LINE 上でフィードバックを行なって

いる。これにより個人の状況に基づいた推

奨されるセルフケア、2次感染予防のため

に取るべき行動、医療機関受診のタイミン

グの通知など、個人の状況に基づいた最適

行動のサポートがなされている。  

 

全国の LINEユーザーの中で同意に基づ

きデータは収集され、LINE 株式会社がシ

ステムの開発と維持管理を行っている。デ

ータは国内のアマゾンウェブサービスジ

ャパン株式会社がインターネット上に本

研究専用のデータ保管スペース（Amazon 

Web Services：AWS）を構築し、そこに個

人情報を抜いた形で保管されている。AWS

ジャパンは政府機関の採用実績を持つ、セ

キュリティー対策に定評のあるクラウド

サービスである。既にオプトアウトでの許

可が得られたものに関してのみデータは

AWSに保管され、本研究では、それを通じ

て、慶應義塾大学の研究者がデータ分析を

実施した。 本研究により収集されたデー

タを分析することで、感染拡大や風評等二

次被害の防止、及び予防・治療を含む、今

後の感染症対策に資する対策の基礎資料

となることを目標とした。 

 
（２）国民の COVID-19 に関する適切な情

報理解の促進に関する検討 
 新型コロナウイルス感染症に関する信

頼の高い情報の発信に貢献するため、感染

症、公衆衛生、疫学、情報発信などの専門

家で組織する委員会を立ち上げ、定期的に

開催した。 

 

「新型コロナウイルス感染症（COVID-19）

に関する情報の取得方法やその理解に関

する実態把握と予防（ワクチン接種等）及

び受療行動の支援に関する研究」調査を実

施した。対象は、インターネット調査会社

に登録している全国の 20歳以上の者とし

た。2 月中旬よりウェブ調査を実施し約

36,000 名から回答を得た。調査項目は、

34 項目であった。大きく以下 5 つの内容

に関する質問で構成された：①対象者自身
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の年齢、性別や社会経済的背景、②対象者

やその関係者の健康やヘルスリテラシー

について、③対象者の心理的特徴について、

④COVID-19 や健康情報を得るための情報

源やその情報源に対する信頼、⑤ワクチン

接種の意向とワクチン接種の意向を決め

かねている場合や接種を希望しない場合

の理由。 

 
（３）個別の患者の情報一元化による感染

リスク把握サポートに関する検討 

個人が自身の過去の PCR検査・抗原検査

等の結果やワクチンの接種歴等を持ち運

び感染リスクを可視化・把握できるように

することは、プライバシーを保護しつつ、

病院への見舞い、イベントへの参加、国内

外への渡航等を行うためには重要な要素

となる。現在、スイスの非営利組織 The 

Commons Project（コモンズ・プロジェク

ト」が開発している出入国時の陰性証明を

デジタルで提示する Common Pass（コモン

パス）アプリに関して、日本への実装が進

められているが、本研究では、国際標準デ

ジタル陰性証明情報を扱っている Common 

Pass の病院等での活用等、汎用性の高い

システムの開発のために必要な準備（主に

要件整理など）を実施した。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究は、（１）、（２）においては、調査

実施をしているため慶應義塾大学医学部倫

理委員会の承認を得ている。また、研究対

象者へは研究内容を提示し研究参加への拒

否機会を提供している。 
 

Ｃ．研究結果 

（１）新型コロナウイルス(COVID-19)に対

する個別情報提供システムの実装 

集積された情報を解析して各自治体に

フィードバックを行なった。「日単位での

更新」および「都道府県の担当者による

自由解析」を主眼とし、AWS の BI（ビジ

ネス・インテリジェンス）ツール

「QuickSight」によるダッシュボード開

発を行った。ダッシュボードに掲載する

情報には、回答者数・有症率・推定感染

率という 3 つ指標を選択し、デモグラフ

ィック・時系列・地理の 3 つの観点に分

類して表示することで、1つ 1つのダッシ

ュボードが明確なメッセージを提供する

ようにした（図 1–2 参照）。 

 

さらに、ダッシュボードに加えて各自

治体における新型コロナ対策としての予

防行動の実施率に関して、別途レポート

システムを構築し、毎週単位で自治体へ

報告を行った。 

 

（２）国民の COVID-19に関する適切な情

報理解の促進に関する検討 

専門家委員会を定期的に開催し、そのタ

イミングごとに必要なトピックに関する

議論を行った。第 1回専門家委員会では、

新型コロナ感染症の特徴や感染性、感染経

路について不足している情報や不確かな

情報、わかりやすい形で提供が必要な情報

などについて議論を行った。第 2、3回に

おいては、予防策に関するデマ（例えば、

食べ物によって免疫力向上し感染を予防

するなど）や適切な予防策、検査に関して、

第 3、4回では、ワクチン接種についての

議論がなされた。同様に、Google 社が提
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供する情報をもとに新たに医療記事を作

成するための監修を継続的に行った。 

 

また、「新型コロナウイルス感染症

（COVID-19）に関する情報の取得方法やそ

の理解に関する実態把握と予防（ワクチン

接種等）及び受療行動の支援に関する研

究」に関する調査を実施した。調査への協

力が得られた約 36,000 名のうち、早期分

析では、30053名を分析対象とした。ワク

チン接種については、56.1%が接種希望、

32.9%がわからない、11%が接種を希望しな

いと回答した。女性に比べ男性でより接種

希望の割合が高く、年齢が高いほど接種を

希望していることがわかった。さらに併存

疾患の有無においても接種希望の割合に

違いがあった。ワクチン接種をするかどう

かわからない理由（複数回答可）としては、

「新型コロナウイルスのワクチンに関す

る特定の懸念（副反応・安全性）」、「新

型コロナウイルスのワクチンに限らず、ワ

クチンの副反応・安全性に懸念がある」、

「個人の健康状態との適合性（例えば、ア

レルギー、併存疾患）の情報が必要」など

が上位であった。情報源については、テレ

ビ、インターネットのニュースサイトが主

要であることがわかった。接種を希望する

グループでは、テレビ、新聞、地方自治体

や政府からの情報、インターネットニュー

スなどを情報源とする人々が多かった。 

 

（３）個別の患者の情報一元化による感染

リスク把握サポートに関する検討 

国際標準デジタル陰性証明情報連携の

ための汎用性の高いシステムの開発のた

めに必要な準備（主に要件整理など）にお

いては、将来のシステム導入に向けたユー

スケースの設定を行なった。例として、ス

イスの非営利組織「コモンズ・プロジェク

ト」が推進している HL7 FHIR 等の世界標

準規格に基づくデジタル証明書「コモンパ

ス」の国内活用の詳細ユースケース作成と

検証を行った。コモンパスに関しては、現

在、国内の臨床検査会社（SRL社）が開発

するアプリケーションとの連携が可能と

なっているものの、国内のイベントや病院

へのお見舞い、国内交通機関の利用等に際

しての活用に関しては検討がなされてい

ない。そこで、本研究において、考えうる

活用方法や実際のオペレーションを考え

る際に必要な事柄について場合わけ及び

検証を行なった。その結果、病院（再診患

者）においては、病院側で患者情報を管理

できるため比較的容易であるが、初診の患

者及び見舞客においては、コモンパスのよ

うな QRアプリもしくは目視による陰性証

明の併用が望ましいと思われた。また、今

後経済活動と感染防止策を両立していく

中で、医療・介護施設のみならず、生活の

中で今後海外渡航やイベント参加等のリ

スクのある行動をとった場合などクラス

ターが発生しうるシーンでの活用におい

ても、状況によって複数の方式のうち何を

選択すべきかについて示唆が得られた。 

 

Ｄ．考察 

SNS を利用した COVID-19 のハイリスク

群・潜在的罹患者のスクリーニングとフォ

ローアップ、軽症者支援を効率的に行うた

めのシステムを利用した。収集されたデー

タを分析することで、感染拡大や風評等二

次被害の防止、及び予防・治療を含む今後
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の感染症対策に資する対策を検討するこ

とが可能になった。 

 

新型コロナウイルス感染症に関する適

切な情報理解においては、時期により人々

が関心を寄せるトピックに違いがあるこ

とが明確になった。日本でのワクチンの接

種は、2021 年 3 月時点で医療者へのみ接

種が実施されている状況である。現時点で

はワクチン接種の安全性に関する情報が

十分ではないと感じている人が一定数存

在した。また、情報ソースと人々のワクチ

ンに対する考え方には関連があることが

示された。今後、高齢者及び基礎疾患を持

つ人たちへの接種が段階的に開始予定で

あり、情報によって人々の考えや行動にど

のように影響を与えうるか、引き続き注視

が必要と考えられる。 

 

デジタル陰性証明情報については、経済

産業省が整備を進めている TeCOT のよう

な公的なシステムや、コモンパス以外の

PCR 等検査のデジタル陰性証明を行うア

プリも複数出てきている。そうした中で、

今後日本国内においてもワクチン接種者

の割合も増え、経済活動が徐々に広がりを

見せることが期待される中で、感染防止の

対策として早急に活用に向けた具体的な

取り組みをする必要がある。今回の検討か

ら、コモンパスを利用した、QR コードを

用いた非接触での入退場オペレーション

としては大きく幾つかのパターンに収束

させることができそうであることがわか

った。一方で、喫緊の課題として実際に必

要な施設（病院、イベント会場等）やシー

ン（どの規模の人がどのような仕組みで訪

れることを想定するか）に応じた対応を具

体化する必要がある。特にクラスターが発

生しうるシーン、またハイリスクグループ

が大勢出入りするようなシーン（病院や高

齢者施設などの見舞い）などについては、

早急な取り組みが待たれる。米国のように、

ワクチンを 2 度接種した者については一

部活動範囲を緩和する措置が取られる国

も出始めたが、その取り組みや結果につい

ても注視し、日本での実施に活かしていく

ことも重要である。現在、厚生労働省では

データヘルス改革を進めており本研究で

検討したシステムの実装はそうした国の

施策と連携することでさらに加速するこ

とが期待できる。一方で、ワクチン接種情

報の取り扱いに関しては WHO においても

議論がなされているところであり、科学的

な妥当性を担保しつつ、平等や公平、自由

等の倫理的な観点に配慮した利用がなさ

れなければならない。今回は、例としてコ

モンパスを取り上げたが、その他の証明情

報も含め、陰性証明の定義の統一化や標準

化も推進すべきである。また、医師の資格

確認や、本人の情報であることを確認する

ためのデジタル IDのあり方（もしくはマ

イナンバーカードの活用等）に関してもさ

らなる議論が必要である。 

 

以上、これらの情報を活用することで新

型コロナウイルス感染症の兆候の早期に

見出し予防・治療を含む今後の感染症対策

に資する対策への提言が可能となること

が期待される。また、今後万が一変異ウイ

ルスによる感染拡大が起きた場合におい

ても、本研究で構築したシステムや成果に

より素早い現状把握と感染症対策の実施
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が期待される。 

 

Ｅ．結論 

世界的な英医学誌 The Lancet Regional 

Health の、新型コロナの症状モニタリン

グシステムに関するコメンタリー におい

て、LINE を活用した「新型コロナ対策パ

ーソナルサポート」および各自治体にフ

ィードバックシステムが、パンデミック

時の大規模モニタリングの良事例として

紹介された（Desjardins MR. Syndromic 

surveillance of COVID-19 using 

crowdsourced data. The Lancet Regional 

Health - Western Pacific. 2020;4:100024. 

doi:10.1016/j.lanwpc.2020.100024）。 

 

ワクチン接種については、約 6割の方が

接種を希望している一方で、接種について

約 3 割の方は決めかねていることがわか

った。その主要な要因にはワクチンのリス

ク認知やベネフィット認知、規範感、公衆

衛生当局への信頼などが含まれており、今

後の政策及び関連する情報の適切で十分

な提供が非常に重要である。 

 

国際標準デジタル陰性証明情報の連携

は重要だが、実際のオペレーションはより

各々のシーンに応じた対応が求められる。

経済活動と感染抑制の両立のために、早急

ながらも丁寧な取り組みが必要である。 

 

 

Ｆ．健康危険情報 
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図 1：ダッシュボード例 1（データはデモ） 

 

 

 

 

図 2：ダッシュボード例 2（データはデモ） 
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厚生労働大臣 殿 ′オフ)年 O月 )/日

機関名 日立大学法人

所属研究機関長 職 名  学 長

氏 名 今 仏

次の職員の令和元年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい
ては以下のとおりです。

1.研究事業名   がん 推進総合研

2.研究課題名 _が生_2医療提供体制おょび医療品質の国際比較 :高齢者がん医療の暫向 卜に向けキ医療

体制の整備

3.研究者名 (所 属菩ζ局・ 職名 ) 学 岳

(氏名 。フリガナ ) 今野 弘之 コンノ ヒロユキ

4.倫理審査の状況

(※ 1)当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。

その他 (特記事項 )

) liTrv

左記で該当がある場合のみ記入 (※ 1)該当性の有無

有  無 審査済み   審査した機関 未審査 (※ 2)

ヒトゲノム 。遺伝子解析研究に関する倫理指針 □   ■ □ □

遺伝子治療等臨床研究に関する指針 □   ■ □ □

人を対象 とする医学系研究に関する倫理指針 (※ 3) □   ■ □

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針
□   ■

その他、該当する倫理指針があれば記入すること

(指針の名称 :               ) □

(※2)未審査に場合は、その理由を記載すること。

(※3)廃止前の 「疫学研究に関する倫理指針」や 「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。

5。 厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

研究倫理教育の受講状況 受講 ■  未受講 □

6.利益相反の管理
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当研究機関におけるCOIの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □ (無の場合はその理由

当研究機関におけるCOI委 員会設置の有無 有 ■ 無 □ (無の場合は委託先機関
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