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厚生労働科学研究費 政策科学総合研究事業 

（臨床研究等ICT基盤構築・人工知能実装研究事業） 

総括研究報告書 

 

レセプトデータベースにおける健康寿命を規定する 

重症イベント精密捕捉技術の確立・正確性検証と 

その社会実装を通じたEBM と政策立案に貢献できるエビデンス創出 

 

 

研究代表者 曽根 博仁 新潟大学大学院医歯学総合研究科 教授 

 

 

【研究要旨】 健康寿命短縮の主因であるNon-communicable diseases (NCD)

は、医療ビッグデータの利活用が最も期待される疾患領域の一つである。レセ

プトデータは、心血管疾患や腎透析などの重症NCDイベントを漏れなく捕捉でき

る悉皆性という大きな強みを有する一方、わが国の病名主義の健康保険制度の

下では、いわゆる「レセプト病名（保険病名）」が必ずしも真のアウトカムを

反映しないことから、この保険病名をそのまま統計や研究の解析に用いると、

結果の質と信頼性低下につながる点が弱点である。今回我々は、レセプト病名

のみならず診療内容に基づく、精密なイベント捕捉手法を確立し、健康寿命に

直結する重症NCDアウトカムを、従来と比較し遥かに正確に捕捉することに成功

し、さらにその妥当性を証明した。これによりレセプトデータから得られるエ

ビデンスの質と信頼性を大きく改善することができた。本年度の成果の一部と

しては、レセプトデータから、冠動脈疾患、脳卒中、腎透析導入、足壊疽、重

症網膜症などの代表的な糖尿病合併症を含む重篤アウトカムについて、同定の

ための定義コードとその妥当性検証結果を論文化し国際誌に発表した。さらに

本手法を活用し、糖尿病の有無別の血圧と脳卒中との関連、足壊疽の発生率と

リスク要因、薬物療法の低アドヒアランスのリスク要因などを明らかにし、そ

の有用性を証明した。本研究により得られた、科学的な妥当性検証結果に裏付

けられた本手法の対象疾患を広げることにより、レセプトビッグデータの有効

かつ科学的活用を促進し、医療の質および国民の健康水準向上、健康寿命延伸

に役立つ多くのエビデンス創出が期待できる。 

 

 

研究分担者氏名・所属研究機関名及 

 び所属研究機関における職名 

 

松山 裕・東京大学・教授 
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赤澤 宏平・新潟大学・教授 

山﨑 達也・新潟大学・教授 

加藤 公則・新潟大学・特任教授 

藤原 和哉・新潟大学・特任准教授 

児玉 暁・新潟大学・特任准教授 

谷内 洋子・千葉県立保健医療大学・

教授 

堀川 千嘉・新潟県立大学・講師 

石澤 正博・新潟大学・特任講師 

森川 咲子・徳島文理大学・講師 

鈴木 浩史・新潟大学・特任助教 
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Ａ．研究目的 

 

健康寿命に多大な影響を与える心血管

疾患および、それらの発症を促進する糖尿

病、高血圧などのNon-communicable dise

ases (NCD)は、がんと並び先進国の死亡

と健康寿命短縮の主要な原因疾患である。

病理検体で確定診断可能で、すでに全国登

録システムが稼働済みのがんとは異なり、

NCDは発症・診断・重症化の過程が複雑で

経過が長く、予後も多様性に富むため、同

様のシステム構築は困難であり、リアルワ

ールドの医療ビッグデータ利活用が最も

期待される疾患領域である。 

 

そのうちレセプトデータは、外来入院を

問わず収集基盤が構築済みで、医療費調査

も容易な上、電子カルテと比較し、データ

がコード化され情報もコンパクトで扱い

やすい。それに加え、受診を要する重症N

CDアウトカム（心筋梗塞、脳卒中、腎透析

など）をほぼ全例漏れなく捕捉できる悉皆

性が最大の強みである。そして将来的には

検診結果と紐付ければ、追跡率100％の歴

史的コホートも実現可能である。 

 

しかしもちろん弱点もあり、その最大の

ものは、いわゆる「レセプト病名（保険病

名）」の不正確さである。極めて多くの業

務に追われる実際の医療現場では、保険請

求しやすい病名や、請求漏れを避けるため

の仮病名などをレセプト病名とする傾向

があるため、病名と最終診断が一致しない

ことは少なくない。したがって、「レセプ

ト病名」を統計や研究にそのまま用いると、

それらの結果の質や信頼性の低下につな

がる。 

 

この最大の弱点を乗り越えるために

我々は、現場診療と報酬請求の現状を熟知

し、疫学・データサイエンスにも精通する

臨床専門医と医療情報専門家のチームを

立ち上げた。そして、健康寿命ならびに寿

命に影響する重要疾患イベントについて

「確定診断の下でしか実施されない診療

行為」のみを厳選し、その処置コードの組

合せにより「確実な疾患イベント発症」を

捕捉する新手法を確立し、臨床疫学研究に

応用する。 

 

本研究ではこの手法を確立した上、妥当

性検証を行う。さらに地域のレセプト/検

診/介護保険を、個人突合・匿名化した統

合長期縦断データベースに適用・解析し、

どのような検診結果の者が、どのような重

大イベント発症を経て、介護保険給付に至

るのか（＝どの程度健康寿命が損なわれて

いるのか）、を解明することにより、要介

護者を減らし、健康寿命延伸と医療費抑制

を実現するためのエビデンスを確立する。 

 

Ｂ．研究方法 

 

① 重症イベントの捕捉のためのレセプ

ト処置内容分析に基づく「イベント定義

コード」策定 

 

レセプトデータは、臨床研究の有用なツ

ールになりうるが、前記のように登録病名

と実際のイベントとの不一致が高頻度に

みられるため（しかもその頻度すら不明で

ある）、登録病名をそのまま研究や臨床統



4 

 

計に使用することは、正確性の上から問題

がある。なぜなら現場では保険請求しやす

い病名をとりあえず付けることが多い他、

実際に軽症のイベントは、当初は診断が難

しいため、（重めの）仮病名の元に精査を

進め、後にそうでないことが判明（しても

病名はそのまま残される）することも多い

からである。 

 

そこで、このような現場の状況を熟知し

た臨床専門医グループと医療情報専門家

が協力し、各重症イベントについて、臨床

現場において、「確定診断がつけば、ほぼ

実施される処置」、一方、「確定診断がつ

かないうちに踏み切られることは、まずな

い処置」（たとえば、重症狭心症・心筋梗

塞における経皮的冠動脈形成術（PCI）や

冠動脈バイパス術（CABG）など）を厳選し

組み合わせることにより「イベント定義コ

ード」を作成することで、「真の」アウト

カムを精密に判別・抽出する。 

 

② レセプトと電子カルテの突合による

「イベント定義コード」の妥当性検証 

 

レセプト病名をそのまま利用し、各種N

CDの有病・発症をアウトカムとする研究は

従来から見られるが、病名を含む定義され

たアウトカムが実際のアウトカムとどれ

ほど一致するかを大規模、科学的に検証し

た報告は少ない。そこで地域の実際のレセ

プトデータを用い、本研究の「イベント定

義コード」がどの程度の感度・特異度を有

するかについて、大規模な妥当性検証研究

を実施し、本技術の正確性・信頼性を実証

する。 

 

具体的には、地域のレセプトデータ上に

おいて、各疾患の定義コードに該当した患

者の電子カルテを調査し、真に当該疾患イ

ベントであったか（特異度に相当）、およ

び逆に、電子カルテデータから各疾患と確

定診断されていた患者の既存レセプトを

連続的に抽出し、これに対し当該定義コー

ドを適用し、どの程度漏れなく捕捉してい

るか（感度に相当）、の両面から検証し、

当該定義コードの陽性的中度・陰性的中度

などを算出する。 

 

③ 特定健診/レセプト/介護保険データ

ベースへの適用によるエビデンス確立 

 

地域の特定健診/レセプト/介護保険の

データベースを個人突合・匿名化し、長期

縦断解析が可能なデータベースを作成し、

糖尿病から透析に至る患者のリスク因子、

糖尿病の病態別の合併症の起こり方の違

い、若年糖尿病の心血管リスク、肥満度と

動脈硬化イベントとの関連、など、多くの

臨床的・厚生労働行政的に重要なイベント

について、今回新たに作成した定義コード

を用い、診療・保健活動・政策立案に貢献

する科学的エビデンスを確立する。特に、

どのような健診結果（不受診も含め）を有

する者が、どのような重症イベントを経て

介護開始に至るか（＝健康寿命が損なわれ

たか）の実態やリスク因子も解明する。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、疾病や健康、生活習慣など機

密性の高い個人情報を扱うため、新潟大学

研究倫理委員会ならびに各自治体の個人
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情報保護審査委員会の承認の下に、個人情

報保護法および文部科学省・厚生労働省

「人を対象とする医学系研究に関する倫

理指針」に沿って行われている。 

 

Ｃ．研究結果 

 

本年度も多くの成果が得られたため、現

場診療・保健指導上、あるいは厚生労働行

政におけるEBPM上、特に有用と考えられる

成果を幾つか選択し、以下に報告する。 

 

１）冠状動脈疾患、心不全、脳血管疾患、

透析などの健康寿命に直結する重要アウ

トカムの定義コードを確立し、その妥当

性検証を行い論文化したこと 

 

一か月間の全患者1379人を対象として

従来のDPCやICD-10の他に、今回作成され

た定義コードによる判定と実際の電子カ

ルテ査読結果とを突き合わせて、その正確

性、一致率を検討した。すなわちDPC、IC

D-10の他に、これらに診療行為コードや投

薬コードなどを組み合わせた各種アウト

カム定義の感度、特異度、陽性予測値（P

PV）および陰性予測値（NPV）コード、を

算出した。 

その結果、DPCに基づくCADおよび脳血管

疾患の定義は、ICD-10コード定義よりも感

度、特異度およびPPVが高く、それぞれ感

度は0.963-1.000および0.905-0.952、特異

度は1.000および1.000、PPVは1.000および

1.000であった。診療行為コードを使用し

たCADと透析の感度、特異度、PPVは高く、

感度はそれぞれ0.963と1.000、特異度は1.

000と1.000、PPVは1.000と1.000であった。

心不全においては、DPC,ICD-10コードに投

薬コードを組み合わせた定義は、ICD-10単

独のコード定義よりも優れており、感度は

0.933、特異度は1.000、PPVは1.000であっ

たPPVは、ICD-10コードのみを使用したす

べての糖尿病関連合併症で60％未満であ

った。 

本検討の結果、CADと脳血管疾患のDPCベ

ースの定義、CADと透析の診療行為コード、

心不全の投薬コードを含むDPC,ICD-10コ

ードは、レセプトデータベースからこれら

のアウトカムを正確に特定できることが

証明された。 

 

２）耐糖能別にみた収縮期血圧(SBP)が冠

動脈/脳血管疾患(CAD/CVD)に及ぼす影響

が明らかになったこと 

 

耐糖能別に、血圧が冠動脈心疾患(CAD)、

脳血管疾患(CVD)それぞれの発症リスク

に与える詳細な影響は十分解明されてい

ない。レセプトビッグデータを活用し、収

縮期血圧(SBP)が CAD、CVD それぞれの発

症に及ぼす影響を、耐糖能別に検討した。 

レセプトデータベースで、CAD/CVD 既往

のない 3 年以上追跡可能な 18-72 歳の約

30 万人を対象とした。空腹時血糖値、

HbA1c 値、レセプトから耐糖能を、ICD-10

コードおよび診療行為コードから CAD、

CVD の発症をそれぞれ判定した。正常耐糖

能(NGT)、境界型糖尿病(preDM)、糖尿病

(DM)に分類した耐糖能と、SBP で≤119mmHg、

120-129mmHg、130-139mmHg、140-149mmHg、

≥150mmHg に分類した血圧との組合せが、

その後の CAD/CVD 発症に及ぼす影響を多

変量 Cox 回帰モデルで解析した。 
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平均観察期間 5.3 年における CAD、CVD

発症は、NGT、preDM、DM 群において、そ

れ ぞ れ 356 /910 名 (0.19/0.49%), 

390/732 名 (0.45/0.84%), and 353/348

名 (1.83/1.75%)であった。NGT, preDM 群

では、CAD/CVD 発症群は非発症群と比較し、

年齢、男性割合、BMI、喫煙率、SBP、DBP、

HbA1c、LDL-C、高血圧治療割合が有意に高

値であった。DM 群では、CAD 発症群は非

発症群と比較し、年齢、男性割合、喫煙率、

SBP、拡張期血圧(DBP)、HbA1c、LDLC、高

血圧治療割合が高値であり、CVD 発症群は

非発症群と比較し、年齢、男性の割合、喫

煙率、SBP、DBP、HbA1c、高血圧治療割合

が有意に高値であった。一方、HDLC はい

ずれの耐糖能の群においても、イベント

発症群において有意に低値であった。NGT

の SBP ≤119mmHg 群と比較して、DM かつ

SBP ≤119mmHg 群の CAD、CVD 発症リスクは

それぞれ約 2.7 倍、約 1.7 倍高く、前者

は NGT、preDM の SBP ≥140mmHg 群の CAD

発症リスクと同等であった。NGT かつ SBP 

≤119mmHg 群 に 対 する DM か つ  SBP 

≥150mmHg 群の CAD 発症リスクは 5.91 

(95% CI 4.22-8.26)倍に達していた。一

方、CVD については、SBP ≥150mmHg のリ

スクは、耐糖能にかかわらず、NGT の SBP 

≤119mmHg 群の約 4 倍と同程度であった。 

本検討の結果、SBP ≤119mmHgにおいて、

DMのCAD、CVD発症リスクはNGTと比較して

高く、DMでは現行ガイドラインより厳格な

血圧管理が有効である可能性が示唆され

た。一方、CADについてはDMと高血圧は相

加的に発症リスクを高めていたが、CVDに

ついては、高血圧にDMが加わった際の影響

はCADの場合より小さかった。 

 

３）経口血糖降下薬（OHA）の服薬アドヒ

アランス（Ad）と血糖コントロールとの関

係を解明したこと 

 

服薬アドヒアランス低下は治療効果減

弱や医療費増大につながり、糖尿病診療の

大きな課題の一つとなっているが、服薬ア

ドヒアランスと血糖コントロールとの詳

細な関係は未だ十分解明されていなかっ

た。特に服薬アドヒアランスは、それ以外

の、良好な血糖コントロールをもたらす多

くの生活習慣因子と関連するため(health

y adherer effect)、服薬アドヒアランス

そのものと血糖コントロールとの直接的

関連を解明するためには、それら交絡因子

による補正が不可欠であるが、それを行っ

た大規模研究は稀である。そこで本検討で

は、レセプトデータを活用し、糖尿病患者

における服薬アドヒアランスの実態と血

糖指標との関連を検討した。その上で、喫

煙、飲酒、運動、食習慣などの影響を考慮

して、服薬アドヒアランスと血糖コントロ

ールとの関係を詳細かつ定量的に検討し

た。 

  2008-13年に収集されたレセプト情報の

うち、経口血糖降下薬の服薬アドヒアラン

スが1年間追跡可能であった21-74歳の665

1名を対象とした。服薬アドヒアランスは、

確立された指標であるPDC（Proportion o

f Days Covered； 観察期間中に処方が存

在する日の割合）で評価し、PDC<80%を服

薬アドヒアランス低下とした。服薬アドヒ

アランス低下と関連する因子をロジステ

ィック回帰分析により検討し、さらにPDC

とHbA1cの関係を、喫煙、飲酒頻度、運動
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習慣、朝食欠食、夕食後の間食などの共変

量を含む重回帰分析で検討した。 

 

 対象の平均年齢は54±8歳、OHAの平均PD

Cは80.7%、服薬アドヒアランス低下者の割

合は32%であった。ロジスティック回帰の

結果、高齢、併存疾患の薬剤数2剤以上が

PDC増加と有意に関連していた(オッズ比

(OR) 95%信頼区間 1.34(1.24-1.44), 1.1

9(1.02-1.40))。逆に朝食欠食、喫煙はPD

C低下と有意に関連した（OR 0.60(0.51-0.

71)、0.88(0.78-0.99)）。重回帰分析の結

果、交絡因子で調整後もPDCとHbA1cは有意

に負の相関を示し、PDC25%増加あたりHbA

1cは約0.2%低下した。 

 本検討により、糖尿病薬の服薬アドヒア

ランスは、他の因子とは独立して有意に血

糖コントロールと関連しており、服薬アド

ヒアランス指導の有効性とその効果度が

示唆された。 

 

４）糖尿病患者における下肢切断のリス

ク因子が解明されたこと 

 

下肢切断は、患者の生命予後のみならず

QOLやADLを著しく悪化させる。糖尿病患者

においては、末梢動脈疾患、神経障害、足

潰瘍・切断既往、視力障害、腎障害、血糖

コントロール不良、高齢、男性が下肢切断

のリスク因子であることが報告されてき

たが、わが国では、近年の治療進歩に伴う

頻度低下により、通常の患者コホートでは

未知のリスク因子を検討することは困難

になりつつある。 

糖尿病患者における服薬アドヒアラン

ス低下は、血糖コントロール悪化につなが

ることがよく知られる。しかし、糖尿病患

者において服薬アドヒアランスが、血糖コ

ントロールと独立して、下肢切断のリスク

を高めるかは未だ明らかではない。そこで、

レセプトデータを活用した歴史的コホー

トデザインにより、糖尿病患者において服

薬アドヒアランスおよびHbA1c値が下肢切

断に与える影響を縦断的に検討した。対象

はレセプトデータ登録者のうち、3年以上

追跡可能であった18-72歳の6957人。HbA1

c ≧6.5%、空腹時血糖126mg/dL以上、糖尿

病治療薬処方を糖尿病とした。ICDコード、

診療内容から下肢切断を判定した。服薬ア

ドヒアランス不良はPDC(Proportion of D

ays Covered)<70％とした。服薬アドヒア

ランス、HbA1c値が下肢切断に及ぼす影響

を多変量Cox回帰分析にて検討した。 

その結果、平均観察期間は5.5年で、9人、

千人年あたり0.24が下肢切断をきたした。

服薬アドヒアランス低値とHbA1c高値は、

それぞれ下肢切断のリスク上昇と関連し

た。PDC70%以上かつHbA1c 9.0%未満の群

と比較し、PDC70%未満かつHbA1c 9%以上

の群では、下肢切断のリスクは26.2倍(1.

28-534.65)有意に上昇した。本検討の結果

より、服薬アドヒアランスの低下、HbA1c

高値は、独立して、さらに相乗的に下肢切

断リスクを大幅に上昇させた。本研究の結

果は、服薬アドヒアランスの改善が、下肢

切断の抑制に有効である可能性を示唆し

ている。 

 

Ｄ．考察 

 

レセプトデータベースを活用する際に、

疾病名称、診断名（いわゆるレセプト病名）



8 

 

のみならず、診療内容に着目した画期的な

イベント精密捕捉技術を用いることによ

り、健康寿命に直結する重症疾患イベント

を、レセプトデータ上で高精度に捕捉でき

ることがわかり、保険病名のみに依存して

いた従来の臨床疫学研究とそのエビデン

スの質と信頼性を大きく改善できること

が示された。 

 

昨年同様、今年度得られた前記の科学的

エビデンスは、いずれも健康寿命と寿命に

直結する重要アウトカムに関するもので

ある。本年度は、レセプトのビッグデータ

としての特性を活かして、これまで統計パ

ワーの関係で十分に検討できなかった、耐

糖能別にみた収縮期血圧(SBP)が冠動脈/

脳血管疾患(CAD/CVD)に及ぼす影響も解明

した。この成果は、NCD分野で最も高イン

パクトファクター（＝16.0）を有するジャ

ーナルの一つであるDiabetes Care誌に受

理された。さらに医療の質や国民医療費に

大きな影響を有する薬物アドヒアランス

についてもレセプト上で同定し、今回同定

し得た重要アウトカムとの関連を検討し

得た。 

近年の医学の進歩により、健康寿命を短

縮させる重症疾患イベントの多くは、従来

のオーソドックなコホート研究の手法で

は十分なイベント数確保が困難になって

いる。今回の成果も、レセプトビッグデー

タを本手法に基づき用いることにより、初

めて確立できたエビデンスばかりである。

このようなエビデンスは、実地診療や保健

指導、あるいは厚生労働政策のEBPM上も非

常に重要と考えられる。 

 

今回の成果により、既存のレセプトビッ

グデータを、大きな追加費用なしに有効活

用できるようになり、医療の質（エビデン

ス創出など現場診療に寄与する効果）と国

民の健康水準（検診や定期通院、喫煙など

の生活習慣が健康寿命に及ぼす影響の解

明）の両方の向上が実現できるはずである。 

 

 

Ｅ．結論 

 

レセプト病名のみならず診療内容に着

目したイベント精密捕捉技術を確立し、こ

れを用いることにより、健康寿命と寿命に

直結する重症疾患イベントを、レセプトデ

ータ上で高精度に捕捉し、それを用いて

様々な解析が可能であることがわかり、保

険病名のみに依存していた従来の研究や

行政業務とそのエビデンスの質と信頼性

を大きく改善できることが示された。 

今後、すでに確立した健康寿命を規定す

る多くのイベント定義、ならびに介護イベ

ントについて、それらの組み合わせや、生

活習慣との関連なども含めて多くの解析、

論文化が予定され、実地診療、自治体の保

健活動、厚生労働行政に役立つ多くのエビ

デンスを確立する予定である。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 

 なし 

 

Ｇ．研究発表 
 

 1.  論文発表 

【原著論文】 

1. Yamada-Harada M, Fujihara K, Kodama 
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with type 2 diabetes. J Diabet Investig (in 

press) PMID: 33751849 
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Sone H, Japan Diabetes Complications 

Study Group. Vitamin B6 intake and 

incidence of diabetic retinopathy in 

Japanese patients with type 2 diabetes: 

analysis of data from the Japan Diabetes 

Complications Study (JDCS). Eur J Nutr. 

59(4):1585-1594, 2020 
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Matsubayashi Y, Yamada T, Fujihara K, 

Kato K, Sone H. Body Flexibility and 

Incident Hypertension: The Niigata 

Wellness Study. Scand J Med Sci Sports. 
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療法学会学術集会 2020.9.5 (札幌→

Web 開催)  

5. 曽根博仁. シンポジウム５「糖尿病

大血管症に対する多面的アプローチ」

リアルワールド・ビッグデータから

見た糖尿病大血管症のリスクと管理. 

第 52 回日本動脈硬化学会総会・学術

集会 2020.7.17(名古屋→Web 開催) 

6. 曽根博仁. 特別講演 日本人ビッ

グデータのエビデンスに基づく糖尿

病生活習慣療法 神奈川県保険医協

会 第 36 回 糖 尿 病 セ ミ ナ ー 

2020.2.11（横浜） 

7. 曽根博仁. シンポジウム「診療ガイ

ドラインの動向」糖尿病患者におけ

る動脈硬化疾患の予防. 日本動脈硬

化学会第 20 回 動脈硬化教育フォー

ラム 2020.2.2(東京) 

8. 曽根博仁. 教育セミナー 臨床研

究の進め方とその成果―既存のデー

タを活用した研究 第 57 回 日本糖

尿 病 学 会 関 東 甲 信 越 地 方 会 

2020.1.18（横浜） 

9. 曽根博仁.  働く世代の糖尿病とそ

の合併症の予防・治療―職域におけ

る介入のポイント. 新潟産業保健総

合支援センター 産業保健セミナー. 

2019.12.12(新潟市) 

10. 曽根博仁. 特別講演 新潟のビッ

グデータを活用した健康長寿日本一

への挑戦. 新潟大学産学交流フェス

タ 2019 2019.11.13(新潟大学) 

11. 曽根博仁. 大規模臨床研究・ビッグ

データから見た糖尿病診療. 日本内

科学会北海道支部 第 62 回生涯教育

講演会 2019.11.10(旭川市) 

12. 曽根博仁.  特別講演 ビッグデータ

解析が示すこれからの糖尿病診療. 

第 106 回 大 分 県 内 分 泌 同 好 会 

2019.10.19(大分市) 

 

【国際学会一般演題】 

1. Yamada H. M, Fujihara K, Yaguchi Y, 

Osawa T, Kitazawa M, Matsubayashi Y, 

Iwanaga M, Yamada T, Yamanaka N, 

Seida H, Ogawa W, Sone H. Blood 

Pressure as Predictor of Coronary Artery 

Disease (CAD)/Cerebrovascular Disease 

(CVD) According to Glucose Tolerance 

Status (GTS): Implications for Updated 

Guidelines. 80th American Diabetes 

Association Scientific Sessions (ADA). 

2020.6.12(Chicago, USA(Virtual)) 

2. Yamamoto M, Harada S, Okamura T, 

Fujihara K, Yaguchi Y, Komatsu T, Sato 

T, Kitazawa M, Yamada H. M, Kaneko M, 

Osawa T, Matsubayashi Y, Yamada T, 

Kodama S, Sone H, Takebayashi T. 

Association between Plasma Metabolites 

in the Urea Cycle and Diabetic Kidney 

Disease (DKD) in a Japanese Population. 

80th American Diabetes Association 

Scientific Sessions (ADA). 

2020.6.13(Chicago, USA(Virtual)) 
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3. Sato T, Fujihara K, Yamada H. M, 

Yaguchi Y, Kitazawa M, Matsubayashi Y, 

Iwanaga M, Yamada T, Kato K, Sone H. 

Difference between Comprehensive 

Physical Fitness Age and Calendar Age Is 

a Potent Predictor of Incident Metabolic 

Syndrome (MetS). 80th American 

Diabetes Association Scientific Sessions 

(ADA). 2020.6.13(Chicago, 

USA(Virtual)) 

4. Yaguchi Y, Fujihara K, Yamada H. M, 

Sato T, Kitazawa M, Yamamoto M, Seida 

H, Yamanaka N, Matsubayashi Y, Sone H. 

Medication Adherence (MA) Is an 

Independent Predictor for Glycemic 

Control Even after Adjustment for 

Lifestyle Confounders in Japanese 

Patients with Type 2 Diabetes. 80th 

American Diabetes Association 

Scientific Sessions (ADA). 

2020.6.13(Chicago, USA(Virtual)) 

5. Osawa T, Fujihara K, Yamada H. M, Sato 

T, Kitazawa M, Yaguchi Y, Matsubayashi 

Y, Iwanaga M, Yamanaka N, Seida H, 

Sone H. Severity of Hypertension (HT) 

as a Predictor of Initiation of Dialysis 

among Study Participants with and 

without Diabetes Mellitus (DM). 80th 

American Diabetes Association 

Scientific Sessions (ADA). 

2020.6.13(Chicago, USA(Virtual)) 

6. Matsubayashi Y, Yoshida A, Nojima T, 

Suganami H, Fujihara K, Kaku K, Sone 

H. Association of Plasma Volume with 

Body Weight and BNP after Long-Term 

Administration and Subsequent 

Withdrawal of the SGLT2 Inhibitor 

Tofogliflozin. 80th American Diabetes 

Association Scientific Sessions (ADA). 

2020.6.13(Chicago, USA(Virtual)) 

7. Komatsu T, Fujihara K, Yamada H. M, 

Sato T, Kitazawa M, Yamamoto M, Seida 

H, Yamanaka N, Matsubayashi Y, 

Yamada T, Sone H. Impact of Body Mass 

Index (BMI) and Waist Circumference 

(WC) on Coronary Artery Disease (CAD) 

in Japanese with and without Diabetes 

Mellitus (DM). 80th American Diabetes 

Association Scientific Sessions (ADA). 

2020.6.13(Chicago, USA(Virtual)) 

8. Kodama S, Sato T, Yamamoto M, 

Ishiguro H, Iwanaga M, Fujihara K, 

Yamada T, Kato K, Sone H. Predictive 

Ability of Incident Type 2 Diabetes 

Mellitus (T2DM) Using Machine 

Learning Algorithms: A Meta-analysis. 

80th American Diabetes Association 

Scientific Sessions (ADA). 

2020.6.13(Chicago, USA(Virtual)) 

9. Kodama S, Yamada H. M, Yaguchi Y, 

Kitazawa M, Kaneko M, Matsubayashi Y, 

Fujihara K, Iwanaga M, Kato K, Sone H. 

Ability for Detecting or Predicting 

Hypoglycemia with the Aid of Machine 

Learning Techniques: A Meta-analysis. 

80th American Diabetes Association 

Scientific Sessions (ADA). 

2020.6.13(Chicago, USA(Virtual)) 

10. Kitazawa M, Katagiri T, Suzuki H, 

Matsunaga S, Yamada H. M, Ikarashi T, 

Yamamoto M, Furukawa K, Iwanaga M, 

Hatta M, Fujihara K, Yamada T, Tanaka 
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S, Sone H. Randomized Controlled Trial 

of Ipragliflozin or Sitagliptin Combined 

with Metformin in Type 2 Diabetes: 

NISM Study. 80th American Diabetes 

Association Scientific Sessions (ADA). 

2020.6.13(Chicago, USA(Virtual)) 

11. Ikeda I, Fujihara K, Nedachi R, 

Morikawa Y. S, Ishiguro H, Yamada H. M, 

Matsubayashi Y, Yamada T, Sone H. 

Association between Screen Time 

Including Smartphone Use and Obesity 

and Its Associated Lifestyles in School 

Children in Japan. 80th American 

Diabetes Association Scientific Sessions 

(ADA). 2020.6.13(Chicago, 

USA(Virtual)) 

12. Ikeda I, Fujihara K, Igarashi R, 

YAMADA H. M, Nedachi R, Hatta M, 

Kodama S, Mori Y, Matsubayashi Y, 

Arase Y, Sone H, Yamamoto-Honda R. 

Low Level of and Decrease in Serum 

Amylase (AMY) Increases the Risk of 

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM). 80th 

American Diabetes Association 

Scientific Sessions (ADA). 

2020.6.13(Chicago, USA(Virtual)) 

13. Hatta M, Fujihara K, Ikeda I, Takeuchi M, 

Nedachi R, Morikawa Y. S, Horikawa C, 

Kato M, Kato N, Maegawa H, Sone H. 

Dietary Patterns Significantly Associated 

with Obesity in Japanese with Type 2 

Diabetes: JDDM. 80th American 

Diabetes Association Scientific Sessions 

(ADA). 2020.6.13(Chicago, 

USA(Virtual)) 

14. Fujihara K, Yamada H. M, Matsubayashi 

Y, Kitazawa M, Kaneko M, Yamamoto M, 

Yaguchi Y, Yahiro T, Kodama S, Kato K, 

Sone H. Combination of Diabetes 

Mellitus and Lack of Habitual Physical 

Activity Is a Risk Factor for Functional 

Disability in Japanese. 80th American 

Diabetes Association Scientific Sessions 

(ADA). 2020.6.13(Chicago, 

USA(Virtual)) 

15. Fujihara K, Yamada H. M, Matsubayashi 

Y, Yamamoto M, Iizuka T, Miyamura K, 

Hasegawa Y, Yamazaki T, Kodama S, 

Sone H. Machine Learning Approach to 

Decision-Making for Initial Insulin Use 

in Japanese Patients with Type 2 Diabetes. 

80th American Diabetes Association 

Scientific Sessions (ADA). 

2020.6.13(Chicago, USA(Virtual)) 

 

【国内学会一般演題】 

1. 藤原和哉. 糖尿病と定期的な運動習慣

が要介護発症へ及ぼす影響の検討. 第

31 回日本疫学会学術総会. 

2021.1.27(佐賀)(Web 開催) 

2. 山田貴穂、武田安永、池田和泉、竹内瑞

希、國米純也、中湊大成、滝澤祥子、村

井幸四郎、竹内亮、今西明、安楽匠、岸

裕太郎、小松健、佐藤隆明、矢口雄大、

山田万祐子、川田亮、金子正儀、鈴木浩

史、松林泰弘、藤原和哉、岩永みどり、

鈴木亜希子、羽入修、曽根博仁. 指先

窄刺による血糖および HbA1c 迅速測定を

もちいた糖尿病啓発の取り組み-第 2報

-. 第 63 回日本糖尿病学会学術集会. 

2020.10.5(大津)(web 開催) 

3. 池田和泉、藤原和哉、根立梨奈、森川咲
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子、石黒創、山田万祐子、松林泰弘、山

田貴穂、曽根博仁. スマートフォンを

含むスクリーンタイムと小児の生活習

慣、食品群別摂取量および肥満との関

連. 第 63 回日本糖尿病学会学術集会. 

2020.10.5(大津)(web 開催) 

4. 竹内瑞希、藤原和哉、治田麻理子、武田

安永、堀川千嘉、斉藤トシ子、加藤光

敏、加藤則子、横山宏樹、栗原義夫、岩

崎晧一、宮澤一裕、山﨑勝也、前川聡、

曽根博仁. 2 型糖尿病患者における野

菜と果物の摂取と肥満との関連. 第 63

回日本糖尿病学会学術集会. 

2020.10.5(大津)(web 開催) 

5. 上村和樹、藤原和哉、山田万祐子、北澤

勝、矢口雄大、清田浩康、山中菜詩、松

林泰弘、山田貴穂、児玉暁、曽根博仁. 

糖尿病の有無別にみた日本人男性におけ

る BMI・腹囲と冠動脈疾患発症との関

連. 第 63 回日本糖尿病学会学術集会. 

2020.10.5(大津)(web 開催) 

6. 松林泰弘、吉田明弘、野島俊秋、菅波秀

規、石黒創、岩永みどり、山田貴穂、藤

原和哉、加来浩平、曽根博仁. SGLT2

阻害薬 52 週投与及び投与中止 2週後の

推算血漿流量変化と BNP との関連の検

討. 第 63 回日本糖尿病学会学術集会. 

2020.10.5(大津)(web 開催) 

7. 矢口雄大、藤原和哉、山田万祐子、北澤

勝、金子正儀、清田浩康、山中菜詩、松

林泰弘、曽根博仁. 経口血糖降下薬

(OHA)の服薬アドヒアランス(Ad)と血糖

コントロールとの関係. 第 63 回日本糖

尿病学会学術集会. 2020.10.5(大

津)(web 開催) 

8. 金子正儀、藤原和哉、山田万祐子、北澤

勝、矢口雄大、清田浩康、山中菜詩、松

林泰弘、曽根博仁. 服薬アドヒアラン

スと下肢切断のリスクとの関連に関する

縦断的検討. 第 63 回日本糖尿病学会学

術集会. 2020.10.5(大津)(web 開催) 

9. 山田万祐子、藤原和哉、大澤妙子、北澤

勝、松林泰弘、矢口雄大、岩永みどり、

山中菜詩、清田浩康、山田貴穂、小川

渉、曽根博仁. 耐糖能別にみた収縮期

血圧が冠動脈/脳血管疾患に及ぼす影響

の検討. 第 63 回日本糖尿病学会学術集

会. 2020.10.5(大津)(web 開催) 

10. 大澤妙子、藤原和哉、山田万祐子、山本

正彦、北澤勝、松林泰弘、岩永みどり、

清田浩康、山田貴穂、曽根博仁. 糖尿

病の有無別にみた収縮期血圧が透析開始

に及ぼす影響. 第 63 回日本糖尿病学会

学術集会. 2020.10.5(大津)(web 開催) 

11. 治田麻理子、藤原和哉、森川咲子、武田

安永、堀川千嘉、加藤光敏、横山宏樹、

栗原義夫、岩崎晧一、宮澤一裕、山崎勝

也、田中司朗、前川聡、曽根博仁. 日

本人 2型糖尿病患者の肥満に対するエネ

ルギー摂取と身体活動の複合効果. 第

63 回日本糖尿病学会学術集会. 

2020.10.5(大津)(web 開催) 

12. 藤原和哉、山田万祐子、北澤勝、松林泰

弘、矢口雄大、八尋拓也、筒井歩、山田

貴穂、加藤公則、曽根博仁. 糖尿病と

定期的な運動習慣が要介護発症へ及ぼす

影響の検討. 第 63 回日本糖尿病学会学

術集会. 2020.10.5(大津)(web 開催) 

13. 佐藤隆明、藤原和哉、山田万祐子、矢口

雄大、北澤勝、、松林泰弘、岩永みど

り、山田貴穂、加藤公則、曽根博仁. 

総合体力尺度から作成した体力年齢とメ
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タボリックシンドローム(MetS)との関

連. 第 63 回日本糖尿病学会学術集会. 

2020.10.5(大津)(web 開催) 

14. 荒木厚、大村卓也、山岡拓弥、田村嘉

章、曽根博仁. シンポジウム 26 高齢

者糖尿病の食事療法.  第 63 回日本糖

尿病学会学術集会. 2020.10.5(大

津)(web 開催) 

 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 
 
 1. 特許取得 
 
 なし 
 
 2. 実用新案登録 
 
 なし 
 
 3.その他 
 

 なし 

 



1.  論文発表 

【原著論文】 

1. Yamada-Harada M, Fujihara K, Kodama S, Sato T, Osawa T, Yaguchi Y, Yamamoto M, 

Kitazawa M, Matsubayashi Y, Yamada T, Seida H, Ogawa W, Sone H. Associations of systolic 

blood pressure and diastolic blood pressure with the incidence of coronary artery disease or 

cerebrovascular disease according to glucose status. Diabetes Care (in press) 

2. Fujihara K, Yamada-Harada M, Matsubayashi Y, Kitazawa M, Yamamoto M, Yaguchi Y, 

Seida H, Kodama S, Akazawa    K, Sone H. Accuracy of Japanese Claims Data in 

Identifying Diabetes-Related Complications. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 30(5):594-601, 

2021 

3. Kaneko M, Fujihara K, Harada MY, Osawa T, Yamamoto M, Kitazawa M, Matsubayashi Y, 

Yamada T, Seida H, Kodama S, Sone H. Rates and risk factors for amputation in people with 

diabetes in Japan: a historical cohort study using a nationwide claims database. J Foot Ankle 

Res (in press) PMID: 33836779 

4. Matsubayashi Y, Yoshida A, Suganami H, Oe M, Sato T, Yaguchi Y, Fujihara K, Yamada T, 

Tanaka S, Kaku K, Sone H. Association of estimated plasma volume and weight loss after 

long-term administration and subsequent discontinuation of the SGLT2 inhibitor, 

tofogliflozin. Diabet Obes Metab (in press) PMID:33769665 

5. Kodama S, Horikawa C, Fujihara K, Hatta M, Takeda Y, Nedachi R, Kato K, Watanabe K, 

Sone H. Meta-analytic research of the dose-response relationship between salt intake and risk 

of heart failure. Hypertens Res (in press) PMID: 33654246. 

6. Abe T, Matsubayashi Y, Muragishi S, Yoshida A, Suganami H, Furusawa K, Fujihara K, 

Tanaka S, Kaku K, Sone H. The DPP-4 inhibitor, anagliptin, alters hepatic insulin clearance 

in relation to the glycemic status in Japanese individuals with type 2 diabetes. J Diabet 

Investig (in press) PMID: 33751849 

7. Fujihara K, Yamada-Harada M, Matsubayashi Y, Kitazawa M, Yamamoto M, Yaguchi Y, 

Seida H, Kodama S, Akazawa    K, Sone H. Accuracy of Japanese Claims Data in 

Identifying Diabetes-Related Complications. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 30(5):594-601, 

2021 

8. Horikawa C, Aida R, Kamada C, Fujihara K, Tanaka S, Tanaka S, Araki A, Yoshimura Y, 

Moriya T, Akanuma Y, Sone H, Japan Diabetes Complications Study Group. Vitamin B6 

intake and incidence of diabetic retinopathy in Japanese patients with type 2 diabetes: analysis 

of data from the Japan Diabetes Complications Study (JDCS). Eur J Nutr. 59(4):1585-1594, 

2020 

9. Momma H, Kato K, Sawada S, Gando Y, Kawakami R, Miyachi M, Nagatomi R, Tashiro M, 

Matsubayashi Y, Kodama S,  Iwanaga M, Fujihara K, Sone H. Physical fitness and 



dyslipidemia among Japanese: a cohort study from the Niigata Wellness Study. J Epidemiol. 

31(4):287-296, 2021 

10. Gando Y, Sawada S.S, Momma H, Kawakami R, Miyachi M, Lee I.M, Blair S.N, Tashiro M, 

Horikawa C, Matsubayashi Y, Yamada T, Fujihara K, Kato K, Sone H. Body Flexibility and 

Incident Hypertension: The Niigata Wellness Study. Scand J Med Sci Sports. (in press) 

PMID: 33141990 

11. Horikawa C, Aida R, Tanaka S, Kamada C, Tanaka S, Fujihara K, Tanaka S, Yoshimura Y, 

Kodera R, Fujihara K, Kawasaki R, Moriya T, Yamashita H, Ito H, Akanuma Y, Sone H, Araki 

A. Sodium Intake and Incidence of Diabetes Complications in Elderly Patients with Type 2 

Diabetes—Analysis of Data from the Japanese Elderly Diabetes Intervention Study (J-EDIT). 

Nutrients. 13(2):689, 2021 (online journal) 

12. Harada YM, Fujihara K, Osawa T, Yamamoto M, Kaneko M, Ishizawa M, Matsubayashi Y, 

Yamada T, Yamanaka N, Seida H, Kodama S, Ogawa W, Sone H. Association of treatment-

achieved HbA1c with incidence of coronary artery disease and severe eye disease in diabetes 

patients. Diabetes Metab. 46(4):331-334, 2020 

13. Horikawa C, Hatta M, Yoshizawa M. S, Takeda Y, Takeuchi M, Fujihara K, Kato N, 

Yokoyama H, Kurihara Y, Iwasaki K,  Tanaka S, Maegawa H, Sone H. Family Support for 

Medical Nutritional Therapy and Dietary Intake among Japanese with Type 2 Diabetes 

(JDDM 56). Nutrients. 12(9):2649, 2020 (online journal) 

14. Morikawa Y S, Fujihara K, Takeda Y, Hatta M, Horikawa C, Ishizawa M, Yamamoto M, 

Shiraishi T, Ishiguro H, Yamada T,  Ogawa Y, Sone H. Weight and cardiometabolic risk 

among adolescents in Agano city, Japan: NICE EVIDENCE Study-Agano 1. Asia Pac J Clin 

Nutr. 29(4):856-866, 2020 

15. Kodama S, Fujihara K, Horikawa C, Yamada H M, Sato T, Yaguchi Y, Yamamoto Y, Kitazawa 

M, Matsubayashi Y,  Yamada T, Watanabe K, Sone H. Network Meta-Analysis of Drug 

Therapies for Lowering Uric Acid and Mortality Risk in Patients with Heart Failure. 

Cardiovasc Drugs Ther (in press). 2020. PMID: 33095357 

16. Kawakami R, Sawada S, Kato K, Gando Y, Momma H, Oike H, Miyachi M, Lee IM, Blair 

SN, Tashiro M, Horikawa C, Matsubayashi Y, Yamada T, Fujihara K, Sone H. A Prospective 

Cohort Study of Muscular and Performance Fitness and Incident Glaucoma: The Niigata 

Wellness Study. J Phys Act Health (in press). 2020. PMID: 33055296 

17. Kawakami R, Sawada S, Kato K, Gando Y, Momma H, Oike H, Miyachi M, Lee IM, Blair 

SN, Tashiro M, Horikawa C, Matsubayashi Y, Yamada T, Fujihara K, Sone H. A Prospective 

Cohort Study of Muscular and Performance Fitness and Risk of Hearing Loss: The Niigata 

Wellness Study. Am J Med, (in press) PMID: 32687815 

18. Kodama S, Fujihara K, Horikawa C, Sato T, Iwanaga M, Yamada T, Kato K, Watanabe K, 



Shimano H, Izumi T, Sone H. Diabetes mellitus and risk of new‐onset and recurrent heart 

failure: a systematic review and meta‐analysis. ESC Heart Fail. (in press)  PMID: 

32725969 

19. Yaguchi Y, Fujihara K, Yamada MH, Matsubayashi Y, Kitazawa M, Osawa T, Yamamoto M, 

Kaneko M, Yamanaka N, Seida H, Kodama S, Sone H. Skipping breakfast, late-night eating 

and current smoking are associated with medication adherence in Japanese patients with 

diabetes. Prim Care Diabetes. 14(6):753-759, 2020 

20. Yamaoka T, Araki A, Tamura Y, Tanaka S, Fujihara K, Horikawa C, Aida R, Kamada C, 

Yoshimura Y, Moriya T, Ohashi Y, Akanuma Y, Ito H, Sone H. Association between Low 

Protein Intake and Mortality in Patients with Type 2 Diabetes. Nutrients (in press) PMID: 

32492838 

21. Kitazawa M, Fujihara K, Osawa T, Yamamoto M, Yamada MH, Kaneko M, Matsubayashi Y, 

Yamada T, Yamanaka N, Seida H, Sone H. Risk of coronary artery disease according to 

glucose abnormality status and prior coronary artery disease in Japanese men. Metabolism, 

2020 PMID: 31666194 (in press) 

22. Harada M, Fujihara K, Osawa T, Yamamoto M, Kaneko M, Ishizawa M, Matsubayashi Y, 

Yamada T, Yamanaka N, Seida H, Kodama S, Ogawa W, Sone H. Association of treatment-

achieved HbA1c with incidence of coronary artery disease and severe eye disease in diabetes 

patients. Diabetes Metab PMID: 30213710 (in press) 
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泌・代謝内科学教室の現況. 新潟市医師会報 586：31-33、2020 

13. 曽根博仁. SGLT2 阻害薬の大規模臨床研究. Diabetes Journal. 47(4):1-6, 2019 

14. 曽根博仁. 医療との共存共栄を目指した機能性食品への期待. 機能性食品と薬

理栄養. 13(1):5-8, 2019 

15. 山本正彦、藤原和哉、曽根博仁. 糖尿病網膜症と大血管合併症のビッグデータ解析

によるエビデンス. 内分泌・糖尿病・代謝内科 48(5): 332-337, 2019 

16. 曽根博仁. 特集にあたって. (特集 糖尿病の運動指導：すぐに役立つ効果的アプ

ローチ‐最新のエビデンスと基礎データを活かす‐). プラクティス. 36(4):409, 2019 

17. 曽根博仁. 大規模医療データサイエンスのさらなる発展を期待して‐特集にあた

って‐. The Lipid. 30(3):245, 2019 

18. 田中司朗、相田麗、曽根博仁. 糖尿病リスクエンジンの開発と費用効果分析への

応用-Japan Diabetes Complications Study (JDCS)-. The Lipid. 30(3):33-41, 2019 

19. 石黒創、曽根博仁. 糖尿病と運動・身体活動についての疫学・大規模臨床研究エ

ビデンス. プラクティス. 36(4):410-415, 2019 

2.  学会発表 

 

【招待講演、シンポジウム】 

1. 曽根博仁.  会長講演 大規模医療データサイエンスに基づく臨床栄養学ービッ

グデータが変える食事栄養療法の未来ー. 第 42回日本臨床栄養学会総会・第 41回日本臨床

栄養協会総会 第 18回大連合大会 2020.10.19(新潟市→Web開催) 

2. 曽根博仁. 三条市の食育と介護の現状を踏まえた健康寿命延伸策―新潟大学との

共同研究結果が示す未来への提言. 令和 2 年度三条市と新潟大学の共同研究事業講演会. 

2020.10.9(三条市) 

3. 曽根博仁. シンポジウム「糖尿病診療現場に活かせる日本人大規模医療データ解

析」JDCS から大規模医療データサイエンスへ. 第 63 回日本糖尿病学会年次学術集会. 

2020.10.7(大津市→Web開催) 

4. 曽根博仁. シンポジウム「慢性疾患治療のための運動療法 Up-to-date」糖尿病の予

防と治療のための身体活動と運動療法. 第 39回日本臨床運動療法学会学術集会 2020.9.5 (札

幌→Web開催)  

5. 曽根博仁. シンポジウム５「糖尿病大血管症に対する多面的アプローチ」リアル

ワールド・ビッグデータから見た糖尿病大血管症のリスクと管理. 第 52 回日本動脈硬化学

会総会・学術集会 2020.7.17(名古屋→Web開催) 

6. 曽根博仁. 特別講演 日本人ビッグデータのエビデンスに基づく糖尿病生活習慣

療法 神奈川県保険医協会第 36回糖尿病セミナー 2020.2.11（横浜） 



7. 曽根博仁. シンポジウム「診療ガイドラインの動向」糖尿病患者における動脈硬

化疾患の予防. 日本動脈硬化学会第 20回 動脈硬化教育フォーラム 2020.2.2(東京) 

8. 曽根博仁. 教育セミナー 臨床研究の進め方とその成果―既存のデータを活用し

た研究 第 57回 日本糖尿病学会関東甲信越地方会 2020.1.18（横浜） 

9. 曽根博仁.  働く世代の糖尿病とその合併症の予防・治療―職域における介入のポ

イント. 新潟産業保健総合支援センター 産業保健セミナー. 2019.12.12(新潟市) 

10. 曽根博仁. 特別講演 新潟のビッグデータを活用した健康長寿日本一への挑戦. 

新潟大学産学交流フェスタ 2019 2019.11.13(新潟大学) 

11. 曽根博仁. 大規模臨床研究・ビッグデータから見た糖尿病診療. 日本内科学会北

海道支部 第 62回生涯教育講演会 2019.11.10(旭川市) 

12. 曽根博仁.  特別講演 ビッグデータ解析が示すこれからの糖尿病診療. 第 106回大

分県内分泌同好会 2019.10.19(大分市) 

13. 曽根博仁. シンポジウム 今後知っておくべき糖尿病網膜症診療ガイドライン「内

科から見た糖尿病網膜症診療ガイドラインの意義」 . 第 25 回日本糖尿病眼学会総会. 

2019.9.28(大阪) 

14. 曽根博仁. シンポジウム 糖尿病合併症の大規模研究「糖尿病患者の心血管イベン

トに対する薬物介入研究」. 第 34回日本糖尿病合併症学会総会. 2019.9.27(大阪) 

15. Sone H.  From Cohorts to Real-World Big Data for Prevention of Type 2 Diabetes and Its 

complications The 1st International Symposium on Integrated Medicine in Endocrinology and 

Diabetes (2019.5.25, Qingdao, China) 

16. 曽根博仁. シンポジウム 日本人のやせと内分泌「日本人若年女性におけるやせ

の実態と課題：エビデンスとこれからの対策」. 第 20回日本内分泌学会関東甲信越支部学

術集会. 2019.9.14(東京) 

17. 曽根博仁. 講演「これからの栄養・生活習慣病学関連の研究開発に求められる視点」 

米及び加工食品の新市場創出に向けたマッチングフォーラム in にいがた 2019. 2019.9.3 (新

潟) 

18. 曽根博仁. 会長講演「ビッグデータ時代の臨床エビデンスに基づく運動療法」第 38

回日本臨床運動療法学会学術集会. 2019.8.31(新潟) 

19. 曽根博仁. 特別講演「ビッグデータ解析で見えてくる新たな糖尿病臨床エビデンス.

大規模医療データサイエンスは日常診療をどう変えるか？」第 19回日本糖尿病情報学会年

次学術集会. 2019.8.4 (松山) 

20. 曽根博仁. 特別講演「食事療法指導に役立つ大規模臨床エビデンス」第 18 回栃木

県臨床糖尿病セミナー 2019.7.25 (栃木県小山市) 

21. 曽根博仁. シンポジウム 糖尿病と動脈硬化性疾患の最新の話題「ビッグデータ解

析から見た２型糖尿病の動脈硬化合併症」. 第 51回動脈硬化学会総会. 2019.7.12（京都） 

22. 曽根博仁. 明日へのシンポジウム 昭和・平成から令和につなげる生活習慣改善へ



の道－2022年ガイドライン改訂に向けて「生活習慣教育・介入の効果」.第 51回動脈硬化学

会総会. 2019.7.12（京都） 

23. 曽根博仁. 特別講演「ビッグデータ解析のエビデンスが示す糖尿病医療の方向性」

第 41回埼玉内分泌代謝研究会 2019.6.29（さいたま） 

24. 曽根博仁. 講演「新潟県における糖尿病腎症重症化予防プログラムの展開」新潟県

糖尿病性腎症重症化予防対策担当者研修会. 2019.6.3 (新潟) 

25. Sone H.  Award Lecture for the Xiaoren Pan Distinguished Research Award. “From Patient 

Cohorts to Real-World Big Data: Seeking the Asian phenotype of type 2 diabetes” The 11th Asian 

Association for the Study of Diabetes（AASD）2019.5.24 (Sendai) 

26. 曽根博仁. シンポジウム 大規模医療データサイエンスの成果を現場臨床に活か

す「医療・保健ビッグデータを活用した糖尿病とその合併症予防のエビデンス」第 62回日

本糖尿病学会年次学術集会 2019.5.23（仙台） 

27. 曽根博仁. シンポジウム 機能性食品・成分の医療分野への応用と期待「機能性食

品と栄養学の将来を考える」 第 73回日本栄養・食糧学会総会 2019.5.19（静岡） 

28. 曽根博仁. 教育講演「糖尿病患者における運動療法の有効性に関する大規模臨床エ

ビデンス」 第 92回日本内分泌学会総会 2019.5.9（仙台） 

29. 曽根博仁. シンポジウム 心臓リハビリテーションにおけるインスリン抵抗性・糖

尿病の運動療法「糖尿病の発症・重症化予防のための生活習慣療法エビデンス」第 20回埼

玉心臓リハビリテーションセミナー2019.4.20（埼玉医大国際医療センター） 

30. 曽根博仁. 教育講演「糖尿病の疫学・大規模臨床研究-過去と未来-」. 第 53回日本

糖尿病学会「糖尿病学の進歩」2019.3.2（青森） 

31. 曽根博仁. 特別企画 臨床研究の進め方と倫理「医療ビッグデータと大規模臨床デ

ータを用いた糖尿病研究 進め方の重要点とコツ」第 53回日本糖尿病学会「糖尿病学の進

歩」2019.3.1（青森） 

32. 曽根博仁. 講演「全国をリードする「食育と健康長寿の街」への挑戦. 新潟県 NGT

プロジェクトとの連動も含めて」. 三条市役所職員研修会 2019.2.7 （三条市） 

33. 曽根博仁. 講演「新潟のビッグデータを活用した健康長寿日本一への挑戦シンポ

ジウム」 新潟県「にいがた新世代ヘルスケア情報基盤」シンポジウム 2019.1.28（新潟） 

【国際学会一般演題】 

1. Yamada H. M, Fujihara K, Yaguchi Y, Osawa T, Kitazawa M, Matsubayashi Y, Iwanaga M, 

Yamada T, Yamanaka N, Seida H, Ogawa W, Sone H. Blood Pressure as Predictor of 

Coronary Artery Disease (CAD)/Cerebrovascular Disease (CVD) According to Glucose 

Tolerance Status (GTS): Implications for Updated Guidelines. 80th American Diabetes 

Association Scientific Sessions (ADA). 2020.6.12(Chicago, USA(Virtual)) 

2. Yamamoto M, Harada S, Okamura T, Fujihara K, Yaguchi Y, Komatsu T, Sato T, Kitazawa 

M, Yamada H. M, Kaneko M, Osawa T, Matsubayashi Y, Yamada T, Kodama S, Sone H, 



Takebayashi T. Association between Plasma Metabolites in the Urea Cycle and Diabetic 

Kidney Disease (DKD) in a Japanese Population. 80th American Diabetes Association 

Scientific Sessions (ADA). 2020.6.13(Chicago, USA(Virtual)) 

3. Sato T, Fujihara K, Yamada H. M, Yaguchi Y, Kitazawa M, Matsubayashi Y, Iwanaga M, 

Yamada T, Kato K, Sone H. Difference between Comprehensive Physical Fitness Age and 

Calendar Age Is a Potent Predictor of Incident Metabolic Syndrome (MetS). 80th American 

Diabetes Association Scientific Sessions (ADA). 2020.6.13(Chicago, USA(Virtual)) 

4. Yaguchi Y, Fujihara K, Yamada H. M, Sato T, Kitazawa M, Yamamoto M, Seida H, 

Yamanaka N, Matsubayashi Y, Sone H. Medication Adherence (MA) Is an Independent 

Predictor for Glycemic Control Even after Adjustment for Lifestyle Confounders in Japanese 

Patients with Type 2 Diabetes. 80th American Diabetes Association Scientific Sessions 

(ADA). 2020.6.13(Chicago, USA(Virtual)) 

5. Osawa T, Fujihara K, Yamada H. M, Sato T, Kitazawa M, Yaguchi Y, Matsubayashi Y, 

Iwanaga M, Yamanaka N, Seida H, Sone H. Severity of Hypertension (HT) as a Predictor of 

Initiation of Dialysis among Study Participants with and without Diabetes Mellitus (DM). 

80th American Diabetes Association Scientific Sessions (ADA). 2020.6.13(Chicago, 

USA(Virtual)) 

6. Matsubayashi Y, Yoshida A, Nojima T, Suganami H, Fujihara K, Kaku K, Sone H. 

Association of Plasma Volume with Body Weight and BNP after Long-Term Administration 

and Subsequent Withdrawal of the SGLT2 Inhibitor Tofogliflozin. 80th American Diabetes 

Association Scientific Sessions (ADA). 2020.6.13(Chicago, USA(Virtual)) 

7. Komatsu T, Fujihara K, Yamada H. M, Sato T, Kitazawa M, Yamamoto M, Seida H, 

Yamanaka N, Matsubayashi Y, Yamada T, Sone H. Impact of Body Mass Index (BMI) and 

Waist Circumference (WC) on Coronary Artery Disease (CAD) in Japanese with and without 

Diabetes Mellitus (DM). 80th American Diabetes Association Scientific Sessions (ADA). 

2020.6.13(Chicago, USA(Virtual)) 

8. Kodama S, Sato T, Yamamoto M, Ishiguro H, Iwanaga M, Fujihara K, Yamada T, Kato K, 

Sone H. Predictive Ability of Incident Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) Using Machine 

Learning Algorithms: A Meta-analysis. 80th American Diabetes Association Scientific 

Sessions (ADA). 2020.6.13(Chicago, USA(Virtual)) 

9. Kodama S, Yamada H. M, Yaguchi Y, Kitazawa M, Kaneko M, Matsubayashi Y, Fujihara K, 

Iwanaga M, Kato K, Sone H. Ability for Detecting or Predicting Hypoglycemia with the Aid 

of Machine Learning Techniques: A Meta-analysis. 80th American Diabetes Association 

Scientific Sessions (ADA). 2020.6.13(Chicago, USA(Virtual)) 

10. Kitazawa M, Katagiri T, Suzuki H, Matsunaga S, Yamada H. M, Ikarashi T, Yamamoto M, 

Furukawa K, Iwanaga M, Hatta M, Fujihara K, Yamada T, Tanaka S, Sone H. Randomized 



Controlled Trial of Ipragliflozin or Sitagliptin Combined with Metformin in Type 2 Diabetes: 

NISM Study. 80th American Diabetes Association Scientific Sessions (ADA). 

2020.6.13(Chicago, USA(Virtual)) 

11. Ikeda I, Fujihara K, Nedachi R, Morikawa Y. S, Ishiguro H, Yamada H. M, Matsubayashi Y, 

Yamada T, Sone H. Association between Screen Time Including Smartphone Use and 

Obesity and Its Associated Lifestyles in School Children in Japan. 80th American Diabetes 

Association Scientific Sessions (ADA). 2020.6.13(Chicago, USA(Virtual)) 

12. Ikeda I, Fujihara K, Igarashi R, YAMADA H. M, Nedachi R, Hatta M, Kodama S, Mori Y, 

Matsubayashi Y, Arase Y, Sone H, Yamamoto-Honda R. Low Level of and Decrease in Serum 

Amylase (AMY) Increases the Risk of Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM). 80th American 

Diabetes Association Scientific Sessions (ADA). 2020.6.13(Chicago, USA(Virtual)) 

13. Hatta M, Fujihara K, Ikeda I, Takeuchi M, Nedachi R, Morikawa Y. S, Horikawa C, Kato M, 

Kato N, Maegawa H, Sone H. Dietary Patterns Significantly Associated with Obesity in 

Japanese with Type 2 Diabetes: JDDM. 80th American Diabetes Association Scientific 

Sessions (ADA). 2020.6.13(Chicago, USA(Virtual)) 

14. Fujihara K, Yamada H. M, Matsubayashi Y, Kitazawa M, Kaneko M, Yamamoto M, Yaguchi 

Y, Yahiro T, Kodama S, Kato K, Sone H. Combination of Diabetes Mellitus and Lack of 

Habitual Physical Activity Is a Risk Factor for Functional Disability in Japanese. 80th 

American Diabetes Association Scientific Sessions (ADA). 2020.6.13(Chicago, 

USA(Virtual)) 

15. Fujihara K, Yamada H. M, Matsubayashi Y, Yamamoto M, Iizuka T, Miyamura K, 

Hasegawa Y, Yamazaki T, Kodama S, Sone H. Machine Learning Approach to Deci

sion-Making for Initial Insulin Use in Japanese Patients with Type 2 Diabetes. 80th 

American Diabetes Association Scientific Sessions (ADA). 2020.6.13(Chicago, USA(V

irtual)) 

16. Kawakami R, Sawada SS, Kato K, Gando Y, Momma H, Oike H, Miyachi M, Lee 

IM, Blair SN, Tashiro M, Sone H. A Prospective Cohort Study Of Physical Fitness 

And Incident Hearing Loss: The Niigata Wellness Study. American College of Sports

 Medicine. 2020.5.28 (San Francisco, USA) 

17. Arata N, Kawasaki M, Waguri M, Iimura Y, Sugiyama T, Yasuhi I, Sone H, Kikuc

hi T, Takimoto H, Yasuda K, Ogawa Y, Hiramatsu Y. Intensive non-pharmacological

 intervention for preventing type 2 diabetes in pregnant women with gestational diab

etes. The International Diabetes Federation (IDF) Congress 2019. 2019.12.2(Busan, K

orea) 

18. Fujihara K, Matsubayashi Y, Harada M, Osawa T, Yamamoto M, Kitazawa M, Kane

ko M, Seida H, Yamanaka N, Kodama S, Sone H. Impact of Prior Coronary Arter



y Disease (CAD)/Cerebrovascular Disease (CVD) and Diabetes Mellitus (DM) on Inc

ident CAD/CVD in Japanese. 79th American Diabetes Association Scientific Session

s (ADA). 2019.6.10(San Francisco, USA) 

19. Harada M, Fujihara K, Yamamoto M, Kaneko M, Kitazawa M, Suzuki H, Matsubay

ashi Y, Yamada T, Yamanaka N, Seida H, Ogawa W, Sone H. Associations of Blo

od Pressure (BP) with Incidence of Coronary Artery Disease (CAD)/Cerebrovascular 

Disease (CVD) According to Glucose Tolerance Status (GTS). 79th American Diabe

tes Association Scientific Sessions (ADA). 2019.6.10(San Francisco, USA) 

20. Yaguchi Y, Fujihara K, Osawa T, Yamamoto M, Kaneko M, Kitazawa M, Harada 

M, Matsubayashi Y, Yamada T, Yamanaka N, Seida H, Sone H. Factors Significant

ly Associated with Adherence to Diabetes Medications: Findings from a Large Japan

ese Claims Database. 79th American Diabetes Association Scientific Sessions (ADA).

 2019.6.10(San Francisco, USA) 

21. Yamamoto M, Fujihara K, Osawa T, Harada M, Ishizawa M, Suzuki H, Ishiguro H, 

Seida H, Yamanaka N, Matsubayashi Y, Sone H. Lower Hematocrit Is Predictive o

f Treatment-Required Eye Diseases in Japanese Patients with Diabetes Mellitus. 79th

 American Diabetes Association Scientific Sessions (ADA). 2019.6.10(San Francisco,

 USA) 

22. Kitazawa M, Fujihara K, Osawa T, Yamamoto M, Harada M, Kaneko M, Matsubaya

shi Y, Yamada T, Yamanaka N, Seida H, Ogawa W, Sone H. Predictors and Their

 Impact on Coronary Artery Disease (CAD) According to Glucose Tolerance Status 

(GTS) and Prior CAD: Historical Cohort Study in Japan. 79th American Diabetes 

Association Scientific Sessions (ADA). 2019.6.10(San Francisco, USA) 

23. Morikawa Y S, Fujihara K, Ishii D, Nedachi R, Ishizawa M, Ishiguro H, Matsubaya

shi Y, Yamada T, Kodama S, Sone H. Weight Status and Cardiometabolic Risk Fa

ctors among Adolescents in Japan. 79th American Diabetes Association Scientific Se

ssions (ADA). 2019.6.10(San Francisco, USA) 

24. Morikawa Y S, Fujihara K, Hatta M, Takeda Y, Ishii D, Yachida J, Horikawa C, K

ato M, Maegawa H, Sone H. Personality, Self-Management Behaviors, and Glycemi

c Control among Japanese Patients with Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM). 79th A

merican Diabetes Association Scientific Sessions (ADA). 2019.6.10(San Francisco, U

SA) 

25. Hatta M, Fujihara K, Matsubayashi Y, Takeda Y, Nedachi R, Ishii D, Horikawa C, 

Kato M, Maegawa H, Sone H, JDDM Study Group. Association of Dietary Intake 

of Phosphorus with Obesity in Japanese Patients with Type 2 Diabetes Mellitus (T2

DM). 79th American Diabetes Association Scientific Sessions (ADA). 2019.6.10(Sa



n Francisco, USA) 

26. Hatta M, Fujihara K, Takeda Y, Nedachi R, Ishii D, Morikawa Y S, Horikawa C, 

Kato M, Maegawa H, Sone H, JDDM Study Group. Significant Association of Foo

d Group Intake with Obesity among Patients with Type 2 Diabetes Mellitus in Japan.

 79th American Diabetes Association Scientific Sessions (ADA). 2019.6.9(San Fran

cisco, USA) 

27. Horikawa C, Takeda Y, Hatta M, Ishii D, Morikawa Y S, Fujihara K, Maegawa H, 

Sone H. Family Support for Medical Nutritional Therapy and Dietary Intake among 

Japanese Patients with Type 2 Diabetes. 79th American Diabetes Association Scienti

fic Sessions (ADA). 2019.6.9(San Francisco, USA) 

28. Takeda Y, Fujihara K, Hatta M, Morikawa Y. S, Horikawa C, Ishii D, Nedachi R, 

Maegawa H, Sone H, JDDM Study Group. Low Dietary Energy Density (DED) Di

et Is Associated with Favorable Dietary Pattern in Japanese Patients with Type 2 Di

abetes (T2DM). 79th American Diabetes Association Scientific Sessions (ADA). 20

19.6.9(San Francisco, USA) 

29. Kaneko M, Fujihara K, Osawa T, Harada M, Kitazawa M, Matsubayashi Y, Yamada

 T, Yamanaka N, Seida H, Sone H. Poor Adherence to Medication and HbA1c Le

vel Predict Risk of Amputation in Patients with Diabetes Mellitus—Historical Cohort 

Study Using a Nationwide Claims Database. 79th American Diabetes Association Sc

ientific Sessions (ADA). 2019.6.9(San Francisco, USA) 

30. Nedachi R, Fujihara K, Hatta M, Matsubayashi Y, Takeda Y, Ishii D, Horikawa C, 

Kato N, Maezawa H, Sone H, JDDM Group. Association of Zinc Intake with Obes

ity in Japanese Patients with Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM). 79th American Dia

betes Association Scientific Sessions (ADA). 2019.6.9(San Francisco, USA) 

31. Matsubayashi Y, Yoshida A, Nojima T, Suganami H, Fujihara K, Kaku K, Sone H.

 Adipose Tissue Insulin Resistance Predicts Ketosis via an SGLT2 Inhibitor. 79th 

American Diabetes Association Scientific Sessions (ADA). 2019.6.9(San Francisco, 

USA) 

32. Yoshida A, Matsubayashi Y, Nojima T, Suganami H, Kaku K, Sone H. Enhanced 

Response in Serum Ketone Level in Men Compared with Women by Administration 

of SGLT2 Inhibitor. 79th American Diabetes Association Scientific Sessions (ADA).

 2019.6.9(San Francisco, USA) 

33. Nojima T, Matsubayashi Y, Yoshida A, Suganami H, Kaku K, Sone H. Baseline L

actate Level Is a Useful Predictor for Weight Loss after Long-Term SGLT2 Inhibitor

 Treatment. 79th American Diabetes Association Scientific Sessions (ADA). 2019.6.

8(San Francisco, USA) 



34. Yanagisawa D, Fujihara K, Osawa T, Kitazawa M, Yamamoto M, Matsubayashi Y, 

Yamanaka N, Kodama S, Sone H. Impact of Prior Cerebrovascular Disease (CVD) 

and Glucose Tolerance Status on Incident CVD in Japanese. 79th American Diabete

s Association Scientific Sessions (ADA). 2019.6.8(San Francisco, USA) 

35. Hatta M, Fujihara K, Matsubayashi Y, Takeda Y, Nedachi R, Ishii D, Horikawa C, 

Kato M, Maegawa H, Sone H, JDDM Study Group. Intake of Fish and Related Nu

trients in Association with Obesity in Japanese Patients with Type 2 Diabetes (T2D).

 79th American Diabetes Association Scientific Sessions (ADA). 2019.6.8(San Fran

cisco, USA) 

36. Ishii D, Fujihara K, Nedachi R, Harada M, Matsubayashi Y, Saito K, Kodama S, Y

amamoto H R, Arase Y, Sone H. Serum Amylase (AMY) Level and Its Chronologi

cal Change as a Predictor of Incident Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM). 79th Ame

rican Diabetes Association Scientific Sessions (ADA). 2019.6.8(San Francisco, USA) 

37. Horikawa C, Aida R, Tanaka S, Tanaka S, Kamada C, Yoshimura Y, Araki A, Mori

ya T, Katayama S, Akanuma Y, Sone H. Higher Calcium Intake Is Associated with

 Lower Incidence of Diabetic Nephropathy in Japanese Patients with Type 2 Diabete

s. 79th American Diabetes Association Scientific Sessions (ADA). 2019.6.8(San Fra

ncisco, USA) 

【国内学会一般演題】 

1. 藤原和哉. 糖尿病と定期的な運動習慣が要介護発症へ及ぼす影響の検討.第31回日

本疫学会学術総会. 2021.1.27(佐賀)(Web開催) 

2. 山田貴穂、武田安永、池田和泉、竹内瑞希、國米純也、中湊大成、滝澤祥子、村井

幸四郎、竹内亮、今西明、安楽匠、岸裕太郎、小松健、佐藤隆明、矢口雄大、山田

万祐子、川田亮、金子正儀、鈴木浩史、松林泰弘、藤原和哉、岩永みどり、鈴木亜

希子、羽入修、曽根博仁. 指先窄刺による血糖およびHbA1c迅速測定をもちいた糖

尿病啓発の取り組み-第2報-. 第63回日本糖尿病学会学術集会. 2020.10.5(大津)(we

b開催) 

3. 池田和泉、藤原和哉、根立梨奈、森川咲子、石黒創、山田万祐子、松林泰弘、山田

貴穂、曽根博仁. スマートフォンを含むスクリーンタイムと小児の生活習慣、食品

群別摂取量および肥満との関連. 第63回日本糖尿病学会学術集会. 2020.10.5(大

津)(web開催) 

4. 竹内瑞希、藤原和哉、治田麻理子、武田安永、堀川千嘉、斉藤トシ子、加藤光敏、

加藤則子、横山宏樹、栗原義夫、岩崎晧一、宮澤一裕、山﨑勝也、前川聡、曽根博

仁. 2型糖尿病患者における野菜と果物の摂取と肥満との関連. 第63回日本糖尿病

学会学術集会. 2020.10.5(大津)(web開催) 

5. 上村和樹、藤原和哉、山田万祐子、北澤勝、矢口雄大、清田浩康、山中菜詩、松林



泰弘、山田貴穂、児玉暁、曽根博仁. 糖尿病の有無別にみた日本人男性におけるB

MI・腹囲と冠動脈疾患発症との関連. 第63回日本糖尿病学会学術集会. 2020.10.5

(大津)(web開催) 

6. 松林泰弘、吉田明弘、野島俊秋、菅波秀規、石黒創、岩永みどり、山田貴穂、藤原

和哉、加来浩平、曽根博仁. SGLT2阻害薬52週投与及び投与中止2週後の推算血漿

流量変化とBNPとの関連の検討. 第63回日本糖尿病学会学術集会. 2020.10.5(大

津)(web開催) 

7. 矢口雄大、藤原和哉、山田万祐子、北澤勝、金子正儀、清田浩康、山中菜詩、松林

泰弘、曽根博仁. 経口血糖降下薬(OHA)の服薬アドヒアランス(Ad)と血糖コントロ

ールとの関係. 第63回日本糖尿病学会学術集会. 2020.10.5(大津)(web開催) 

8. 金子正儀、藤原和哉、山田万祐子、北澤勝、矢口雄大、清田浩康、山中菜詩、松林

泰弘、曽根博仁. 服薬アドヒアランスと下肢切断のリスクとの関連に関する縦断的

検討. 第63回日本糖尿病学会学術集会. 2020.10.5(大津)(web開催) 

9. 山田万祐子、藤原和哉、大澤妙子、北澤勝、松林泰弘、矢口雄大、岩永みどり、山

中菜詩、清田浩康、山田貴穂、小川渉、曽根博仁. 耐糖能別にみた収縮期血圧が冠

動脈/脳血管疾患に及ぼす影響の検討. 第63回日本糖尿病学会学術集会. 2020.10.5

(大津)(web開催) 

10. 大澤妙子、藤原和哉、山田万祐子、山本正彦、北澤勝、松林泰弘、岩永みどり、清

田浩康、山田貴穂、曽根博仁. 糖尿病の有無別にみた収縮期血圧が透析開始に及ぼ

す影響. 第63回日本糖尿病学会学術集会. 2020.10.5(大津)(web開催) 

11. 治田麻理子、藤原和哉、森川咲子、武田安永、堀川千嘉、加藤光敏、横山宏樹、栗

原義夫、岩崎晧一、宮澤一裕、山崎勝也、田中司朗、前川聡、曽根博仁. 日本人2型

糖尿病患者の肥満に対するエネルギー摂取と身体活動の複合効果. 第63回日本糖

尿病学会学術集会. 2020.10.5(大津)(web開催) 

12. 藤原和哉、山田万祐子、北澤勝、松林泰弘、矢口雄大、八尋拓也、筒井歩、山田貴

穂、加藤公則、曽根博仁. 糖尿病と定期的な運動習慣が要介護発症へ及ぼす影響の

検討. 第63回日本糖尿病学会学術集会. 2020.10.5(大津)(web開催) 

13. 佐藤隆明、藤原和哉、山田万祐子、矢口雄大、北澤勝、、松林泰弘、岩永みどり、

山田貴穂、加藤公則、曽根博仁. 総合体力尺度から作成した体力年齢とメタボリッ

クシンドローム(MetS)との関連. 第63回日本糖尿病学会学術集会. 2020.10.5(大津)

(web開催) 

14. 荒木厚、大村卓也、山岡拓弥、田村嘉章、曽根博仁. シンポジウム26 高齢者糖尿

病の食事療法.  第63回日本糖尿病学会学術集会. 2020.10.5(大津)(web開催) 

15. 山本正彦、藤原和哉、佐藤隆明、山田万祐子、矢口雄大、大澤妙子、石黒創、北澤

勝、金子正儀、石澤正博、松林康弘、山中菜詩、児玉暁、長谷部日、曽根博仁. 重

症糖尿病性眼疾患発症リスクと糖尿病腎症の関係. 第4回日本糖尿病・生活習慣病



ヒューマンデータ学会年次学術集会. 2019.12.7(新潟) 

16. 北澤勝、藤原和哉、山田万祐子、大澤妙子、山本正彦、矢口雄大、金子正儀、松林

康弘、山田貴穂、清田浩康、曽根博仁. 第4回日本糖尿病・生活習慣病ヒューマンデ

ータ学会年次学術集会. 2019.12.7(新潟) 

17. 田中司朗、川崎良、田中佐智子、飯室聡、大橋靖雄、松永佐澄志、守屋達美、石橋

俊、片山茂裕、赤沼安夫、曽根博仁、山下英俊. 日本人2型糖尿病における重症低血

糖と糖尿病性網膜症の関連. 第4回日本糖尿病・生活習慣病ヒューマンデータ学会

年次学術集会. 2019.12.7(新潟) 

18. 大澤妙子、藤原和哉、山本正彦、山田万祐子、石澤正博、清田浩康、山中菜詩、松

林康弘、山田貴穂、曽根博仁. 脈圧が透析導入に及ぼす影響の検討. 第4回日本糖

尿病・生活習慣病ヒューマンデータ学会年次学術集会. 2019.12.7(新潟) 

19. 山田万祐子、藤原和哉、大澤妙子、山本正彦、金子正儀、松林康弘、清田浩康、山

田貴穂、曽根博仁. 糖尿病の有無別にみた血糖・血圧・脂質・喫煙の管理目標の達

成と冠動脈疾患発症との関連. 第4回日本糖尿病・生活習慣病ヒューマンデータ学

会年次学術集会. 2019.12.7(新潟) 

20. 矢口雄大、藤原和哉、原田万祐子、大澤妙子、山本正彦、北澤勝、金子正儀、松林

康弘、山中菜詩、清田浩康、児玉暁、曽根博仁. 経口血糖降下薬の服薬アドヒアラ

ンスの関連因子：大規模診療報酬明細書データ解析. 第4回日本糖尿病・生活習慣

病ヒューマンデータ学会年次学術集会. 2019.12.7(新潟) 

21. 鈴木浩史、渡辺賢一、曽根博仁、菅原正義、奥村寿子、本間紀之、藤井義文、室橋

直人、大坪研一、加藤久典、平山匡男. 湿熱処理玄米米粉米菓摂取による血流依存

性血管拡張反応値変動推移試験. 第17回日本機能性食品医用学会総会. 2019.12.7

(東京) 

22. 森川咲子、治田麻理子、平澤玲子、谷内洋子、曽根博仁. 青少年期の体格と代謝指

標の関連. 第41回臨床栄養学会学術総会. 2019.10.26(名古屋) 

23. 山田万祐子、藤原和哉、大澤妙子、山本正彦、石澤正博、金子正儀、松林泰弘、清

田浩康、山田貴穂、曽根博仁. 糖尿病、非糖尿病患者における血糖・血圧・脂質・

喫煙の管理目標の達成と冠動脈疾患発症の関連. 第34回日本糖尿病合併症学会/第2

5回日本糖尿病眼学会総会. 2019.9.28(大阪) 

24. 北澤勝、藤原和哉、山田万祐子、大澤妙子、山本正彦、矢口雄大、金子正儀、松林

泰弘、山田貴穂、清田浩康、曽根博仁. 耐糖能状態及び心血管疾患既往の有無で層

別化した、心血管疾患発症リスクの検討. 第34回日本糖尿病合併症学会/第25回日本

糖尿病眼学会総会. 2019.9.28(大阪) 

25. 山本正彦、藤原和哉、大澤妙子、山田万祐子、石澤正博、石黒創、鈴木浩史、松林

泰弘、児玉暁、長谷部日、曽根博仁. 眼科処置を要する重症糖尿病性眼疾患発症リ

スクと血液学的因子の関係についての検討. 第34回日本糖尿病合併症学会/第25回



日本糖尿病眼学会総会. 2019.9.27(大阪) 

26. 森川咲子、藤原和哉、治田麻理子、武田安永、谷内田潤子、堀川千嘉、前川聡、曽

根博仁. 2型糖尿病患者の性格特性と自己管理行動及び血糖コントロールの関連. 

第7回日本糖尿病療養指導学術集会. 2019.7.21(福岡) 

27. 原田万祐子、藤原和哉、大澤妙子、石澤正博、山本正彦、金子正儀、松林泰弘、清

田浩康、山田貴穂、小川渉、曽根博仁. 糖尿病の有無別にみた血糖・血圧・脂質・

喫煙の核管理項目達成状況が冠動脈疾患症に及ぼす影響.  第62回日本糖尿病学会

年次学術集会. 209.5.25(仙台) 

28. 矢口雄大、藤原和哉、原田万祐子、金子正儀、松林泰弘、北澤勝、清田浩康、曽根

博仁. (わが国における)経口血糖降下薬の服薬アドヒアランスの現況とその関連因

子.  第62回日本糖尿病学会年次学術集会. 209.5.24(仙台) 

29. 大澤妙子、藤原和哉、山本正彦、原田万祐子、北澤勝、金子正儀、石黒創、石澤正

博、松林泰弘、清田浩康、山中菜詩、山田貴穂、曽根博仁. 糖尿病の有無別にみた

高血圧が透析導入に及ぼす影響の検討.  第62回日本糖尿病学会年次学術集会. 20

9.5.24(仙台) 

30. 石井大、藤原和哉、根立梨奈、原田万祐子、松林泰弘、斎藤和美、児玉暁、森保道、

本田律子、荒瀬康司、曽根博仁. 血清アミラーゼ値およびその経時変化が2型糖尿

病発症に及ぼす影響の定量的検討.  第62回日本糖尿病学会年次学術集会. 209.5.2

4(仙台) 

31. 藤原和哉、松林泰弘、原田万祐子、大澤妙子、金子正儀、山本正彦、山田貴穂、清

田浩康、加藤公則、曽根博仁. 糖尿病(DM)・冠動脈疾患(CAD)・脳血管疾患(CVD)

の既往及び組み合わせがその後のリスクへ及ぼす影響の検討.  第62回日本糖尿病

学会年次学術集会. 209.5.24(仙台) 

32. 北澤勝、藤原和哉、原田万祐子、大澤妙子、山本正彦、矢口雄大、金子正儀、松林

泰弘、山田貴穂、清田浩康、曽根博仁. 耐糖能状態と心血管疾患既往の有無別に見

たその後の心血管疾患発症リスク.  第62回日本糖尿病学会年次学術集会. 209.5.2

4(仙台) 

33. 金子正儀、藤原和哉、原田万祐子、山本正彦、松林泰弘、北澤勝、石井大、清田浩

康、曽根博仁. 医療ビッグデータを用いた糖尿病患者の下肢切断に関するリスク因

子の検討.  第62回日本糖尿病学会年次学術集会. 209.5.24(仙台) 

34. 松林泰弘、吉田明弘、野島俊秋、菅波英規、石黒創、岩永みどり、山田貴穂、藤原

和哉、加来浩平、曽根博仁. 脂肪細胞インスリン抵抗性からみたSGLT2阻害薬投与

によるケトン体上昇予測因子の検討.  第62回日本糖尿病学会年次学術集会. 209.

5.23(仙台) 

35. 武田安永、藤原和哉、治田麻理子、森川咲子、堀川千嘉、石井大、根立梨奈、加藤

光敏、横山宏樹、栗原義夫、宮澤一裕、岩崎皓一、川井紘一、朝長修、屋宜宣治、



前川聡、曽根博仁. 2型糖尿病患者における食事エネルギー密度と食事パターンと

の関連.  第62回日本糖尿病学会年次学術集会. 209.5.23(仙台) 

 

 



令和 3年 3月 31日

厚生労働大臣 殿

機関名

所属研究機関長 職 名

氏 名

国立大学法人

学長

次の職員の令和 2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 政策科学総合研究事業(臨床研究等 ICT 人工知能実装研究事業)

2.研究課題名 レセプトデータベースにおける健康寿命を規定する重症イベント精密捕捉技術の確立・

正確性検証とその社会実装を通じた F理工上政策立案に貢献できるエビデンス創出

3.研究者名
`所

属部 局・職名 ) 医★螺 ・教授

氏名 フリガナ) 曽根 博 仁 ヒロヒト
_リ

イヽソ

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、「審査済み]にチェッ
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)

(※2)未審査に場合は、その理由を記載すること。
(※3)廃止前の「疲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

該当性の有無

有 螢

左記で該当がある場合のみ記入 (※ 1)

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

ロ   ロ 新潟大学 □

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 :              )
□   ■ □

研究倫理教育の受講状況 受講 日  未受講 □

6.利益相反の管理

・該当する□にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

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

当研究に係るC01についての報告・審査の有無 有 ■ 無 □ (無の場合はその理由

当研究に係るCOIに ついての指導・管理の有無 有 □ 無‐■ (有の場合はその内容

(留意事項 )

審査済み   審査した機関

□ □

□ ■ □ □

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針 (※ 3)| ロ

■ □



令和 3年 3月 24日
厚生労働大臣
■1匡卜圭医薬 1諷F鮮品衛生1研知手目一―殿
I極嘉Lイ呆健修朝議半半院募キ

機関名

所属研究機関長 職 名

氏 名 五

次の職員の令和 2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

ては以下のとおりです。

政策科学総 研究事業 (臨床研究等 ICT基盤構築・人工知能実装研 事業 )

国立大

総長

.-. I
iarl,)

/ヽ

勁塾嬌

1.研究事業名

2.研究課題名 レセプトデ―タベースにおける健康寿命を規定する重症イベント精密補足技術の確立・

正確性検証とその社会実装を通じた EBMと政策立案に貢献できるエビデz丞創出

3.研究者名  ( 所属部局・職 )  大学院医学系研究科・教授

氏名・フリガナ) 松山 裕・マツヤマ ユタカ

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、「審査済み」にチェッ

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 )

該当性の有無

有  無

左記で該当がある場合のみ記入 妹 1)

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 ロ   ロ

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) ■   □ ■ 新潟大学 □

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 :               )
ロ   ロ □

(※ 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」 lこ準拠する場合は、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 日  未受講 □

6.利益相反の管理

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

当研究に係るCOIに ついての報告・審査の有無 有 口 無 □ (無の場合はその理由

当研究に係るCOIに ついての指導・管理の有無 有 □ 無 ■ (有の場合はその内容

(留意事項 ) ・該当する□にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

□

□□

■□

□

|



厚生労働大臣 殿

令和 3年 3月 31日

国立大ギ1法人新潟機関名

所属研究機関長 職 名

氏 名

学長  .

次の職員の令和 2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

ては以下のとおりです。

政策 学総合研究 (臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能 究
´

|:|→

)い

1.研究事業名

2.研究課題名 レセプトデータベースに五ける健康寿命を規定する重症イベント精密捕」鰹壁術の確立
・

氏名 フリガナ) 赤澤 宏平  ・ アカザ ワ コウヘイ

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

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)

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、「審査済み」にチェッ

該当性の有無

有  無

左記で該当がある場合のみ記入 (※ 1)

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 ロ   ロ □

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針 (※ 3) ■   □ ■ 新潟大学

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

受講 日  未受講 □研究倫理教育の受講状況

6.利益相反の管理

・該当する□にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

当研究機関におけるCOIの 管理に関する規定の策定 有 口 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

当研究に係るCOIに ついての報告・審査の有無 有 ■ 無‐□ (無の場合はその理由

当研究に係るCOIに ついての指導・管理の有無 有 □ 無 口 (有の場合はその内容

(留意事項 )

璽 錮飽 と ω 蟹 塁 塁 週 工 旦I型[上=菫獲2菫こL勲整ユニ聖 ■1二∠獲」」_______

3.研究者名 (所昼」鷹 Li」壁2___旦墨聡鐘重 :_塑重__________________

□
|

□

□

□■

|

||

□□ ■



令和 3年 3月 31日

厚生労働大臣 殿

機関名

所属研究機関長 職 名

氏 名

国立大学法人

学長

牛 木

次の職員の令和 2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。

政策 学総合研究 (臨床研究笠 ICT基盤構築■人工知能実基:■究事業)1.研究事業名

2.研究課題名 レセプトデータベ―スにおける健康寿命を規定する重症イベン 卜精 [苔捕捉技術の確立
・

正確性検証 とその社 実装を通 じた EBMと 政策∠́ゝ 立案に貢献できるエビデンス創
中
口」

3.研究者名  ( ・職名)自 然科学系所属部

(氏名 ガナフ リ ) 山峙 達也 ・ ヤ子エキ タツヤ

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

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)

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、「審査済み」にチェッ

該当性の有無

有  無

左記で該当がある場合のみ記入 (※ 1)

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) ロ   ロ 新潟大学 □

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

受講 日  未受講 □研究倫理教育の受講状況

6.利益相反の管理

(留意事項) ・該当する□にチェックを入れること。
・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

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 口 無 □ (無の場合は委託先機関

当研究に係るC01に ついての報告・審査の有無 有 口 無 □ (無の場合はその理由

当研究に係るC01についての指導・管理の有無 有 □ 無 ■ (有の場合はその内容

・新 格

|

□

□

□

□□□ 日

■

|

ロ   ロ



令和 3年 3月 31日

厚生労働大臣 殿

機関名

所属研究機関長 職 名

氏 名

国立大学法人

学長

次の職員の令和 2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。

政策科学総合研究 (臨床研究等 ICT基盤構築 。人工知能実 究事業)1.研究事業名

2.研究課題名 レセプトデータベースにおける健康寿命を規定する重症イベント精密捕捉技術の確立・

正確性検置とその社会実装を通じた E型止_と政策立案に貢献できるエビデンス創出

3.研究者名 (所属部局・職名) 医歯さ`■―総合研 究科・特任教授

氏名 フリガナ 加藤 公則  ・ カトウ キミノリ

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、「審査済み」にチェッ
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)

(※ 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

該当性の有無

有  無

左記で該当がある場合のみ記入 (※ 1)

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 □   ■ 一Ｌ □

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) ■   □ 新潟大学 □

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 :              )

研究倫理教育の受講状況 受講 日  未受講 □

6.利益相反の管理

・該当する□にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

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

当研究に係るCOIに ついての報告・審査の有無 有 ■ 無 □ (無の場合はその理由

当研究に係るC01についての指導・管理の有無 有 □ 無‐■ (有の場合はその内容

(留意事項)

□

■

□□

□□ □



令和 3年 3月 31日

厚生労働大臣 殿

機関名

所属研究機関長 職 名

氏 名

国立大学法人新

学長

次の職員の令和 2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 政策科学総合研究事業(臨床研究等 ICT基盤構築 ・ 工知能実装研究事業)人

3.研究者名 (所属 局・職名 ) 医歯学総 ′
、研究科・

氏名 フリガナ) ||| 不口哉 フジハラ カズヤ

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、「審査済み」にチェッ
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)

(※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

該当性の有無

有  無

左記で該当がある場合のみ記入 (※ 1)

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) ■   □ 新潟大学 □

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 :              )
□

研究倫理教育の受講状況 受講 日  未受講 □

6.利益相反の管理

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

当研究に係るC01に ついての報告・審査の有無 有 口 無 □ (無の場合はその理由

当研究に係るCOIに ついての指導・管理の有無 有 □ 無‐日 (有の場合はその内容

(留意事項) ・該当する□にチェックを入れること。
・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

2.研究課題名 ___ヒヒ∠上ゴ:二Z至:二zi二圭:上1ヱ:垂彗:菱窒iョ:」謹:≧
`LZ=:藝`菫

企i∠上壼蜜:適:握:曇塗

“

整曇二

]壼菫曇」麺理ニヱ」2をビ塞些室曇上二鵬工2型菫塁立製三垣コ壼奎竪」■奎ビ∠整堕____________

□ ■

□   日

■

■

□ □



令和 3年 3月 31日

厚生労働大臣 殿

機関名

所属研究機関長 職 名

氏 名

国立大学法人

学長

牛

次の職員の令和2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

ては以下のとおりです。

1.研究事業名 政策科学総合研究 (臨床研究等 ICT基盤構築・人工知能実 究事業)

の管 こつ

2.研究課題名 レセプ トデータベースにおける健康寿命を規定する重症イベント精密捕捉技術の確立・

正確性検証とその社会実装を通じた EBMと 政策立案に貢献できるエビデンス創出

3.研究者名 (所属部局・職名 ) 歯学総合研究科・特任准教授

氏名 フリガナ 玉 暁 ・ コダマ サ トル

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連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、「審査済み」にチェッ
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 )

該当性の有無

有  無

左記で該当がある場合のみ記入 (※ 1)

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 ロ   ロ □

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) ■   □ 新潟大学 □

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

・該当する□にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

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

当研究に係るCOIに ついての報告・審査の有無 有 口 無 □ (無の場合はその理由

当研究に係るCOFに ついての指導・管理の有無 有 □ 無 ■ (有の場合はその内容

□

| □

日

□ □ □

日 □
|

□



2021年  3月    30日

厚生労働大臣 殿

1.研究事業名

2.研究課題名

機関名

所属研究機関長 職 名

氏 名

千葉県立保健医療大学

学 長

次の職員の令和  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

いては以下のとおりです。

等 ICT

レセプトデータベニス お | る る イベン の確立・

実装を通じた EBM と政策立案に貢置できるエビデンス創出正確性検言正とその社会

局・職名 ) 千 県立保健 療大学・教授3_研究者名 (所属

氏 ・ フ ガナ 洋子・ヤニ ヨ :コ

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

クし一部若しくは全部の審査が完了して0

その他 (特記事項)

(※ 2)未審査に場合は、その理

(※ 3)廃止前の「疫学研究に関

たり遵守すべき倫理指針

なヽい場合は、「未審査」

に関する倫理委員会の審査

にチェックすること。

が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

由を記載すること。

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

左記で該当がある場合のみ記入 〈※1)

未審査 (※ 2)審査済み   審査した機関
該当性の有無

有  無
□

ロ   ロヒトゲノム・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

新潟大学□■   □
人を対象とする医学系研究に関する倫理指針 (× 3)

□
ロ   ロ厚生労働省の所管する実施機関における

に関する基本指針

動物実験

等の実施

□□□   ■
その他、該当する倫理指針があれば記入すること

(指針の洛称

受講 日  未受講 □研究倫理教育の受講状況

6.利益相反の管理

・該当する□にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

有 ■ 無 口 (無の場合はその理由当研究機関におけるcolの 管理に関する規定の策定

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

有 ■ 無 □ (無の場合はその理由当研究に係るCOIにっいての報告・審査の有無

有 □ 無 口 (有の場合はその内容当研究に係るCOIに ついての指導・管理の有無

(留意事項)

□

□

□

□

)



令和 3年 3月 31日

厚生労働大臣 殿

機関名

所属研究機関長 職 名

氏 名

次の職員の令和 2年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査

ては以下のとおりです。

新潟県

学長

状況及び利益相反 こレつい

政策科学総 研究事業(臨床研究等 ICT基盤構築・人工知能実装研究事1.研究事業名

2.研究課題名 レセプトデータベースにおける健康寿命を規定する重症イベント精密捕捉技術の確立・

正確性検証とそQ社会実装を通じたコ旦M上政策立案に貢献できるエビデンス創出

3.研究者名 (所属部局・職名 ) 闇牛活学部 講師人

氏名 フリガナ 堀り| 千嘉 (ホリカワ チカ)

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〒テベ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、「審査済み」にチェッ
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)

該当性の有無

有  無

左記で該当がある場合のみ記入 (※ 1)

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) 新潟大学 | |

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 日  未受講 □

6.利益相反の管理

当研究機関におけるCOIの管理に関する規定の策定 有 口 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

当研究に係るC01に ついての報告・審査の有無 有 口 無‐□ (無の場合はその理由

当研究に係るC01に ついての指導・管理の有無 有 □ 無‐■ (有の場合はその内容

□

□□

■ □ ■

■ □

□

(留意事項) ・該当する□にチェックを入れること。
・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。



令和 3年 3月 31日

厚生労働大臣 殿

機関名

所属研究機関長 職 名

氏 名

国立大学法人

学長

次の職員の令和 2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

ては以下のとおりです。

政策科学総 研究事業(臨床研究等 ICT 築 。人工知能実装研究事′ヽ1.研究事業名

2.研究課題名 レセプトデータベースにおける健康寿命を規定する イベント精密捕捉 術の確立・

′  正確性検証とその社会実装を通じた EBMと 政策立案に貢献できるェビデンス創出

3.研究者名  ( 所属部局・ ) 医歯学総合病院 教

`氏

名 フリガナ 正 博 イシザワ -7 +i L Ir)石 澤

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、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了してし`ない場合は、「未審査」にチェックすること。

その他 (特記事項 )

該当性の有無

有  無

左記で該当がある場合のみ記入 (※ 1)

審査済み   審査した機関

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針 ロ   ロ □
Ｆ
一

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) ■   □ ■ 新潟大学

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 日  未受講 □

6.利益相反の管理

・該当する□にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

当研究機関におけるCOIの 管理に関する規定の策定 有 口 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 口 無 □ (無の場合は委託先機関

当研究に係るCOIについての報告・審査の有無 有 口 無 □ (無の場合はその理由

当研究に係るCOIに ついての指導・管理の有無 有 □ 無 ■ (有の場合はその内容

(留意事項 )

1未審査 (※
2)

|

□

□|

□   ■ □

□ □



令和 3年1 3月  29日
厚生労働大臣 殿

機関名

所属研究機関長 職 名

氏 名

徳島文理大

学 長

次の職員の令和 2 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
ついては以下のとおりです。

理 に

1.:研究事業名 政策科学総合研究事業(臨床研究等 ICT 築 。人工知能 実装研究
¬=¬オ
斗■ヽ
ラモノ

2.研究課題名 レセプトデータベースにおける健康寿命を規定する重症イベント精密捕捉技術の確立・

正確性検証とその社会実装を通じた EBMと政策立案に貢献できるエビデンス創出

3_研究者名 部局・職名 )(所属 人 間 生活学部・

(氏 ・ フ ||
。モ カワサキコ

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、「審査済み」にチェッ
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)

(※ 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

該当性の有無

有  無

左記で該当がある場合のみ記入 (※ 1)

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) ■   同 ■ 新潟大学 □

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 :              )
□   ■

研究倫理教育の受講状況 受講 日  未受講 □

6.利益相反の管理

・該当する□にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

当研究機関におけるCOIの 管理に関する規定の策定

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

当研究に係るC01に ついての報告・審査の有無 有 □ 無‐■ (無の場合はその理由:新潟大学で実施のため

当研究に係るCOIに ついての指導・管理の有無 有 □ 無 日 (有の場合はその内容

(留意事項 )

リガナ ) リ

□ ■ □

□   ■

|

□ ■ □ □

|

□

有 ■ 無 □ (無の場合はその理由 :



厚生労働大臣 殿

機関名

所属研究機関長 職 名

氏 名

次の職員の令和 2年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査

ては以下のとおりです。

令和 3年 3月 31日

国立大学法

学長

状況及び利益相反等 につい

1.研究事業名 政策科学総合研究事業 (臨床研究等 ICT 築・人工知能実装研究事業)

レセプトデータベースにおける健康寿命を規定する重症イベント精密捕捉技術の確立・2.研究課題名

正確性検証 とその社会実装を通 じた EBM 政策立案に貢献できるエビデンス創出と

3.研究者名

(氏名 フリガナ 浩史  ・ スズキ ヒロシ

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、「審査済み」にチェッ
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 )

該当性の有無

有  無

左記で該当がある場合のみ記入 (※ 1)

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) 新潟大学

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 日  未受講 □

6.利益相反の管理

・該当する日にチェックを入れること。
・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

当研究機関におけるCOIの管理に関する規定の策定 有 口 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

当研究に係るCOrについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □ (無の場合はその理由

当研究に係るC01に ついての指導・管理の有無 有 □ 無 コ (有の場合はその内容

研 究惟進機構

□

□

■   □ ■

□

□□   ■ □


