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A. 研究目的 

現在 Personal Health Record（PHR）は民間企業ベ

ースのサービスに基づいた日々の健康情報の蓄積

が一般的であるが、本来健診や採血検査結果、処方

データなど医療機関における臨床情報を共有し、

個人の生活情報と紐付け、健康増進や疾患増悪防

止に役立てることが理想である。それが可能とな

れば、PHR を介した生涯にわたる個人データが一

元管理されることとなり、より有効な臨床データ

としての 2 次活用も期待される。そのためには乱

立する PHR において、データ項目の標準化および

データ送受信の互換性の担保が重要である。そこ

で本研究では、日本において複数の病院情報シス

テム間の情報共有目的で頻用される Standardized 

Structured Medical Information eXchange version 2 

(SS-MIX2)を介したデータ共有から開始し、その後

次世代医療情報交換標準規格 FHIR を用いた互換

性の確立と対象データの拡張を進め、PHR の統一

プラットフォームを構築することを目的とする。

FHIRは日本に比較して欧米では導入が進んでおり

（ Argonaut Project - https://argonautwiki.hl7.org/, 

INTEROPen - https:// www.interopen.org/)、Google

や Apple、Microsoft など大手テクノロジー企業も相

次いで FHIR を採用している。従って、本研究が目

指す FHIR 準拠の PHR プラットフォームは世界標

準のシステムへと発展することが期待される。日

本医療情報学会 FHIR 課題研究会は早くから実装

に向けて準備を行っており、本研究はそのメンバ

ーらと協力しながら進めていく。 

PHR システムの基盤としては、のべ 1600 万人分

のバックアップデータを持ち、大学病院から診療

所、調剤薬局や介護施設など、900 以上の多様な施

設間で情報共有を行っているみやぎ医療福祉情報

ネ ッ ト ワ ー ク （ Miyagi Medical and Welfare 

Information Network: MMWIN）を基に開発を行う。

既に採血結果や処方データについて PHR アプリケ

ーション表示は可能となっており、情報提供施設

の許諾、PHR 参加同意患者のリクルートも開始準

備が整っている。令和２年度は SSMIX2 データ共

有による PHR サービスを実施し、令和３年度には

FHIRを用いたデータ連携および統合プラットフォ

ームの確立、それに伴う医療データと個人データ

の双方向連携を行う。データ対象は個人健康記録

や医療機関データのみならず、介護・見守り情報も

対象に入れ、幅広い PHR 活用を試みる。これらの

活動を通して、PHR サービス運用における諸課題

（セキュリティ、利便性、有効性、医療機関および

参加患者の満足度、個人情報取扱の懸念など）とそ

れらに対する解決策を明らかにすることで PHR サ

ービスの国内における横展開を実践する。最終年

度には PHR を介したライフコースデータの蓄積と

エビデンス創出を目的とする。 

 

B. 研究方法 

令和３年度までに実現した内容は、①SS-MIX2 に

保存されているデータ項目を表示する PHR アプリ

ケーションの開発、②SS-MIX2 に保存されている

データの FHIR 形式への変換、③FHIR 形式のデー

タを表示する PHR アプリケーションの開発、④臨

床医が通常の診療に使うために必要な PHR におけ

る機能検討（循環器疾患対象）、⑤FHIR データを交

換する際に必要な認証・認可の検討、⑥PHR とし

て必要な項目の拡大である（図１，２）。令和４年

度は、上記機能の改善とともに、⑦汎用クラウドサ

ービスにおける互換性の検討、⑧Oauth2 を用いた

異なる PHR 間のデータ連携、⑨画像データのアッ

プロードおよび FHIR 規格に基づいた PHR アプリ

研究要旨： 

本研究は、個人データ統合基盤としてのPHRプラットフォームの構築、医療データと個人データ
の双方向連携性の確保、PHR運用における現実的な課題の抽出と解決、PHRを介したライフコース
データの蓄積とエビデンス創出を目的とする。令和３年度までに実現した、①SS-MIX2に保存され
ているデータ項目を表示するPHRアプリケーションの開発、②SS-MIX2に保存されているデータの
FHIR形式への変換、③FHIR形式のデータを表示するPHRアプリケーションの開発、④臨床医が通
常の診療に使うために必要なPHRにおける機能検討、⑤FHIRデータを交換する際に必要な認証・認
可の検討、⑥PHRとして必要な項目の拡大に加え、令和４年度は⑦汎用クラウドサービスにおける
互換性の検討、⑧Oauth2を用いた異なるPHR間のデータ連携、⑨FHIRに基づいた画像データのアッ
プロードおよびPHRにおける表示、⑩個別カスタマイズを許容する設定機能を開発し、令和５年度
に⑩を利用した介護情報共有機能などを実現した。 
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ケーションにおける表示、⑩個別カスタマイズを

許容する設定機能などを開発した。 

まず、一般に提供されている商用クラウドサー

ビスの FHIR リポジトリを用いることにより、シス

テムの互換性や活用における制限などの問題につ

いて明らかにする（⑦）。次に、開発した異なる PHR

間で、OAuth2 を介してログインし、データ連携を

行う一連の仕組みを開発、検証した（⑧）。さらに、

DICOM 画像をＰＣよりアップロードし、FHIR 形

式で表現された画像レポートととして PHR アプリ

ケーションに表示する機能を加えた（⑨）。介護を

含めた今後の活用範囲の拡大を見据え、入力する

データ項目の設定や画面表示などをユーザーの意

図により変更できるカスタマイズ機能を盛り込ん

だ（⑩）。さらには、実際に、介護情報の共有ため

に画面開発を行った（令和５年度）。最後に、リク

ルートされた住民・患者・家族からのユーザーイン

ターフェイスを含めた総合的アンケート調査、PHR

を介したことによる健康疾病管理と、短期的であ

るが予後に与える影響を調査した。さらに、PHR 導

入や使用継続におけるハードルについて多くの課

題を把握できたため、それについての考察を行っ

た。 

 

 
 

 図１ 開発した PHR のログイン画面 

 

倫理面への配慮 

本研究は侵襲性のある介入はなく、ヒトゲノムの

情報も利用しない。但し、要配慮個人情報にあたる

医療情報を利用することから、対象患者には事前

の同意を得てから利用することを遵守する。また、

データの提供や受取には日時等のログを管理徹底

し、終了後の保存義務期間が経過したら廃棄する。

同意に関しては、不参加が対象者において不利益

が生じないことや途中で撤回できる旨も説明して

取得する。情報流出に関しては細心の注意を持っ

て取り組む。各省庁のガイドラインに準拠するシ

ステムを使うことを前提に、ウィルス対策の管理

徹底、研究者の倫理教育受講、チェックシートや管

理ログの義務付けなどで情報を安全に取り扱う。 

 

 
 

図２ 日々のバイタル入力画面と出力画面 

 

C. 研究結果 

1) 汎用クラウドサービスにおける互換性の検討 

これまで Inter Systems 社 IRIS Health1（以下、IRIS）

を利用して FHIR リポジトリを構築することを行

い、PHR アプリケーションに利用してきた。令和

４年度は、IRIS 以外の選択肢として、クラウド環

境 Amazon FHIR Works on AWS（A）、Google Cloud 

Healthcare API（G）、Microsoft Azure Health Data 

Services（M）の FHIR リポジトリサービスを用い

て、我々が開発してきた FHIR Based PHR プラット

フォームが特定の製品及びサービスに依存せずに

機能するか検証した。SS-MIX２標準化ストレージ

におけるデータ種別（基本情報、入退院、処方、注

射、採血検査など）を FHIR コンバータで FHIR 形

式に変換を行い、Bundle リソースとして FHIR リポ

ジトリにデータを格納する。次に、格納された FHIR

リソースを PHR からアクセスして、それぞれの

FHIR サービスで動作するか検証を行った。SS-MIX

２ファイルは修正されるケースもあるため、同一

SS-MIX２ファイルを２回投入した結果にて検証を

行う方式とした。FHIR EndPoint の切替えは、管理

者側の機能として構築した（図３）。 

 
図３ クラウドサーバーの利用と検証 
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結果、G では、いくつかバリデーションエラーが

発生した。原因を見ると、他と比較して G で

Cardinality の制約条件に加えて、Invariants 制約条

件までチェックしており、より高いレベルのバリ

デーションチェックが行われていることがわかっ

た。具体的には、患者基本情報では telecom、採血

検査等では正常上限値や下限値などが対象となっ

ていたため、その情報を補うと問題なく作動した。 

 また、受け渡しできる Bundle の数にもサービス

ごと上限値があることがわかり、制限がある場合

には Bundle をわける処理をするなどの工夫が必要

であった。 

 次に、どのレポジトリからも FHIR 形式のデータ

が正しくアプリケーション上に表示されるかを調

べた。結果、詳細は割愛するが、検索パラメーター

にはそれぞれ違いが存在し、特にＡについては

reverse Chained search（逆連鎖検索）が非対応であ

ることが判明した。検索方法によってデータ抽出

の可否が生じることは留意すべき点である。 

 

2) OAuth2 を用いた異なる PHR 間のデータ連携 

 異なる PHR 間におけるセキュアなデータ連携実

現のために、まず IRIS に内包されたサーバを利用

して、OAuth 認可サーバの構築を行った。これによ

り、異なる FHIR リソースサーバからデータを取得

するため、該当するシステムの認証、認可が可能と

なった。検証には IRIS の Web Gateway HTTP Trace

を利用した。本機能の具体的な流れを記す。PHR メ

ニューから「診療」を起動→PHR クライアントか

らトークンエンドポイントにリクエスト→OAuth

認可サーバへのログイン画面に遷移→対象システ

ムに「ログイン」→クライアントはリダイレクトを

利用して、リソースオーナーを認可エンドポイン

トへ（認可リクエスト）→許可画面で「許可」を選

択すると、リソースオーナーの許可が得られたこ

とで、認可サーバは認可コードを発行→取得した

認可コードを付与して、トークンエンドポイント

に POST リクエストを送信→FHIR リソースサーバ

からリソースを取得する。 

 

3) 画像データのアップロードと FHIR 規格での取

り扱い 

胸部レントゲン写真や CT,MRI など医療機関から

デジタル画像データを患者自身が持つことも多く

なってきたため、それに対応する機能を開発した。

まず DICOM 画像を患者ポータルからアップロード

する。その際、アップロードした DICOMファイルが

DICOM サーバに保存され、同時に FHIR リポジトリ

に ImagingStudyリソースが登録される。最終的に

PHR 上に FHIR リポジトリを経由して、DICOM サー

バの画像データが PHR アプリケーション上に表示

される（図４）。 

 
 図４ 画像データのアップロードと表示画面 

 

4) カスタマイズ機能 

 今後、様々な疾患を対象にし、収集するデータ項

目を増やすことに対応するため、「拡張メニュー登

録」という画面を患者ポータルに設け、カスタマイ

ズ機能として開発した。例えば、疾患特異的な症状

や検査値、さらには介護における食事や排泄に関

する情報を入力することを想定している。図５に

画面を示す。 

 
図５ 拡張メニュー登録画面 

5) 介護情報共有機能 

上記カスタマイズ機能を応用し、本アプリケー

ションを介護分野においても活用するための画面

を作成した。 

 

 
 

   図６ 介護項目の表示 

 

 項目は実際に介護事業者にヒアリングし、疾患

名や介護度などの他に、介護従事者や家族で共有

すべき情報である食事量、むせや嚥下の程度、転倒

のリスク、排泄や入浴介助の現状などといった情

報の入力と閲覧が望ましいとの意見から、それら
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を入力できるよう実装した（図６）。さらに、日々

の変化の認識が把握しやすいよう日毎重要度によ

って色別表示する画面（図７）も作成した。 

 

 
 

    図７ 介護項目の色別表示 

 

6) その他 

 上記に追加して、患者アンケート（詳細は後岡分

担研究者の項参照）、JPcore v1.1 への対応更新作

業、検索効率化の検討などを行った。 

 

参考 URL 

1. https://www.intersystems.com/jp/products/in

tersystems-iris-for-health/ 

 
 

D. 考察 

令和４年度も昨年度同様、予定していたことは

概ね順調に推移したと考えている。但し、介護に関

してはコロナ禍に施設訪問が実現せず、令和５年

度においてヒアリングを行った上、実装した。本研

究の計画は、i) SS-MIX2 に保存されているデータ

項目を表示する PHR アプリケーションの開発、ii) 

SS-MIX2 に保存されているデータの FHIR 形式へ

の変換、iii) FHIR 形式のデータを表示する PHR ア

プリケーションの開発、iv) 臨床医が通常の診療に

使うために必要な PHR における機能検討、v) FHIR

データを交換する際に必要な認証・認可の検討、vi) 

PHR として必要な項目の拡大、vii) 民間 PHR サー

ビス調査と FHIR を用いたプラットフォームの可

能性の検討、viii)介護情報の共有、に大別できる。

令和４年度の研究では、v, vi, vii を中心に、令和５

年度には viii を行った。 

FHIR データを交換する際に必要な認証・認可(v）

の検討では、IRIS for Health を用いて OAuth 認可サ

ーバを構築することで異なる PHR 連携に必要な機

能を実装した。PHR ユーザーにとって P セキュリ

ティ及びプライバシーに関する不安は大きい。今

後さらに、専門家の意見を取り入れ、より堅牢な仕

組み作りを極めていく必要を感じている。また、本

研究が進行している間に、国としてマイナポータ

ルの活用が実現したため、民間 PHR のみならず、

マイナポータルとの連携を検討する必要が生じた。

この件に関しては、木村分担研究者の報告を参照

されたい。 

PHR として必要な項目の拡大(vi)の検討では、今

までも SS-MIX2 標準化ストレージに含まれる病名

や処方、採血検査などの表示に加え、バイタルデー

タや既往歴などの入力や表示に取り組んできたが、

今年度は上記のように画像データに対する対応、

処方箋 QR コードを用いた内服薬の取り込み、喫煙

や食事および排泄など新規項目を PHR として取

り扱うための設定画面など、いくつかの機能を追

加した。いずれも PHR を日常に使用するために重

要と考えており、汎用性のある機能と言える。 

民間 PHR サービス調査と FHIR を用いたプラッ

トフォームの可能性の検討 (vii) においては汎用

される商用クラウドを利用したデータ連携につい

て調査した。結果、Invariants 制約条件まで含めた

バリデーションチェックの有無や対応できる

Bundle の数、検索パラメーターなど個々に違いが

あることが明らかとなり、それぞれ対応が必要と

なった。 

介護情報の共有に関しては（viii）、入力すべき項

目は数多くあるものの、注意すべき事柄や直近で

変化があったものが迅速に理解できるようにして

欲しいという現場からのリクエストから、入力情

報の簡素化と重要度ごとの色別表示を具現化した。

また、日々の変動が把握できる画面も備えた。 

加えて、上記の他に JP-Core に対するマッピング

更新や検索方法の検討などの対応、患者データを

サマライズするための International Patient Summary

との比較考察などを行っており、アプリケーショ

ンの品質向上に努めた。 
 

E. 結論 

PHR として扱うデータの種類を増やすための対

応を行い、さらに、データを効率よく入力するため

のツールも開発した。医療・介護いずれの項目にも

対応し、超高齢社会において、患者の状態把握を本

人、家族、および医療介護従事者が容易にできるよ

う、PHR アプリケーションの品質を向上させた。

また、課題としていた OAuth 連携や画像データの

表示なども実現した。汎用クラウドにおける差異

も示し、本研究における目的は全てクリアした。今

後、FHIR を用いた情報交換ツールとして、本 PHR

活用の展開を試みる。 

 

F. 健康危険情報 

間違った医療情報に基づく医療行為は重大な危

険を伴うため細心の注意をもって取り組む。現在

までのところ特に問題は生じていない。 
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    （氏名・フリガナ）   田中 良一・タナカ リョウイチ              

４．倫理審査の状況 

  
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） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 東北大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

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：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※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」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系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 

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。 



令和５年４月７日 
                                         

厚生労働大臣殿 
                                                                                                                 

                              機関名 東北大学 
 
                      所属研究機関長 職 名 総長 

                                                                                      

                              氏 名 大野 英男          
 

   次の職員の令和４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・人工知能実装研究事業）                              

２．研究課題名  次世代医療情報交換標準規格 FHIR を用いた PHR 統一プラットフォームの開発        

３．研究者名  （所属部署・職名）大学病院 臨床研究推進センター・特任准教授                       

    （氏名・フリガナ）後岡 広太郎・ノチオカ コウタロウ                

４．倫理審査の状況 

  
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） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 ■   □   ■ 東北大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

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：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※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」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系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 

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ＣＯＩについての指導・管理の有無 有 ■ 無 □（有の場合はその内容： 研究実施の際の留意点を示し

た。 ） 

（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 5年 4月 17日 
                                         

厚生労働大臣殿 
                                                                                                                 

                              機関名 東北大学 
 
                      所属研究機関長 職 名 総長 

                                                                                      

                              氏 名 大野 英男          
 

   次の職員の令和４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・人工知能実装研究事業）                              

２．研究課題名  次世代医療情報交換標準規格 FHIR を用いた PHR 統一プラットフォームの開発        

３．研究者名  （所属部署・職名）大学病院メディカル IT センター・准教授                       

    （氏名・フリガナ）中村 直毅・ナカムラ ナオキ                

４．倫理審査の状況 

  
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） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 □   ☑ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ☑ □  □ 

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：                   ） 
 □   ☑ □  □ 

（※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」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系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 

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ＣＯＩについての指導・管理の有無 有 ■ 無 □（有の場合はその内容： 研究実施の際の留意点を示し

た。 ） 

（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５年４月１９日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名  東北大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  総長 
                                                                                      
                              氏 名  大野 英男      
 

   次の職員の令和４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・人工知能実装研究事業）     

２．研究課題名  次世代医療情報交換標準規格 FHIR を用いた PHR 統一プラットフォームの開発     

３．研究者名  （所属部署・職名）   災害科学国際研究所・准教授           

    （氏名・フリガナ）   藤井 進・フジイ ススム              

４．倫理審査の状況 

  
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） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 東北大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

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：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※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」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系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 

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ＣＯＩについての指導・管理の有無 有 ■ 無 □（有の場合はその内容：研究実施の際の留意点を示した。  ） 

（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５年４月１９日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名  東北大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  総長 
                                                                                      
                              氏 名  大野 英男      
 

   次の職員の令和４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・人工知能実装研究事業）     

２．研究課題名  次世代医療情報交換標準規格 FHIR を用いた PHR 統一プラットフォームの開発     

３．研究者名  （所属部署・職名）   災害科学国際研究所・学術研究員           

    （氏名・フリガナ）   野中 小百合・ノナカ サユリ              

４．倫理審査の状況 

  
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） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 東北大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

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：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※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」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系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 

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ＣＯＩについての指導・管理の有無 有 ■ 無 □（有の場合はその内容：研究実施の際の留意点を示した。  ） 

（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６年４月２３日 
 
厚生労働大臣 殿 

                                                                                              
                   
                              機関名 国立大学法人東北大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  総長 
                                                                                      
                              氏 名  冨永 悌二         
 

   次の職員の令和５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・人工知能実装研究事業）     

２．研究課題名  次世代医療情報交換標準規格 FHIR を用いた PHR 統一プラットフォームの開発   

３．研究者名    大学院医学系研究科・教授                            

      中山 雅晴・ナカヤマ マサハル                                 

４．倫理審査の状況 

  
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） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 東北大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

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：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※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」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系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 

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ＣＯＩについての指導・管理の有無 有 ■ 無 □（有の場合はその内容：研究実施の際の留意点を示した。  ） 

（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。 


