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研究要旨 

今回の研究では、AYA 世代の患者に適切な情報とセルフケアのスキルを提供可能とする ICT を駆使した新

しい多職種支援モデルを開発する。目的を達成するための多職種支援モデルを構成する 3 つの支援要素（苦

痛のスクリーニングの開発、情報提供のためのホームページ構築、SNSを用いた多職種支援サービス提供体制

の構築）と新たな臨床試験システム構築した。これらを用いて令和 4年 12月から実施可能性および予備的有

用性を検討するための予備試験を開始し、本研究終了時点までに 9名のエントリーを得た。 

  

 

Ａ．研究目的 
研究の目的：今回の研究では、AYA 世代の患者に

適切な情報とセルフケアのスキルを提供可能とす

る ICT を駆使した新しい多職種支援モデルを開発

する。そのために以下の 3 つの支援要素と新たな

臨床試験システムを開発する。1.AYA世代の患者に

頻度の高い苦痛をスマフォ上でスクリーニングし、

その結果に基づく適切なセルフケア情報提供を可

能とするサービスの構築、2.スマフォを用いた問

題解決療法の開発、3.SNSを用いた多職種支援サー

ビスの提供体制構築を行い（以上 R3 年度-R4 年 9

月）、これらを統合した多職種サービスの実施可能

性と予備的有用性を検証する（R4年 10月- R5年 3

月）。有用性が示されれば、将来的には多施設無作

為割付比較試験を実施し、その効果を検証したい

（R5年 4月以降）。 

 
Ｂ．研究方法 
①苦痛のスクリーニングと情報提供のためのホー

ムページ構築 
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AYA 世代（15-39 歳）のがん患者を対象に、国立が

ん研究センターおよび厚労科研・堀部班で AYA 世

代がん患者を対象に開発した苦痛のスクリーニン

グシートを ePROとしてスマフォ上に搭載するとと

もに、国内外の AYA がん情報 HP サイトを概観し、

対象・主な掲載コンテンツを整理する。 
 

②スマフォを用いた構造化問題解決療法の開発 

 我々がすでに開発している『解決アプリ』を AYA

世代の視点から文章や内容、構成を再検討し、AYA

世代に適した形に改良する。 

 

③SNS を用いた多職種支援サービス提供体制の構

築） 

SNS を用いて、患者から寄せられる疑問や課題に

応える多職種でサポートする仕組みを構築するた

めの多職種スタッフでの話し合いを行う。 

 

④患者が来院せずに臨床試験に参加できる分散型

臨床試験（Decentrallized clinical trial）シス

テムの開発・構築 

『解決アプリ』を AYA世代に適した形に改良

し、先行研究で開発した患者リクルート、インフ

ォームド・コンセント、患者報告アウトカム等を

すべて ICTを介して遠隔で行い、データを集積管

理する分散化臨床試験システム（decentralized 

clinical trial: DCT）を本試験に適した形に改

編し、開発した多職種サービスの実施可能性と予

備的有用性を検証するための研究プロトコールを

作成する。 
 

 

Ｃ．研究結果 
目的を達成するための多職種支援モデルを構成

する 3 つの支援要素と新たな臨床試験システム構

築について以下に得られた結果を示した。 

 
① 苦痛のスクリーニングと情報提供のためのホ

ームページ構築（R4 年 9月達成） 

①-1. AYA 世代の患者に頻度の高いアンメットニ

ーズおよび苦痛をスクリーニングする仕組みをス

マフォ上に ePROとして実装した（R4年 3月達成）。 

 具体的には、スクリーニング方法として、厚労科

研・堀部班で開発され、多施設で実施可能性が示さ

れたスクリーニング票を ePROとして実装し、スマ

ートフォンを用いた患者報告アウトカムの構築実

績のある業者に依頼して仕組みを構築した。 

① -2.スクリーニング結果に基づく適切なセルフ

ケア情報提供を可能とするサービスをホーム

ページ上で構築する（R4年 9月達成） 

 AYA に関する情報提供サイトがすでにいくつか

存在することが判明した一方、個々の患者のアン

メットニーズに対して網羅された情報サイトが不

足していることが明らかになったため、リンクを

張ることにより情報ニードに応じてそれらサイト

に移動する仕組みを構築するとともに、既存のサ

イトで不十分な情報に関しては新たに情報提供で

きるようなホームページを構築した。 

 

②スマフォを用いた構造化問題解決療法の開発 

②-1. 『解決アプリ』を AYA世代に適した形に改良

する 

 『解決アプリ』の見直しをすすめた結果、特に大

きな改良が必須である点はみられておらず、現行

のものをそのまま使用することとなった（R4 年 3

月達成） 

 

③SNS を用いた多職種支援サービス提供体制の構

築） 

③-1.SNS を用いて、患者から寄せられる疑問や課

題に応える多職種でサポートする仕組みを構築す

る 

研究者間で会議を重ね、AYA世代に適した SNSを

用いた多職種サポートの在り方について議論した。

具体的には、多職種として、がん専門医、小児腫瘍

医、精神科医、看護師、臨床心理士、キャリアカウ

ンセラーなどのサポートメンバーで実施する予定

となった。また、具体的な支援方法としては、『解

決アプリ』の実施支援者として、精神科医、公認心

理士、看護師などが関与し、このやりとりを通して、

自然な形で多職種サポートを提供する予定となっ

た。これを可能とするシステムを（株）シェアメデ

ィカル社と共同開発する予定であったが、同社の

技術スタッフがウクライナ在住であり、ロシアと

の戦争のために、研究開発が中止となり同社とは

契約解消した。 

それに代わるシステムとして、医療用チャット

としてすでに一般に使用されていたメディカルケ

アステーションを用いることになり、本システム

で予備試験の準備を行った。 

 

④患者が来院せずに臨床試験に参加できる分散型

臨床試験（Decentrallized clinical trial）シス

テムの開発・構築 

③-1.我々が開発した、患者リクルート、インフォ

ームド・コンセント、患者報告アウトカム等をすべ

て ICT を介して行い、データを集積管理するシス

テム（decentralized clinical trial）を本研究に

即した形に改良する作業を行った。ホームページ

を立ち上げ、そこに掲載する研究説明用の動画、研

究の概要紹介などを完成した（R4年 3月達成）。 

⑤開発した多職種サービスの実施可能性と予備的

有用性を検証 

⑤-1.研究プロトコールの作成 

研究プロトコールを作成し、名古屋市立大学病院

の倫理審査委員会に提出し承認を受けた。主要評
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価項目はうつの重症度とし（ Patient Health 

Questionnaire-9 ）、 副 次 評 価 項 目 は 不 安

（ Generalized Anxiety Disorder-7）、ニード

（Short-form Supportive Care Needs Survey）と

した。うつに関しては、試験開始前に加え、第 2週、

4 週、8 週時点において ePRO で評価することにな

った。 

⑤-2. 研究プロトコールの IRB承認（R4 年 12月達

成） 

前述の SNS を用いた多職種支援サービス提供体制

の構築が遅れたため、研究計画が変更になり、承認

を受けたのは令和 4年 12月となった。 

⑤-3.臨床試験の実施 

令和 4年 12月から実施可能性および予備的有用性

を検討するための予備試験を開始し、本研究終了

時点までに 9名のエントリーを得た。 
 
研究の実施経過：研究者間での議論の結果、当初計

画していた研究計画にいくつか変更が生じたため、

以下、それについて記した。 

・用いる予定の SNSの変更 

 ・用いる予定の SNSの変更 

 当初多職種支援サービス提供体制の構築等で用

いる SNSとしてフェイスブックを予定していたが、

班会議の際に、AYA世代がよく用いる SNSはフェイ

スブックではないことに加え、一般にオープンに

されているこれら SNS の仕組みはデータの帰属の

問題（例えば、フェイスブック上でのやりとりはフ

ェイスブック者に帰属することになりデータの消

去なども自由に行えないなど）やプライバシーの

保護、セキュリティの観点から好ましくないため、

これら懸念がより少ない方法を模索することにな

った。その結果、シェアメディカル社の Medline と

いう医療用チャットアプリを本研究用に開発、改

編して用いる予定となった。一方、前述したように、

ウクライナとロシアの戦争の影響を受け、急遽同

社との契約を打ち切り、メディカルケアステーシ

ョンを用いることになった。 

・SNSを用いたピアサポートの提供体制の構築の取

りやめ 

当初 SNS を用いたピアサポートの提供体制の構

築を含めていたが、班会議の際に、当事者代表であ

る分担研究者および研究協力者から、ピアサポー

トの本質は当事者自身によるサポート体制の立ち

上げ、構築、運営にあるため、本研究が計画してい

た医療者主導のものは当事者である患者が望む形

ではないとの強い意見が寄せられ、研究者で相談

し、本要素に関しては削除する形に変更した。 

・臨床試験のデザインの変更 

当初計画では、本予備的検討のあとに多施設無

作為割付試験に移行することを念頭に、研究デザ

インは第 II相試験から第 III相試験に移行するシ

ームレスアダプティブデザインを採用する予定で

あったが、予備試験後に介入内容の大幅な変更が

行われる可能性があるため、研究者および生物統

計の分担研究者間で話し合い、デザインをパイロ

ット第 II相試験に変更し、第 III相試験はパイロ

ット第 II相試験の終了後に独立して実施すること

に変更した。 

また介入終了後に妊孕性事業/就労支援/緩和ケ

アチームなど既存リソース利用の有無、HP アクセ

ス回数に関して検討するとともに、介入内容の良

否、質について面接調査を行う予定としていたが、

臨床試験の実施が大幅に遅れたことを受け、これ

らは中止となった。 

 

以下、各目標・成果物について記した。 

①苦痛のスクリーニングと情報提供のためのホー

ムページ構築（担当：前田、北野、平山、渡邊、桜

井）（R4年 9月達成） 

①-1. AYA 世代の患者に頻度の高いアンメットニ

ーズおよび苦痛をスクリーニングする仕組みをス

マフォ上に ePRO として実装した（R4 年 9 月達成） 

① -2.スクリーニング結果に基づく適切なセルフ

ケア情報提供を可能とするサービスをホーム

ページ上で構築した（R4年 9月達成） 

 

② スマフォを用いた構造化問題解決療法の開発

（担当：明智、古川、堀越）（R4 年 9 月達成） 

我々は、スマフォ上で日々の様々な問題（例：家

族や医療者との関係等）を構造化された問題解決

スキルで解決する仕組み『解決アプリ』を開発し、

その有用性を示した。『解決アプリ』は問題解決ス

キルの 5つのステップ（Step 1: 問題の整理、Step 

2: 目標の具体化、Step 3: 解決方法の創出、Step 

4： 解決方法の選択、Step 5: 解決方法の実行と結

果の評価）から構成される。セッションは、登場人

物によるダイアログ形式で進み、参加者が自学自

習し、これに要する時間はおおよそ週に 30 分で、

計 9セッション（最短 2週間）で終了可能である。 

-1. 『解決アプリ』を AYA世代に適した形に改良す

る（R4年 3月達成） 

『解決アプリ』の見直しをすすめた結果、特に大き

な改良が必須である点はみられておらず、現行の

ものをそのまま使用することとなった。 

 

③SNS を用いた多職種支援サービス提供体制の構

築（担当：前田、北野、渡邊、桜井）（R4年 9月ま

でに） 

③ -1.SNSを用いて、患者から寄せられる疑問や課

題に応える多職種でサポートする仕組みを構

築する（R4年 11月達成） 

メディカルケアステーションを用いて、予備試験

の実施が可能となるようマニュアルを作成した。 

 

④患者が来院せずに臨床試験に参加できる臨床試
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験システムの開発・構築（担当：明智、橋本、内富） 

-1.我々が開発した、患者リクルート、インフォー

ムド・コンセント、患者報告アウトカム等をすべて

ICT を介して行い、データを集積管理するシステム

を改良し、パイロット第 II相試験に適したシステ

ムに再構築した（R4 年 9月達成）。 

 

⑤開発した多職種サービスの実施可能性と予備的

有用性を検証（全員）（R5 年 3月時点で未達成） 

⑤-1.研究プロトコールの作成（R4年 11月達成） 

⑤-2. 研究プロトコールの IRB承認（R4 年 12月達

成） 

⑤-3.臨床試験の実施（R5 年 3月時点で未達成） 

AYA 世代のがん患者 30 名（国立がん研究センター

中央病院 20名、名古屋市立大学病院 10名を予定）

程度に対して、前述の介入を 2か月間提供し、実施

可能性、予備的有用性を検討するための無作為割

付比較試験を行う予定であった。しかし、用いる予

定であったシェアメディカル社の Medline が前述

の事情で使えなくなったため、研究計画が大幅に

遅れ、実際の研究開始が令和 4年 12 月となり、本

研究終了時点（令和 5 年 3 月 31 日時点）までに 9

名のエントリーを得るにとどまった。 
 
Ｄ．考察 
引き続き臨床試験を実施し、その実施可能性お

よび予備的有用性を検討する。 

 
Ｅ．結論 
 将来的には、本研究で構築された AYA世代の患

者に適した多職種支援モデルの有効性を多施設臨

床試験にて検証する予定である。 
 
Ｆ．健康危険情報 
  なし 
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adults with cancer. Support Care Cancer. 
2023;31(4):247.  

3. Hirayama T, Fujimori M, Ito Y, Ishida Y, 
Tsumura A, Ozawa M, Maeda N, Yamamoto 
K, Takita S, Mori M, Tanaka K, Horibe K, 
Akechi T ： Feasibility and preliminary 
effectiveness of a psychosocial support 
program for adolescent and young adult 
cancer patients in clinical practice: a 

retrospective observational study. Support 
Care Cancer. 2023;31(2):146. 

4. Okamura M, Fujimori M, Goto S, Obama K, 
Kadowaki M, Sato A, Hirayama T, Uchitomi 
Y ： Prevalence and associated factors of 
psychological distress among young adult 
cancer patients in Japan. Palliat Support 
Care.2023;21(1):93-99.  

5. Hirayama T, Kojima R, Udagawa R, Yanai Y, 
Ogawa Y, Tanaka M, Kayano A, Mashiko Y, 
Ogata K, Ishiki H, Satomi E：A Hospital-
Based Online Patients Support Program, 
Online Adolescent and Young Adult Hiroba, 
for Adolescent and Young Adult Cancer 
Patients at a Designated Cancer Center in 
Japan. J Adolesc Young Adult Oncol. 
2022;11(6):588-595. 

6. Hirayama T, Fujimori M, Yanai Y, Ishiki H, 
Shindo A, Tanaka M, Kobayashi T, Kojima R, 
Satomi E：Development and evaluation of the 
feasibility, validity, and reliability of a 
screening tool for determining distress and 
supportive care needs of adolescents and 
young adults with cancer in Japan. Palliat 
Support Care.2022;1-11. Online ahead of 
print. 

7. Hirayama T, Kojima R, Udagawa R, Yanai Y, 
Ogawa Y, Shindo A, Tanaka M, Kobayashi M, 
Ishiki H, Satomi E：A Questionnaire Survey 
on Adolescent and Young Adult Hiroba, a 
Peer Support System for Adolescent and 
Young Adult Cancer Patients at a Designated 
Cancer Center in Japan. J Adolesc Young 
Adult Oncol.2022;11(3):309-315. 

8. 平山 貴敏. AYA 世代の患者の特徴と，身体症

状緩和のために意識したいコミュニケーショ

ン. がん患者の呼吸困難・痛み・精神症状を診

るロジック. メジカルビュー社、2023:16 
9. 平山 貴敏. ピアサポートと SNS. 事例に学ぶ 

AYA 世代のがん サポーティブケア・緩和ケア. 
診断と治療社、2022:232-234 

10. 平山 貴敏. 再発不安. 事例に学ぶ AYA 世代の

がん サポーティブケア・緩和ケア. 診断と治

療社、2022:210-215 
 

 
 2.  学会発表 

1. 平山 貴敏. AYA 世代肉腫患者さんに対す

る多職種で関わるトータルサポート. 第

6 回日本サルコーマ治療研究学会学術集

会(2023 年 2月 25日、神戸) 

2. 緒方 杏香, 平山 貴敏, 栁井 優子, 茅

野 綾子, 小川 祐子, 松元 和子, 増子 

侑希, 松岡 弘道. 病状否認が強い患者・

家族を治療する主科に対する心理師の介
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入. 第 35 回日本サイコオンコロジー学

会総会(2022 年 10月 15日、東京) 

3. 石川 彩夏, 石木 寛人, 荒川 さやか, 

天野 晃滋, 里見 絵理子, 平山 貴敏, 

松元 和子, 池長 奈美, 石﨑 佑子, 後

藤 友季恵, 川口 雄生, 宮北 康二, 成

田 善孝. がん治療中の AYA 世代がん患

者が修学旅行へ行きたい夢を叶えた緩和

ケアチームの多職種支援. 第 4回日本緩

和医療学会 関東・甲信越支部学術大会

(2022年 10 月 10 日、埼玉) 

4. 前田尚子 堀部敬三 AYA 世代発症がん

サバイバーの長期フォローアップ 第59
回日本癌治療学会学術集会 2021.10.22 
横浜 

 
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 
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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） 

分担研究報告書 
 

研究タイトル 
スマフォ精神療法による分散型臨床試験（Decentrallized clinical trial）システム構築と 

臨床試験の実施 

 

分担研究者 

明智龍男 (名古屋市立大学大学院医学研究科 精神・認知・行動医学分野) 

古川壽亮 (京都大学大学院医学研究科 健康増進・行動学分野) 

内富庸介 (国立がん研究センター 中央病院支持療法開発部門) 

橋本大哉 (名古屋市立大学大学院医学研究科 次世代医療開発学) 

北野敦子 (聖路加国際大学 腫瘍内科) 

 
研究協力者  

内田恵、今井文信、山田敦朗 

（名古屋市立大学大学院医学研究科精神・認知・行動医学分野） 

香月富士日、樅野香苗（名古屋市立大学看護学部） 

堀越勝（国立精神・神経医療研究センター 認知行動療法センター） 

 
研究要旨 

 15-39歳の思春期・若年がん患者（AYA）は、毎年約 2万人が罹患し、多様ながん種を含む。アイデンティ

ティの確立、就労、結婚など重要なライフステージにがんを経験することは、身体-心理社会-スピリチュア

ルなあらゆる側面に深刻な危機をもたらす。本研究では、AYA世代に適したスマフォを用いて様々な日常生

活上の困難を自身で解決するスキルの修得するためのスマフォを用いた精神療法を開発し、本試験を対象と

した Information＆Communication Technology（ICT）を駆使した来院することなく臨床試験に参加できるシ

ステムを確立し、開発した多職種サービスの実施可能性と予備的有用性を検証することを目的とする。本年

度は、『解決アプリ』が AYA世代にも使用可能であることを確認し、decentralized clinical trial システ

ムを本研究に即した形に改編する作業（研究説明ビデオの作成・リーフレット第 1版作成・ホームページデ

モ版作成・ePRO 質問票作成）を行うとともに、パイロット第 II相試験に適したシステムを完成し、実際の

臨床試験を開始し、9名のエントリーを得た。 

 

 

Ａ．研究目的 
AYA 世代に適したスマフォを用いて様々な日常生

活上の困難を自身で解決するスキルの修得するた

めのスマフォを用いた精神療法を開発し、本試験

を対象とした Information＆Communication 

Technology（ICT）を駆使した来院することなく

臨床試験に参加できるシステムを確立し、開発し

た多職種サービスの実施可能性と予備的有用性を

検証することを目的とする。 
Ｂ．研究方法 
『解決アプリ』を AYA世代に適した形に改良

し、先行研究で開発した患者リクルート、インフ

ォームド・コンセント、患者報告アウトカム等を

すべて ICTを介して遠隔で行い、データを集積管

理する分散化臨床試験システム（decentralized 

clinical trial: DCT）を本試験に適した形に改

編し、開発した多職種サービスの実施可能性と予

備的有用性を検証するための研究プロトコールを

作成する。 
Ｃ．研究結果 
(1)スマフォを用いた構造化問題解決療法の開

発：先行研究で有用性が示唆された『解決アプ

リ』を AYA世代に適した形に改良するために見直

しをすすめた結果、AYA世代にも使用可能である

ことを確認した。 

(2)患者が来院せずに臨床試験に参加できる臨床

試験システムの開発・構築：我々が開発した、患

者リクルート、インフォームド・コンセント、患

者報告アウトカム等をすべて ICTを介して遠隔で

行い、データを集積管理する分散化臨床試験シス

テム（decentralized clinical trial: DCT）を

本研究に即した形に改編した。DCTは、研究説明

ビデオ、リーフレット、ホームページ、ePRO 質問

票等から構成されている。 

(3)開発した多職種サービスの実施可能性と予備

的有用性を検証:研究プロトコールの作成した。
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主要評価項目はうつの重症度とし（Patient 

Health Questionnaire-9）、副次評価項目は不安

（Generalized Anxiety Disorder-7）、ニード

（Short-form Supportive Care Needs Survey）

とした。うつに関しては、試験開始前に加え、第

2週、4週、8週時点において ePROで評価するこ

とになった。 

令和 4年 12月から実施可能性および予備的有用

性を検討するための予備試験を開始し、本研究終

了時点までに 9名のエントリーを得た。 

 
Ｄ．考察 
構築された DCTを用いて、パイロット第 II相試

験を実施し、それらの結果をもとに多施設臨床試

験にて検証する予定である。 
 
Ｅ．結論 
今回の研究で構築されたシステムを用いて、開

発した多職種サービスの有効性の検証試験まです

すみたい。 

 

Ｆ．健康危険情報 
  なし 
 
Ｇ．研究発表 
 1. 論文発表 
Akechi T, Mishiro I, Fujimoto S. Risk of major 
depressive disorder in adolescent and young 
adult cancer patients in Japan. Psychooncology. 
2022 Jun;31(6):929-937 
 
 2.  学会発表 

なし 
 
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 
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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） 
分担研究報告書 

 
AYA 世代のがん患者に対するスマートフォンによる医療・支援モデル介入効果の検証 

：スクリーニングシステムの開発 
 
研究分担者 平山貴敏 国立研究開発法人国立がん研究センター中央病院・精神腫瘍科 
      前田尚子 国立病院機構名古屋医療センター・小児科 

      北野敦子 聖路加国際病院・腫瘍内科 
研究協力者 長谷川貴昭 名古屋市立大学病院・緩和ケアセンター 

鈴木奈々 名古屋市立大学病院・緩和ケアセンター 

伊藤嘉規 名古屋市立大学病院・診療技術部 

古川陽介 名古屋市立大学病院・緩和ケアセンター 

      藤森麻衣子 国立がん研究センターがん対策研究所・支持・サバイバーシッ 

プ TR研究部 

 
研究要旨：本研究では、AYA 世代の患者に適切な情報とセルフケアのスキルを提供可能と

する ICT を駆使した新しい多職種支援モデルを開発する。そのために以下の 3 つの支援要

素と新たな臨床試験システムを開発した。1. AYA 世代の患者に頻度の高い苦痛をスマート

フォン(以下、スマフォ)上でスクリーニングし、その結果に基づく適切なセルフケア情報

提供を可能とするサービスの構築、2. スマフォを用いた問題解決療法の開発、3. SNS を

用いた多職種支援サービスの提供体制構築を行い、これらを統合した多職種サービスの実

施可能性と予備的有用性を検証することを目的とした。前年度までに、国立がん研究セン

ターおよび厚労科研・堀部班で開発され、多施設で実施可能性が示されたスクリーニング

シートを ePRO として実装し、スマフォを用いた患者報告アウトカムの構築実績のある業

者に依頼して仕組みを構築した。本年度は、スマフォを用いた支援ツールを用いて、支援

法の実施可能性と予備的有用性を検討するために臨床試験を開始した。 
 
Ａ．研究目的 

15-39 歳の思春期・若年がん患者（AYA）

は、毎年約 2 万人が罹患し、多様ながん種

を含む。アイデンティティの確立、就労、結

婚など重要なライフステージにがんを経験

することは、身体-心理社会-スピリチュア

ルなあらゆる側面に深刻な危機をもたらす。

AYA 世代の死因第一位は自死であり、適切

な情報提供およびケアが重要である。また、

AYA 世代はうつ病罹患リスクが最も高いこ

とが報告されているが、効果的な心理社会

的介入は存在しない。以上より、AYA 世代

には良質な治療に加えて多職種支援が望ま

れる一方、相談支援や医療提供体制の集約

化に課題がある。AYA 世代は、インターネ

ットなどに高い親和性を有しており、スマ
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ートフォン（スマフォ）を用いた支援法が開

発されれば、適切かつ正確な情報に加え多

職種支援を迅速に届けることを通して、が

んに罹患しても生活の質を維持・向上する

ことが可能となる。 

 本研究の目的は、AYA 世代の患者に頻度

の高いアンメットニーズおよび苦痛をスク

リーニングする仕組みをスマフォ上に

ePRO として実装し、スクリーニング結果

に基づく適切なセルフケア情報提供を可能

とするサービスをホームページ上で構築す

ることである。 
 
Ｂ．研究方法 
AYA 世代（15-39 歳）のがん患者を対象に、

国立がん研究センターおよび厚労科研・堀

部班でAYA世代がん患者を対象に開発した

苦痛のスクリーニングシートを ePRO とし

てスマフォ上に搭載し、その結果に基づく

セルフケア情報の提供およびホームページ

を通した妊孕性を含めた医療情報の集約・

提供可能なシステムを構築した。 
 
Ｃ．研究結果 
国立がん研究センターおよび厚労科研・堀

部班で開発され、多施設で実施可能性が示

されたスクリーニングシートについて、ス

マフォを用いた患者報告アウトカムの構築

実績のある業者に依頼し、ePRO として仕

組みを構築した。現在、本システムを用いて

支援法の実施可能性と予備的有用性を検討

するために臨床試験を実施中である。 

 
Ｄ．考察 
AYA 世代の患者に頻度の高い苦痛をスマフ

ォ上でスクリーニングする ePRO の仕組み

が構築された。項目の内容については、引き

続き研究グループで検討を重ねて最適化し

ていく必要がある。 
 
Ｅ．結論 
多施設で実施可能性が示されたスクリーニ

ングシートを ePRO として実装した。本年

度は、実装されたスクリーニングの ePRO
と、ホームページ上に構築されたセルフケ

ア情報提供を可能とするサービス情報を統

合してスマフォを用いた支援ツールを開発

し、臨床試験を開始した。 

 
Ｆ．健康危険情報 
  なし 
 
Ｇ．研究発表 
 1. 論文発表 
1. Hirayama T, Ikezawa S, Okubo R, 
Mizuta T, Iwata S, Suzuki T：Mental 
health care use and related factors in 
adolescents and young adults with cancer. 
Support Care Cancer. 2023;31(4):247.  
2. Hirayama T, Fujimori M, Ito Y, Ishida 
Y, Tsumura A, Ozawa M, Maeda N, 
Yamamoto K, Takita S, Mori M, Tanaka K, 
Horibe K, Akechi T ： Feasibility and 
preliminary effectiveness of a 
psychosocial support program for 
adolescent and young adult cancer 
patients in clinical practice: a 
retrospective observational study. 
Support Care Cancer. 2023;31(2):146. 
3. Okamura M, Fujimori M, Goto S, 
Obama K, Kadowaki M, Sato A, 
Hirayama T, Uchitomi Y：Prevalence and 
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associated factors of psychological 
distress among young adult cancer 
patients in Japan. Palliat Support Care 
.2023;21(1):93-99.  
4. Hirayama T, Kojima R, Udagawa R, 
Yanai Y, Ogawa Y, Tanaka M, Kayano A, 
Mashiko Y, Ogata K, Ishiki H, Satomi E：

A Hospital-Based Online Patients 
Support Program, Online Adolescent and 
Young Adult Hiroba, for Adolescent and 
Young Adult Cancer Patients at a 
Designated Cancer Center in Japan. J 
Adolesc Young Adult Oncol. 
2022;11(6):588-595. 
5. Hirayama T, Fujimori M, Yanai Y, 
Ishiki H, Shindo A, Tanaka M, Kobayashi 
T, Kojima R, Satomi E：Development and 
evaluation of the feasibility, validity, and 
reliability of a screening tool for 
determining distress and supportive care 
needs of adolescents and young adults 
with cancer in Japan. Palliat Support 
Care.2022;1-11. Online ahead of print. 
6. Hirayama T, Kojima R, Udagawa R, 
Yanai Y, Ogawa Y, Shindo A, Tanaka M, 
Kobayashi M, Ishiki H, Satomi E ： A 
Questionnaire Survey on Adolescent and 
Young Adult Hiroba, a Peer Support 
System for Adolescent and Young Adult 
Cancer Patients at a Designated Cancer 
Center in Japan. J Adolesc Young Adult 
Oncol.2022;11(3):309-315. 
7. 平山 貴敏. AYA 世代の患者の特徴と，身

体症状緩和のために意識したいコミュニケ

ーション. がん患者の呼吸困難・痛み・精神

症状を診るロジック. メジカルビュー社、

2023:16 
8. 平山 貴敏. ピアサポートと SNS. 事例

に学ぶ AYA 世代のがん サポーティブケ

ア・緩和ケア. 診断と治療社、2022:232-234 
9. 平山 貴敏. 再発不安. 事例に学ぶ AYA
世代のがん サポーティブケア・緩和ケア. 
診断と治療社、2022:210-215 
 
 2.  学会発表 
1. 平山 貴敏. AYA 世代肉腫患者さんに対

する多職種で関わるトータルサポート. 第

6 回日本サルコーマ治療研究学会学術集会

(2023年 2月 25日、神戸) 

2. 緒方 杏香, 平山 貴敏, 栁井 優子, 茅

野 綾子, 小川 祐子, 松元 和子, 増子 侑

希, 松岡 弘道. 病状否認が強い患者・家族

を治療する主科に対する心理師の介入. 第

35 回日本サイコオンコロジー学会総会

(2022年 10月 15日、東京) 

3. 石川 彩夏, 石木 寛人, 荒川 さやか, 

天野 晃滋, 里見 絵理子, 平山 貴敏, 松

元 和子, 池長 奈美, 石﨑 佑子, 後藤 友

季恵, 川口 雄生, 宮北 康二, 成田 善孝. 

がん治療中の AYA 世代がん患者が修学旅行

へ行きたい夢を叶えた緩和ケアチームの多

職種支援. 第 4回日本緩和医療学会 関東・

甲信越支部学術大会(2022 年 10 月 10 日、

埼玉) 

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 
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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） 
分担研究報告書 

 
研究タイトル 

苦痛スクリーニング結果に基づく適切なセルフケア情報提供を可能とする 
ホームページの構築 

 
研究分担者 渡邊知映 昭和大学保健医療学部 

研究協力者 服部文  一般社団法人 仕事と治療の両立支援ネット－ブリッジ 

伊藤嘉規 名古屋市立大学病院・診療技術部 

古川陽介 名古屋市立大学病院・緩和ケアセンター 

樅野香苗 名古屋市立大学看護学部 

      岡村優子 国立がん研究センターがん対策研究所・支持・サバイバーシッ 

プ TR研究部 

 
研究要旨：AYA 世代のがん患者の情報に対するニーズは多様である。AYA 世代のがん患者

に向けた情報サイトは国内でも取り組まれているが、個々の患者のアンメットニーズに対

して網羅された情報サイトが不足していることが明らかになった。また、AYA 世代の患者

に頻度の高い有害事象に対して、AYA 世代の生活様式に合わせたセルフケアを支援する情

報提供やスマフォから閲覧・検索しやすい画面の工夫を行う必要性が示唆された。本年度

は、研究協力者の専門分野を活かして分担しながらコンテンツの収集・整理を行い、サイ

トの構築を行った。 
 
Ａ．研究目的 
AYA 世代の患者に頻度の高いアンメットニ

ーズおよび苦痛のスクリーニング結果をも

とに、適切なセルフケア情報提供を可能と

するホームページを構築することを目的と

した 
 
Ｂ．研究方法 
１）国内外の AYA がん情報 HP サイトを概

観し、対象・主な掲載コンテンツを整理し

た。 
２）AYA 世代の患者に頻度の高いアンメッ

トニーズについて、スクリーニングシート

の結果から、身体的な問題（セルフケアが必

要となる有害事象）、家族に関する問題（親

や子どもとのかかわり、妊孕性）、日常に関

する問題（経済的問題、就学・就労、医療者

と関わり、病気の情報等）、気持ちに関する

問題について抽出し、国内のサイトや支援

団体へのリンクと必要に応じ研究班独自の

情報を加えながら、情報サイトを構築した。 
 
Ｃ．研究結果 
国内外のAYAに関する情報提供サイトの主

な掲載コンテンツについて整理を行った。

国内外のサイトともにがんの知識、主な治
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療法と副作用、病気との向き合い方、就労・

就学、経験者の体験談など掲載コンテンツ

に大きな差はなかったが、海外の支援サイ

トは、AYA 世代の患者自身がどう生きてい

くかといったことや、ピアサポーターの存

在や彼らと繋がることを積極的に勧めてお

り、患者本人の行動に繋がるコンテンツが

多いことが明らかになった。 
 本年度はスクリーニングでカットオフ値

以上になった項目に対して、セルフケア情

報を含めて適切な情報を提供可能なホーム

ページを構築し、本法を用いて臨床試験を

開始した。 
 
Ｄ．考察 
本研究では、AYA 世代の患者に頻度の高い

有害事象に対して、若年世代の生活様式に

あったセルフケアを支援する情報提供やス

マフォから閲覧・検索しやすいサイトの工

夫を行う必要性が示唆された。本年度は、研

究協力者の専門分野を活かして分担しなが

らコンテンツの収集・整理を行い、サイトの

構築を行った。 
 現在、本情報提供を含めた介入の予備的

有用性を検証中であり、今後必要に応じて

ホームページの内容をより適したものに改

訂していく予定である。 
 
Ｅ．結論 
今後必要に応じてホームページの内容をよ

り適したものに改訂していく。 
 
Ｆ．健康危険情報 
  なし 
 
Ｇ．研究発表 
 1. 論文発表 
なし 
 2.  学会発表 
なし 
 
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 
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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） 
分担研究報告書 

 
研究タイトル 

 AYA 世代のがん患者に対するスマートフォンによる医療・支援モデル介入効果の検証 
：ICTを駆使した新しい多職種支援モデルの開発 

 
研究分担者 前田尚子 国立病院機構名古屋医療センター・小児科 
研究協力者 北野敦子 聖路加国際病院・腫瘍内科 

渡邊知映 昭和大学保健医療学部 

桜井なおみ キャンサー・ソリューションズ株式会社 
伊藤嘉規 名古屋市立大学病院・診療技術部 

古川陽介 名古屋市立大学病院・緩和ケアセンター 

      服部文  一般社団法人 仕事と治療の両立支援ネット-ブリッジ 
      鈴木美穂 マギーズ東京 
       
研究要旨： 本研究では、AYA 世代の患者に適切な情報とセルフケアのスキルを提供可能

とする ICT を駆使した新しい多職種支援モデルを開発する。そのために以下の４つの支援

要素と新たな臨床試験システムを開発した。1. 個別性が高い AYA 世代がん患者のニーズ

や苦痛のスマートフォン(以下、スマフォ)上でのスクリーニング、2.スクリーニング結果

に基づく適切なセルフケア情報提供を可能とするホームページの構築、3. スマフォを用い

た問題解決療法の開発、4.スマフォを用いた多職種支援サービスの提供体制構築、以上を

行い、これらを統合した多職種サービスの実施可能性と予備的有用性を検証することを目

的とした。本分担研究では、本年度、4.スマフォを用いた多職種支援サービスについて検

討し、既存の SNS ではなく、プライバシー保護のため、セキュリティが担保された多職

種用の医療用チャットツールであるメディカルケアステーションを用いることを決定し

た。また、本ツールを用いて、スマフォを用いた支援法の実施可能性と予備的有用性を検

討するために臨床試験を開始し、9 名をエントリーした。 
 
Ａ．研究目的 
15-39歳の思春期・若年成人（AYA）世代

がん患者は、国内で毎年約 2 万人が新規診

断される。AYA 世代は就学・就労、結婚、妊

娠出産育児などライフイベントが連続する

世代であり、自己アイデンティティ形成過

程にあって、意思決定やコミュニケーショ

ンスキルも成熟途上にあるため、心理社会

的問題の影響が大きいとされる。そうした

年代でがんを経験することは、身体-心理社

会-スピリチュアルなあらゆる側面に深刻

な危機をもたらす。AYA 世代の死因の第 1

位は自死であり、うつ病罹患リスクも最も

高い。このため適切な情報提供およびケア
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が重要であるにもかかわらず、効果的な心

理社会的介入は存在しない。以上より、AYA
世代がん患者には良質な治療に加えて多職

種支援が望まれる一方、相談支援や医療提

供体制の集約化に課題がある。AYA 世代は、

インターネットなどに高い親和性を有して

おり、スマートフォン（スマフォ）を用いた

支援法が開発されれば、適切かつ正確な情

報に加え多職種支援を迅速に届けることを

通して、がん罹患後の生活の質の維持・向上

に寄与すると考えられる。 

本研究全体の目的は、1. 個別性が高い

AYA 世代がん患者のニーズや苦痛のスマー

トフォン(以下、スマフォ)上でのスクリーニ

ング、2.スクリーニング結果に基づく適切

なセルフケア情報提供を可能とするホーム

ページの構築、3. スマフォを用いた問題解

決療法の開発、4.スマフォを用いた多職種

支援サービスの提供体制構築である。分担

研究課題として、このうち 4.の多職種支援

サービスの実施可能性と予備的有用性を検

証することを目的とした。 
 
Ｂ．研究方法 

AYA 世代（15-39 歳）のがん患者を対象

に、国立がん研究センターおよび厚労科研・

堀部班で AYA 世代がん患者を対象に開発し

た「苦痛のスクリーニングシート」を ePRO

としてスマフォ上に搭載し、回答してもら

う。回答者のうち、苦痛が強く支援を必要と

する患者に「問題解決療法」を実践してもら

う。また、本療法を適切に実施するため、新

たに開発したスマフォシステムを用いて多

職種支援サービスを行う。適格基準を満た

し、同意が得られた患者 40 名について、「多

職種支援サービス」の有無により 2 群に分

けて、スマフォを用いた多職種支援の実行

可能性、有用性を検証する。 

 
Ｃ．研究結果 

当初多職種支援サービス提供体制の構築

等で用いる SNS としてフェイスブックを予

定していたが、班会議の際に、AYA世代がよ

く用いる SNS はフェイスブックではないこ

とに加え、一般にオープンにされているこ

れら SNS の仕組みはデータの帰属の問題

（例えば、フェイスブック上でのやりとり

はフェイスブック社（現 Meta 社）に帰属す

ることになりデータ消去等を自由に行えな

いなど）やプライバシーの保護、セキュリテ

ィの観点から好ましくないため、これら懸

念がより少ない方法を模索することになっ

た。 

当初 SNS を用いたピアサポートの提供体

制の構築を含めていたが、班会議の際に、当

事者代表である分担研究者および研究協力

者から、ピアサポートの本質は当事者自身

によるサポート体制の立ち上げ、構築、運営

にあるため、本研究が計画していた医療者

主導のものは当事者である患者が望む形で

はないとの強い意見が寄せられ、研究者で

相談し、本要素に関しては削除する形に変

更した。 

前述の議論、検討を経て、株式会社シェア

メディカルと共同で、新たなシステム構築

に着手したが、同社のエンジニアがウクラ

イナ在住で、ウクライナとロシアの戦争の

影響を受け、開発が不可能となり、同社とは

共同開発契約を解消することになった。 
その後研究グループで議論を重ね、セキュ

リティが担保された多職種用の医療用チャ

ットツールであるメディカルケアステーシ
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ョンを用いることを決定した。また、本ツ

ールを用いて、スマフォを用いた支援法の

実施可能性と予備的有用性を検討するため

に臨床試験を開始し、9 名をエントリーし

た。 
 
Ｄ．考察 
 スマフォを用いたシステムの構築により、

入院患者と異なり、多職種支援サービスを

受ける機会が少ない外来通院中のAYA世代

がん患者の多様なニーズに迅速に対応がで

きる可能性が示唆された。 
 今後、スマフォを用いた支援法の実施可

能性と予備的有用性を検討するために臨床

試験を完遂し、多施設の検証試験にすすむ

予定である。 
 
Ｅ．結論 
スマフォを用いた支援法の実施可能性と

予備的有用性を検討するために臨床試験を

開始し、本年度中に 9 名をエントリーし

た。今後、スマフォを用いた支援法の実施

可能性と予備的有用性を検討するために臨

床試験を完遂し、多施設の検証試験にすす

む予定である。 
 
Ｆ．健康危険情報 
  なし 
 
Ｇ．研究発表 
1. 論文発表 
1. Hirayama T, Fujimori M, Ito Y, 

Ishida Y, Tsumura A, Ozawa M, 
Maeda N, Yamamoto K, Takita S, 
Mori M, Tanaka K, Horibe K, Akechi 
T ： Feasibility and preliminary 

effectiveness of a psychosocial 
support program for adolescent and 
young adult cancer patients in 
clinical practice: a retrospective 
observational study. Support Care 
Cancer. 2023;31(2):146. 

2. Shigematsu K, Shimizu C, Furui T, 
Kataoka S, Kawai K, Kishida T, 
Kuwahara A, Maeda N, Makino A, 
Mizunuma N, Morishige KI, 
Nakajima TE, Ota K, Ono M, Shiga 
N, Tada Y, Takae S, Tamura N, 
Watanabe C, Yumura Y, Suzuki N, 
Takai Y. Current Status and Issues of 
the Japan Oncofertility Registry. J 
Adolesc Young Adult Oncol. 2022 Dec 
13. 

3. Kitazawa J, Nakadate H, Matsubara 
K, Takahashi Y, Ishiguro A, Inoue E, 
Sasahara Y, Fujisawa K, Maeda N, 
Oka T, Ishii E, Imaizumi M; Platelet 
Committee of the Japanese Society of 
Pediatric Hematology/Oncology.  
Favorable prognosis of vaccine-
associated immune 
thrombocytopenia in children is 
correlated with young age at 
vaccination: Retrospective survey of 
a nationwide disease registry. Int J 
Hematol. 2022 Jan;115(1):114-122. 

4. Tsuzuki S, Yasuda T, Goto H, Maeda 
N, Akahane K, Inukai T, Yamamoto 
H, Karnan S, Ota A, Hyodo T, 
Konishi H, Hosokawa Y, Kiyoi H, 
Hayakawa F. BCL6 inhibition 
ameliorates resistance to ruxolitinib 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36516123/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36516123/
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in CRLF2-rearranged acute 
lymphoblastic leukemia. 
Haematologica. 2023 Feb 
1;108(2):394-408. 

5. Hara J, Matsumoto K, Maeda N, 
Takahara-Matsubara M, Sugimoto S, 
Goto H.  Correction: High-dose 
thiotepa, in conjunction with 
melphalan, followed by autologous 
hematopoietic stem cell 
transplantation in patients with 
pediatric solid tumors, including 
brain tumors. Bone Marrow 
Transplant. 2023 Feb;58(2):238. 

6. Hara J, Matsumoto K, Maeda N, 
Takahara-Matsubara M, Sugimoto S, 
Goto H. High-dose thiotepa, in 
conjunction with melphalan, followed 
by autologous hematopoietic stem 
cell transplantation in patients with 
pediatric solid tumors, including 
brain tumors. Bone Marrow 
Transplant. 2023 Feb;58(2):123-128. 

7. 前田尚子 第 6 章晩期合併症２各論 j 

妊孕性 298-301 頁 小児血液・腫瘍

学改訂第 2 版 日本小児血液・がん学

会編集 診断と治療社 2022年 6 月 
8. 前田尚子 第 2 章治療中事例 4 傍精

巣原発横紋筋肉腫 21 歳男性-名古屋

医療センターチームの取り組み 131-

158 頁 事例に学ぶ AYA 世代のがん 

サポーティブケア・緩和ケア  

編集 森田達也、清水千佳子、小澤美

和 診断と治療社 2022年 11 月 
9. 栁澤彩乃、服部浩佳、市川大輔、関水

匡大、久保田敏信、荻野浩幸、伊藤康

彦、小野学、二村昌樹、後藤雅彦、堀部

敬三、前田尚子 視神経浸潤に対し陽

子線療法を含む集学的治療を行った片

側性網膜芽細胞腫の 1 例 日本小児血

液・がん学会雑誌 59 巻 3 号:300-303, 
2022 

2.  学会発表 
1. 前田尚子、高橋義行、堀部敬三 遠隔

授業による教育支援の実装-愛知県で

の取り組み 第 285 回日本小児科学会

東海地方会 （2022 年 7 月 3 日 名

古屋）  
2. 関水匡大、小野学、市川大輔、服部浩

佳、後藤雅彦、二村昌樹、堀部敬三、前

田尚子、平松英文 臍帯血移植後再発

に対し CAR-T 療法により長期寛解が

得られているE2A-HLF 陽性ALL の 1
例 第 44 回日本造血・免疫細胞療法学

会総会 （2022 年 5 月 12－14 日、横

浜） 
3. 武田理沙 , 亀井美智 , 吉田悟 , 谷川元

紀, 山田紘史, 岩田宏満, 秋田直洋, 前
田尚子, 荻野浩幸, 伊藤康彦 治療終了

後 3 年寛解を維持している非定型奇形

腫様ラブドイド腫瘍の一例 第 64 回

日本小児血液・がん学会学術集会 

（2022 年 11 月 25 日、東京） 
4. Hiroyoshi H, Kubota T, Ichikawa D,  

Sekimizu M, Ono M, Futamura M,  
Goto M, Horibe K, Maeda N.  Four 
cases of retinoblastoma in older 
children. 第 64 回日本小児血液・がん

学会学術集会 （2022 年 11 月 25 日、

東京） 
5. Imaizumi M, Kitazawa J, Nakadate 

H, Matsubara K, Takahashi Y, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36481839/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36481839/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36481839/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36481839/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36481839/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36481839/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36481839/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36329150/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36329150/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36329150/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36329150/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36329150/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36329150/
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Sasahara Y, Oka T, Maeda N, 
Ishiguro A. Age-dependent 
prognostic significance of age and 
preceding infection in childhood ITP. 
第 64 回日本小児血液・がん学会学術集

会 （2022 年 11 月 25 日、東京） 
6. Imaya M, Narita A, Nishio N, 

Wakamatsu M, Taniguchi R, Kataoka 
S, Muramatsu H, Ichikawa D, Maeda 
N, Takahashi Y. Chimeric Antigen 
Receptor T-Cell Therapy followed by 
UR-BMT in tyrosine kinase inhibitor 
resistant pediatric Ph1-positive acute 
lymphoblastic leukemia. 第64回日本

小児血液・がん学会学術集会 （2022
年 11 月 25 日、東京） 

7. 菊井創，市川大輔，田中ふみ、関水匡

大, 二村昌樹、服部浩佳, 後藤雅彦、

堀部敬三、前田尚子 緩徐な経過をたど

り診断に苦慮した腎芽腫の 1 例 第 82

回東海小児がん研究会 （2023 年 2 月

18 日、名古屋） 
8. 前田尚子 小児・AYA 世代肉腫サバイ

バーの長期フォローアップの現状と課

題 第 6 回日本サルコーマ治療研究学

会学術集会(2023 年 2 月 25 日、神戸) 
9. 前田尚子 長期入院中の高校生への教

育支援-全国の状況と愛知県の取り組

み 小児がんの子どもの教育セミナー 

（2022 年 8 月 6 日、広島） 
10. 前田尚子 小児がんサバイバーの妊孕

性-長期フォローアップ外来における

課題 小児がんと長期フォローアップ

講演会（2023 年 2 月 8 日、WEB） 
11. 前田尚子 小児がん経験者におけるが

ん・生殖医療とトランジションの課題 

厚生労働省「小児・AYA 世代のがん患

者等の妊孕性温存療法研究促進事業」

小児がん拠点病院・連携病院、自治体

向け説明会 （2022 年 12 月 14 日、

WEB） 
 
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 
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明智龍男 サイコオンコロジ
ー 

斉藤正彦 講座 精神疾
患の臨床 地
域精神医療・
リエゾン精神
医療・精神科
救急医療 

中山書店 東京 2022 232-242 

明智龍男 Prolonged Grief 
Disorderの診断基
準（DSM-5-TR） 

一般社団法
人日本サイ
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一般社団法
人日本がん
サポーティ
ブケア学会 
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ドライン 

金原出版 

 

東京 2022 119-120, 

明智龍男 一般的な薬物療
法、特に向精神薬
の使い方につい
て. 

一般社団法
人日本サイ
コオンコロ
ジー学会、
一般社団法
人日本がん
サポーティ
ブケア学会 

遺族ケアガイ
ドライン 

金原出版 

 

東京 2022 91-92 

明智龍男 精神心理的苦痛の
強い遺族の診断、
治療に関する現在
の問題点 

一般社団法
人日本サイ
コオンコロ
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一般社団法
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サポーティ
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東京 2022 48 
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福井次矢.,
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小室一成. 

今日の治療 

指針 

医学書院 東京 2023 1067-1069 
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清水千佳子 
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ブケア・緩和
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東京 2022 232-234 

平山 貴敏 AYA 世代の患者
の特徴と，身体症
状緩和のために意
識したいコミュニ
ケーション. 

蓮尾 英明 
松岡 弘道 
松田 能宣 

がん患者の呼
吸困難・痛み・
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るロジック 

メジカル
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東京 2023 16 

明智龍男 がん患者の精神医
学的問題 

福井次矢, 
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小室一成. 

今日の治療 

指針 

医学書院 東京 2023 1067-1069 

前田尚子 第6章晩期合併症
２各論j 妊孕性 

日本小児血
液・がん学
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瘍学改訂第 2
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診断と治
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東京 2022 298-301 

前田尚子 第2章治療中事例4
 傍精巣原発横紋
筋肉腫 21歳男性
-名古屋医療セン
ターチームの取り
組み  

森田達也 

清水千佳子 
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診断と治
療社 
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腫瘍科医の立場から 

JOHNS 38（12） 1589-1592 2022 
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精神科治療学 38（2） 175-181 2023 

栁澤彩乃、前田尚子、
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視神経浸潤に対し陽子線療法を含む集
学的治療を行った片側性網膜芽細胞腫
の1例  

   

 

日本小児血液・
がん学会雑誌 

59（3） :300-303 2022 

明智龍男, 市川太祐 

 
カルテビッグデータのAI解析による入
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臨床精神薬理
  

26（3） 293-298 2023 
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bereaved family members of patients with 
cancer: Results from a nationwide 
bereavement survey in Japan 

J Affect Disord 316 91-98 2022 

Hasegawa T, 
Akechi T, et al 

Specialized Palliative Care and Intensity of 
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Akechi T, et al Clinical practice guidelines for the care of 
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Hasegawa T, 
Akechi T, et al 
 

Prognostic Awareness and Discussions of 
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Small Cell Lung Cancer and Caregivers: A 
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Shimizu K, Uchitomi Y, Matsuyama Y, 
Yoshiuchi K: Development of computer 
adaptive testing for measuring depression in 
patients with cancer Scientific reports   

Sci Rep 12(1) 
 

8247 2022 

Kurisu K, 
Akechi T,et al 

A decision tree prediction model for a short-
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令和5年   4月  12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 キャンサー・ソリューションズ株式会社 

 
                   所属研究機関長 職 名 代表取締役 
                                                                                      
                           氏 名 桜井 なおみ    
 

   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  がん対策推進総合研究事業                                        

２．研究課題名   AYA世代のがん患者に対するスマートフォンによる医療・支援モデル介入効果の検証  

３．研究者名  （所属部署・職名）  代表取締役                                

    （氏名・フリガナ）  桜井 なおみ （サクライ ナオミ）                                

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：                 ） 

（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。 
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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）  
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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 13 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 国立がん研究センター 

 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名 中釜 斉        
 

   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  がん対策推進総合研究事業                                        

２．研究課題名   AYA世代のがん患者に対するスマートフォンによる医療・支援モデル介入効果の検証  

３．研究者名  （所属部署・職名）がん対策研究所・研究統括(支持・サバイバーシップ研究)            

    （氏名・フリガナ）内富 庸介・ウチトミ ヨウスケ                   

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：                 ） 

（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。 



2023年 4月 1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 国立研究開発法人国立がん研究センター 

 
                  所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                          氏 名 中釜 斉               
 

   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 がん対策推進総合研究事業                                       

２．研究課題名 AYA世代のがん患者に対するスマートフォンによる医療・支援モデル介入効果の検証                                        

３．研究者名  （所属部署・職名）精神腫瘍科・医員                              

    （氏名・フリガナ）平山貴敏・ヒラヤマタカトシ                               

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） 
 ■   □ ■ 

名古屋市立大学医学系研究倫

理審査委員会 
□ 

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。

 



2023年 5 月 15 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  学校法人昭和大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  理事長 
                                                                                      
                              氏 名   小口 勝司        
 

   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  がん対策推進総合研究事業                                        

２．研究課題名   AYA世代のがん患者に対するスマートフォンによる医療・支援モデル介入効果の検証  

３．研究者名  （所属部署・職名）  保健医療学部・教授                                 

    （氏名・フリガナ）    渡邊 知映(ワタナベ チエ)                                 

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：                 ） 

（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１３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  京都大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  医学研究科長 
                                                                                      
                              氏 名  伊佐 正          
 

   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  がん対策推進総合研究事業                                        
２．研究課題名   AYA世代のがん患者に対するスマートフォンによる医療・支援モデル介入効果の検証  

３．研究者名  （所属部署・職名） 大学院医学研究科・教授                                 

    （氏名・フリガナ） 古川 壽亮（フルカワ トシアキ）                                 

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） 
古川は個人データを扱わないので、京大における倫理審査は不用と判断しています                                            
（※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：倫理審査を受けていないので） 

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 ５月 ２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 公立大学法人名古屋市立大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名 郡 健二郎           
 

   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  がん対策推進総合研究事業                                        

２．研究課題名   AYA世代のがん患者に対するスマートフォンによる医療・支援モデル介入効果の検証  

３．研究者名  （所属部署・職名） 大学院医学研究科・教授                

    （氏名・フリガナ） 明智 龍男  （アケチ タツオ）                

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） 
 ■   □ ■ 名古屋市立大学 □ 

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。 



２０２３年  ４月 １２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 公立大学法人名古屋市立大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名 郡 健二郎           
 

   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  がん対策推進総合研究事業                                        

２．研究課題名   AYA世代のがん患者に対するスマートフォンによる医療・支援モデル介入効果の検証  

３．研究者名  （所属部署・職名） 大学院医学研究科  特任准教授                  

    （氏名・フリガナ） 橋本 大哉  （ハシモト ヒロヤ）                

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） 
 ■   □ ■ 名古屋市立大学 □ 

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 20 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 独立行政法人国立病院機構 
                                 名古屋医療センター 

                      所属研究機関長 職 名 院長 
                                                                                      
                              氏 名  長谷川 好規     

    

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  がん対策推進総合研究事業                                        

２．研究課題名   AYA世代のがん患者に対するスマートフォンによる医療・支援モデル介入効果の検証  

３．研究者名  （所属部署・職名）  小児科・医長         

    （氏名・フリガナ）  前田 尚子・マエダ ナオコ  

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：                 ） 

（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。 


