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厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

総括研究報告書 

 

中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者 QOLの向上に資する研究 

 

研究代表者 平野 賢一 国立大学法人大阪大学 大学院医学系研究科 特任教授(常勤) 

 

研究要旨 

中性脂肪蓄積心筋血管症 TGCVは、2008年にわが国の心臓移植待機症例から見いだされた原

因不明、治療法未確立、長期の療養を要する希少心臓難病である。当研究班では、2020 年

にオールジャパンの研究組織として診断基準 2020を公開し、疾患啓発に努めている。本診

断基準は、（一社）日本核医学会、（一社）中性脂肪学会で学会承認を受けた。2022年 12月

現在、TGCVは全国 67施設で診断可能であり、その累積診断数は 640例。内訳は原発性 TGCV

が 11 例、特発性 TGCV が 629 例であった。前者では６例が後者では 87 例が死亡していた。

日本医療研究開発機構 難治性疾患実用化研究事業 TGCVが構築した本症のレジストリを用

いたレトロスペクティブ解析の結果、特発性 TGCV の３年生存率、５年生存率はそれぞれ

80.1%、71.8%であった。TGCV の予後は、代表的指定難病である拡張型心筋症のそれと同等

であった。本症の可能な限り早期指定難病化と治療法開発の加速が必要である。 

 

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 

天野 哲也  学校法人愛知医科大学・医学部・教授 

安斉 俊久  国立大学法人北海道大学・大学院医学研究院・教授 

池田 善彦  国立研究開発法人国立循環器病研究センター病院・病理部・医長 

磯   博康  国立研究開発法人国立国際医療研究センター・ 

国際医療協力局グローバルヘルス政策研究センター・センター長 

井手 友美  国立大学法人九州大学・大学病院・講師 

伊藤 智範  学校法人岩手医科大学・大学院医学研究科・教授 

稲葉 亨   京都府公立大学法人京都府立医科大学・医学研究科・准教授 

奥村 貴裕  国立大学法人東海国立大学機構名古屋大学･医学部附属病院･病院講師 

梶波 康二  学校法人金沢医科大学・医学部・教授 

神田 貴弘  日本赤十字社浜松赤十字病院・循環器内科・副部長 

小澤 純二  国立大学法人大阪大学・大学院医学系研究科・寄附講座准教授 

小林 邦久  学校法人福岡大学・筑紫病院・教授 

坂田 泰彦  国立研究開発法人国立循環器病研究センター・臨床研究開発部・部長 

杉村 宏一郎 学校法人国際医療福祉大学・医学部・教授 

長澤 康行  学校法人兵庫医科大学・医学部・准教授 

中嶋 憲一  国立大学法人金沢大学・先進予防医学研究科・特任教授 
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後岡 広太郎 国立大学法人東北大学・大学病院・特任准教授 

羽尾 裕之  学校法人日本大学・医学部・教授 

東   将浩  独立行政法人国立病院機構大阪医療センター・放射線診断科・職員研修部長 

藤本 進一郎 学校法人順天堂大学・大学院医学研究科・准教授 

松本 直也  学校法人日本大学・医学部・教授 

宮内 秀行  国立大学法人千葉大学・医学部附属病院・診療講師 

矢崎 義行  東邦大学・医学部・助教 

山本 一博  国立大学法人鳥取大学・医学部・教授 

吉田 博   学校法人慈恵大学東京慈恵会医科大学・医学部・教授 

 

A. 研究目的 

中性脂肪蓄積心筋血管症 (TGCV)は、2008

年に我が国の心臓移植待機症例から見い

だされた新規疾患概念である。2009 年か

ら厚生労働省難治性疾患克服研究事業、

同実用化研究事業、日本医療研究開発機

構 難治性疾患実用化研究事業として本

症の疾患概念の確立、診断法、治療法の

開発が行われてきた。2019年には欧州最

大の希少疾患ネットワーク Orphanetに国

際登録された (ORPHA code: 565612)。今

回、オールジャパンの研究チームを組織

して TGCVの診断基準・重症度分類を策定

し全国規模の調査、啓発を行う。さらに、

TGCV 患者会とも連携、本症の指定難病要

件について検討する。 

 

B. 研究方法 

１．診断基準委員会（小林、坂田、池田、

宮内、長澤、島田、中嶋、小澤、羽尾、

天野、吉田）、心筋生検委員会（池田、加

藤、伊藤、奥村、羽尾、中村、山田、山

本、）、重症度分類委員会（井手、中野、

宮内、梶波、藤本）を組織して診断基準

2020、重症度分類を策定した。定めた診

断基準をもとに全国の分担研究者、研究

協力者に症例数、生死等について調査を

依頼した。診断基準必須項目である心筋

生検、心臓 CT/MRSについてカットオフ値

について検討した。 

２．TGCV、Jordans anomalyを鍵ワードに

Pubmed検査を行い。TGCVの予後、死亡例

についての論文を検索した。 

３．疾患啓発のためのホームページ公開 

奥村、中野を中心に作成する。 

 

（倫理面への配慮） 

必要に応じて、各研究機関における倫理

委員会の承認を得た。 

COI:日本メジフィジックス社、トーアエ

イヨー社 

 

C. 研究結果 

１．診断基準 2020 

必須項目３個、大項目３個、参考所見２

個からなる TGCV 診断基準 2020 を昨年度

策定している。 

 

１）必須項目 

i) 心筋 BMIPP シンチグラフィにお

ける洗い出し率の低下 10%未満 

ii) 心筋生検における心筋細胞内脂
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肪蓄積 

iii) 心臓 CT、MR スペクトロスコピー

による心筋脂肪蓄積 

２）大項目 

i) 左室駆出率 40%未満 

ii) びまん性冠動脈硬化 

iii) 典型的 Jordans異常 

３）参考所見 

i) 糖尿病 

ii) 血液透析 

確定診断 Definite: 必須項目を少なく

とも１項目と大項目を少なくとも１項目

満たす。 

疑診 Probable: 必須項目を少なくとも

１項目満たす。 

 

２．分類 

TGCV 確定診断例 (Definite)を満たす症

例で典型的 Jordans 異常を持つ場合を原

発性 TGCV、持たない場合を特発性 TGCV

と分類する。 

典型的 Jordans 異常：末梢血スメア標本

のメイギムザ染色などにより顆粒球のほ

とんどすべて（90%以上）に大きさ 1 マイ

クロメーター以上の明瞭な空胞が複数個

存在するもの。 

 

３．鑑別診断 

１）心不全・冠動脈疾患を呈する循環器

疾患 

肥大型心筋症、拡張型心筋症、拡張相肥

大型心筋症、不整脈源性右室心筋症。 

以下の心筋疾患等、特に蓄積性代謝疾患

との鑑別が必要である。 

①アルコール性心疾患②神経・筋疾患に

伴う心筋疾患③栄養性心疾患④代謝性疾

患に伴う心筋疾患（Fabry 病、Pompe 病、

Danon 病、ミトコンドリア病、CD36 欠損

症など）⑤カルニチン欠乏症（薬剤性或

いは透析関連）⑥糖尿病性心筋症⑦心外

膜脂肪の蓄積 

 

２）Jordans異常を呈する他の疾患 

Neutral lipid storage disease with 

ichthyosis (NLSD-I) 

カルニチンパルミトイルアシルトランス

フェラーゼ欠損症 

Neutral lipid storage disease with 

myopathy (NLSD-M) 

 

４．重症度分類 

軽症、中等症、重症の３段階からなる重

症度分類を定めた。 

軽症：TGCV が確認される、または TGCV

を疑わせる検査所見があるが、明らかな

臓器機能障害を認めない。 

中等症：TGCV による症状または臓器機能

障害を認める。 

重症：以下のいずれかを満たすもの 

１）TGCVを原因とする入院歴がある。 

２）原発性 TGCVである。 

臓器障害の定義は以下の如くである。 

心不全：「JCS/JHFS急性・慢性心不全診療

ガイドライン（2017年改訂版）」「2021 

年 JCS/JHFSガイドラインフォーカスアッ

プデート版急性・慢性心不全診療」に準

じ、Stage C以上の心不全の状態 

心筋症：「心筋症診療ガイドライン（2018

年改訂版）」に準じ、心機能障害を伴った 

心筋疾患 

不整脈：臨床的に問題となる上室性・心

室性不整脈および伝導障害 
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冠動脈病変：狭心症（冠攣縮含む）、心筋

梗塞 

その他血管病変：頸動脈、腎動脈、四肢

動脈の狭窄 

糖尿病：糖尿病診療ガイドライン 2019「糖

尿病の診断の指針」に従う 

慢性腎臓病：日本腎臓学会 慢性腎臓病

の重症度分類ヒートマップ赤 

骨格筋障害：筋生検で診断された脂質蓄

積ミオパチー 

 

５．TGCV診断基準 2020の feasibility

について 

全国 67 施設で本症が診断されていた。累

積診断数は 640例、内 93例が既に死亡し

ていた。前年度調査の 50施設から診断可

能施設は大きく増加した。 

 

６．特発性 TGCVの予後について 

日本医療研究開発機構 難治性疾患政策

研究事業 TGCV 研究班が本症のレジスト

リ を 構 築 し た  (ClinTrials Gov. 

Identifier: NCT05345223)。2021 年 12

月までに診断された TGCV 症例を登録し、

レトロスペクティブにその予後について

分析した。Tricaprin/Trisdecanoin を用

いた栄養療法、食事療法を実施している

患者は除外した。年齢、性別、診断日、

合併症、非致死性心血管イベント（冠動

脈血行再建、脳卒中、心不全入院、除細

動器の適切作動）、死亡日及び死因等を登

録した。生存率はカプランマイヤー法を

用いて算出した。収集したデータは、大

阪大学医学部附属病院データセンターに

おいて、マネジメント、統計解析を行っ

た。本レジストリは、必要に応じて各施

設の倫理委員会において承認を得た。 

 

合計 183 例（男性が 76%）の特発性 TGCV

患者が登録された。診断時平均年齢は

64.8 才。冠動脈疾患、心不全、心室性不

整脈をそれぞれ 74.9%、71%、26%に認めた。

糖尿病、高血圧、脂質異常症、慢性腎臓

病の併存率は、それぞれ 56%、68%、66%、

57%であった。平均観察期間は 2.9年であ

った。診断後５年までに 39例が死亡（男

性 31例、女性 8例）した。死亡時平均年

齢は 71才であった。３年及び５年生存率

は、それぞれ 80.1%、71.8%であった。死

亡した 39例中、27例が心血管死、非心血

管死が 4 例、残りが不明であった。非致

死性心血管イベントが伴わない３年及び

５年生存率はそれぞれ 60.9%、54%であっ

た。非致死性心血管イベントの内訳は、

冠動脈血行再建が 21 例、脳卒中が 6 例、

心不全入院が 32例、除細動器の適切作動

が 5例であった。 

 

７．新たな原発性 TGCV患者の同定と原発

性 TGCV 患者の予後について 

５０才代男性、拡張型心筋症様の心不全

で発症した。BMIPP心筋シンチグラフ洗い

出し率の著明な低下、心筋生検における

著明な細胞内脂肪蓄積、末梢血多核白血

球の典型的 Jordans異常を認め原発性

TGCV と確定診断した。両親は九州の同じ

村の出身であった。患者は ATGL 遺伝子の

新規変異のホモ接合体であった。心臓外

症状として難聴を認めた。筋力低下は認

めていない（LC705680 として登録）。 
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原発性 TGCV患者は、これまで１１例が同

定されている。日本人１０例、残りの１

例は南アジア起源と報告されている。６

例が既に死亡、３例が心臓移植を受けて

いる。ATGL 変異の内訳は、８種の変異が

８家系に認められている。エキソン２か

らイントロン９に及ぶ Large deletionが

１兄弟、１種の Premature stop codon、

３種の Frame shift 変異、１種のスプラ

イス異常、２種のミスセンス変異である。

いずれの変異も ATGL蛋白の機能を障害す

る病原性変異であることが分子・細胞生

物学的実験により明らかになっている。

しかしながら、欧米から報告のある極希

少類縁疾患である NLSD-myopathy でも原

発性 TGCVと同一変異の存在が報告されて

おり、genotype-phenotype correlation

は解明されておらず、原発性 TGCVの発症

機構は未だ不明である。一方、特発性 TGCV

では、ATGL 蛋白の発現が心筋や末梢血多

型核白血球において確認されており、今

後の発症要因の解明が必要である。 

 

８．疾患啓発ホームページ公開 

https://tgcv.org/において公開してい

る。 

 

９．疾患啓発シンポジウム開催 

TGCV 患者会、日本医療研究開発機構 TGCV

研究班、一般社団法人 中性脂肪学会と

連携して TGCV克服シンポジウムを、2022

年 10 月 15日、開催した（福岡大学筑紫

病院とオンラインのハイブリッド開催） 

 

１０．治療について 

心不全、狭心症、不整脈、骨格筋ミオパ 

チー等に対する内科的或いは外科的な標 

準治療を受けているが、治療抵抗性であ 

る。大阪大学医学部附属病院でアカデミ 

ア開発された治療薬 CNT-01（トリカプリ 

ンを主成分）は、日本医療研究開発機構 

の難治性疾患実用化研究事業として医師 

主導の開発が行われてきた。TGCVモデル 

動物である ATGLノックアウトマウスの心 

臓中性脂肪代謝改善、心機能改善、寿命 

延長など Preclinical proof of concept 

を得たあと、健常人単回投与の第 I相試 

験、特発性 TGCV患者を対象とする第 

I/IIa 相試験、多施設共同のプラセボ対照 

二重盲検群間比較試験（第 IIa 相）の結 

果、並びにトリカプリンを含有する食品 

成分を用いた臨床研究により細胞内 TG代 

謝の改善等が認められている。その結果、 

CNT-01 は、2020年 6月 19日、厚生労働 

省より先駆け審査指定制度対象品目に指 

定された（薬生薬審発 0619第 1号）。2022 

年 2月、国内製薬企業により心血管イベ 

ントを主要評価項目とする IIb/III相試 

験が実施されている(jRCT2051210177)。 

 

１１．指定難病要件について 

１． 患者数 

640 名（内、死亡 93名）令和 4年

12月、現在 

２． 発病の機構 

不明 

３． 効果的な治療方法 

未確立 

４． 長期の療養 

必要 

https://tgcv.org/
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５． 診断基準 

あり 

６． 重症度分類 

あり。重症度分類を用いて中等症以

上を対象とする。 

７．学会承認 

一般社団法人 日本核医学会から学会

承認を得た。 

 

D. 考察 

１）TGCV診断 必須項目-BMIPP心筋シン

チグラフィについて 

診断された患者の 91%において BMIPP 心

筋シンチグラムの洗い出し率が診断根拠

となっていた。核医学試薬 BMIPP は、我

が国で世界に先駆けて臨床応用、承認さ

れた長鎖脂肪酸の放射性アナログである。 

TGCV の病態において現時点で解明されて

いる最上流の異常が心筋細胞内 TG分解障

害であることを考えると、BMIPP洗い出し

率は TGCVの病態の根幹について患者心臓

を対象に in vivo で評価し得る重要な検

査である。BMIPP洗い出し率の極度な低下

は、TGCV 以外で報告はなく、感受性、特

異性とも極めて高い。理論的にはカルニ

チン欠乏やミトコンドリア病の一部にお

いては BMIPP 洗い出し率を低下させる可

能性があるので TGCV診断における鑑別診

断として注意が必要である。また、BMIPP

の取り込み受容体である CD36の遺伝的欠

損症は我が国で発見された代謝異常であ

るが、CD36 欠損症では BMIPP の取り込み

自体が欠損しており鑑別は容易である。 

我々TGCV 研究班では、日本心臓核医学会

の BMIPP 撮像に関するワーキンググルー

プ と 連 携 し て 本 測 定 に つ い て の

Recommendation 策定について議論を行っ

ている。 

２）TGCV診断基準 必須項目-心筋生検に

ついて 

PLIN2 染色は、パラフィン切片での実施が

可能であり Feasibilityが高い。原発性

TGCV においては、カットオフ値の設定が

可能である。特発性 TGCVにおける PLIN2

陽性面積と BMIPP WRの関連性、特発性

TGCV における PLIN2染色カットオフ値の

設定、特異的バイオマーカーの探索は今

後の課題である。 

 

３）TGCV 診断基準 必須項目-心臓 CT に

ついて 

原発性 TGCV においては、カットオフ値の

設定が可能である。 

 

４）TGCV 診断基準 必須項目-心臓 MRS

について 

心臓 MRSは、非侵襲的に心筋 TG蓄積を評

価しえる方法として国際的に認められて

いる。一方で本邦においては実施可能施

設が極めて限られていること、本法はボ

クセル設定、TGの定量可能範囲が心室中

隔に限定されることを課題として認識す

る必要がある。 

 

E. 結論 

TGCV は、細胞内 TG分解障害を起因として

心臓血管、骨格筋、白血球、膵臓、腎臓

などにおいて、細胞内 TG蓄積とエネルギ

ー不全を来す難病である。 

 

F. 健康危険情報 

 該当せず 
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G. 研究発表 

1. 論文発表  

1. Hirano K, Miyauchi H, Nakano Y, 

Kawaguchi Y, Okamura S, Nishimura Y, 

Onishi T, Fujimoto S, Yamada T, Amano 

T. Overall survival rate of patients 

with triglyceride deposit 

cardiomyovasculopathy. 

JACC:Advances. In press. 

https://doi.org/10.1016/j.jacadv.2

023.100347. 

2. Aikawa T, Sai E, Kudo A, Kawaguchi Y, 

Takamura K, Hiki M, Yokoyama T, 

Miyazaki T, Fujimoto S, Shimada K, 

Hirano K, Daida H, Minamino T. 1H-MRS 

to evaluate improved triglyceride 

accumulation in idiopathic 

triglyceride deposit 

cardiomyovasculopathy after CNT-01 

(tricaprin/trisdecanoin) 

administration. Endocrinol Diabetes 

Metab Case Rep. 2023 Apr 1; 

2023(2)22-0370.                

doi: 10.1530/EDM-22-0370. 

3. Yasuhiro Hara, Yoshihiko Ikeda, 

Hayato Kimura, Shinsaku Shimamoto, 

Mao Ishikawa, Kunihisa Kobayashi, 

Hironori Nagasaka, Hisashi 

Shimoyama, Ken-ichi Hirano. A novel 

homozygous missense mutation in 

PNPLA2 in a patient manifesting 

primary triglyceride deposit 

cardiomyovasculopathy. Mol Genet 

Metab Rep. 2023;34:100960. doi: 

10.1016/j.ymgmr.2023 .100960. 

4. Hirano K, Higashi M, Nakajima K. 

Remarkable regression of diffuse 

coronary atherosclerosis in 

patients with triglyceride deposit 

cardiomyovasculopathy. European 

Heart Journal 2022; doi: 

10.1093/eurheartj/ehac762. 

5. 財満信宏, 平野賢一. 血管内の中性脂

肪代謝異常と血管疾患との関わりを考

える 中性脂肪と血管. 化学と生物. 

2022; 60(12): 627-629. 

6. Chen Z, Nakajima K, Hirano K, Kamiya 

T, Yoshida S, Saito S, Kinuya S. 

Methods of calculating 123 

I-β-methyl-P-iodophenyl-pentadeca

noic acid washout rates in 

triglyceride deposit 

cardiomyovasculopathy. Ann Nucl Med 

2022;36(11):986-997.           

doi: 10.1007/s12149-022-01787-9.  

7. Miyauchi H, Ono R, Iimori T, Sawada 

K, Hoshi K, Hirano K, Kobayashi Y. 

Modified Algorithm Using Total Count 

for Calculating Myocardial Washout 

Rate in Single-Photon Emission 

Computerized Tomography. Ann Nucl 

Cardiol 2022;                  

doi: 10.17996/anc.22-00172 

8. Swamy MMM, Zubir MZM, Mutmainah, 

Tsuboi S, Murai Y, Monde K, Hirano K, 

Jin T. A near-infrared fluorescent 

long-chain fatty acid toward optical 

imaging of cardiac metabolism in 

living mice. Analyst 

2022;147(19):4206-4212. doi: 

10.1039/d2an00999d. 

9. Miyauchi H, Hirano K, Nakano Y, 



8 
 

Shimada K, Nishikawa M, Yamamoto H, 

Nakamura A, Miyake A, Aoshima C, 

Fujimoto S, Nakatani D, Yamada T, 

Amano T, Nakajima K. 123I-BMIPP 

scintigraphy shows that 

CNT-01(tricaprin) improves 

myocardial lipolysis in patients 

with idiopathic triglyceride 

deposit cardiomyovasculopathy: 

First randomized controlled, 

exploratory trial for TGCV. Ann Nucl 

Cardiol 2022; 8(1):67-75. 

doi:10.17996/anc.22-00167 

 

2. 学会発表 

1. 中性脂肪蓄積心筋血管症 TGCVと糖尿病、

CKD  -Rare disease is not just a rare 

disease-、平野 賢一、第 2回

Cardio-Renal-Diabetes Seminar ～3診

療科の連携を考える～、2023/3/17、国

内、口頭 

2. A case of juvenile-onset idiopathic 

triglyceride deposit 

cardiomiovasculopathy (TGCV) 

presenting with congestive heart 

failure、浅原 健人、髙橋 徹也、石垣 大

河、豊嶋 麻集、片脇 航、齋藤 悠司、

豊島 拓、山中 多聞、後岡 広太郎、平

野 賢一、第 87回日本循環器学会学術集

会、2023/3/10、国内、口頭 

3. 心不全を契機に診断された中性脂肪蓄

積心筋血管症の一例、片山 大樹、嶋本 

新作、平野 賢一、日本内科学会第 239

回近畿地方会、2023/3/4、国内、口頭 

4. Triglyceride deposit 

cardiomyovasculopathy (TGCV) and its 

nuclear imaging. Nakajima K, Hirano K. 

European School of Multimodality 

Imaging and Therapy (ESMIT). 2023/2 

(欧州核医学会の E learning 用シンポ

ジウム)、口頭 

5. Triglyceride deposit 

cardiomyovasculopathy –Disease 

concept, pathophysiology, diagnosis 

and possible treatment of this novel 

disease entity-、平野 賢一、ハサヌ

ディン大学医学部設立記念シンポジウ

ム、2023/1/28、インドネシア・Web、口

頭 

6. CTを用いた中性脂肪蓄積心筋血管症の

冠動脈壁の性状評価、中山 明子、虎谷 

昌保、東 将浩、平野 賢一、第 96回日

本心臓血管放射線研究会、2023/1/21、

国内、口頭 

7. 我が国で見いだされた難病 中性脂肪蓄

積心筋血管症 TGCVを１日でも早く克

服する、平野 賢一、厚生労働科学研究

費補助金 難治性疾患政策研究事業 中

性脂肪蓄積心筋血管症(TGCV)疾患啓発

セミナー、2023/1/19、国内、口頭 

8. うっ血性心不全を呈した若年発症の特

発性中性脂肪蓄積心筋血管症（TGCV）の

一例、浅原 健人、髙橋 徹也、石垣 大

河、豊嶋 麻集、片脇 航、齋藤 悠司、

豊島 拓、山中 多聞、後岡 広太郎、平

野 賢一、第 175回日本循環器学会東北

地方会、2022/12/3、国内、口頭 

9. TGCVアップデート 2022年度版、平野 

賢一、中性脂肪学会 第 2回中性脂肪月

間(2022)、2022/10/1～10/31、国内(オ

ンデマンド配信)、口頭 

10. 原発性中性脂肪蓄積心筋血管症におけ
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る ATGL 遺伝子の新奇な変異、原 康洋、

奥村 貴裕、木村 勇人、長澤 康行、近

藤 徹、長谷川 みどり、嶋本 新作、堀

江 妙子、下山 寿、室原 豊明、池田 善

彦、平野 賢一、中性脂肪学会 第 5回学

術集会、2022/10/15、国内、口頭 

11. 中性脂肪蓄積心筋血管症 TGCVの病態と

診断、平野 賢一、第 54回日本動脈硬

化学会総会・学術集会、2022/7/23、国

内、ポスター 

12. 中性脂肪蓄積心筋血管症の治療法開発、

平野 賢一、第 54回日本動脈硬化学会

総会・学術集会、2022/7/23、国内、口

頭 

13. 中性脂肪蓄積心筋血管症の冠動脈病理

像と心臓移植 50 例の摘出心における検

討、池田 善彦、原 康洋、蒔田直昌、

平野 賢一、第 54回日本動脈硬化学会

学術集会、2022/7/23、国内、口頭 

14. 中性脂肪蓄積心筋血管症(TGCV)につい

て、平野 賢一、第 62回東海循環器核

医学研究会、2022/7/16、国内、口頭 

15. わが国で見いだされた難病、中性脂肪蓄

積心筋血管症（TGCV）を１日でも早く克

服する、平野 賢一、第 32回日本心臓

核医学会総会・学術大会、2022/6/25、

国内、口頭 

16. 中性脂肪と HDLの制御機構と病態～臨

床検査で分かること、まだ分からないこ

と～、平野 賢一、第 13回近畿 BMセミ

ナー、2022/6/19、国内、口頭 

17. コレステロールと中性脂肪の違いを知

ろう！-生活習慣病から難病まで-、平野 

賢一、第 392回生活習慣病研修会、

2022/6/8、国内、口頭 

18. 我が国で発見された難病、中性脂肪蓄積

心筋血管症 TGCV を１日でも早く克服す

る、平野 賢一、静岡共立クリニック新

築移転記念講演会、2022/4/24、国内、

口頭 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む） 

1. 特許取得 

  該当なし 

2. 実用新案登録 

  該当なし 

3. その他 

  該当なし 
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厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

冠動脈モダリティおよびデバイスによる中性脂肪蓄積心筋血管症の診断・治療の評価・

検討に関する研究 

 

研究分担者 天野 哲也 学校法人愛知医科大学  医学部  教授 

 

研究要旨 

中性脂肪蓄積心筋血管症（TGCV）は特徴的な冠動脈病変を有するが、その診断法・治療

法は充分に確立しておらず、より効果的な方法を模索・検討する必要がある。我々の課

題は、冠動脈デバイスやモダリティの観点から、従来さらには今後見出される診断法・

治療法を評価・検討することである。 

A. 研究目的 

 TGCV は難治性希少疾患である。難治性で

あるがゆえに、国民の生活を脅かし、かつ

多くの医療資源が投与され医療経済を圧迫

している。そのため、診断を確実に行い、

効果的な治療を行うことが求められる。

TGCVは特徴的な冠動脈病変を有するが、そ

の診断法・治療法は充分に確立していない。

冠動脈デバイス（従来のステント治療）や

モダリティ（血管内画像など）の観点から、

従来さらには今後見出される診断法・治療

法を評価・検討することが我々の課題であ

る。 

 

B. 研究方法 

研究対象とするTGCV症例を見出すため

に、過去の診療記録から現行の診断に必須

な核医学検査（BMIPPシンチ）の施行の有

無、冠動脈造影検査を調査し、以下の臨床

転帰を調査した。 

先行研究ではTGCVは糖尿病や血液透析

との関連が示唆されるため、透析関連施設

において2011～2017年に透析患者の中でT

GCVと診断された症例とその対照群を選定

した。そして、ステント内晩期内腔損失、

ステント内再狭窄率、標的病変再血行再建

率を後方視的に比較調査した。 

（倫理面への配慮） 

いずれも対象となる患者もしくは患者

家族から同意を得ることはもちろん、それ

ぞれの施設において倫理委員会の承認を

得て行われている（関連施設：IRB承認番

号R1-23-02） 
 

C. 研究結果 

透析関連施設において、2011～2017 年

の範囲で全 654人の透析患者から 26人の

対象患者を後方視的に抽出し、TGCV 診断

基準 2020に基づき PCIにてステントを留

置し 1 年後に再造影検査を施行し得た

TGCV 群および対照群の 2 群で比較検討し

た。 

結果は、PCI 施行 TGCV 群 9 人、対照群

16人が対象患者として同定された。ステ
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ント内晩期内腔損失は TGCV群で対照群よ

り高く（中央値 1.17mm vs 0.29mm、p＜

0.001）、ステント内再狭窄率と標的病変

再血行再建率は対照群より TGCV群で有意

に高かった（58. 3％ vs 9.5％、p＝0.005、

調整オッズ比 18.1、 95％信頼区間

2.23-146、50.0％ vs 9.5％、p＝0.015、

調整オッズ比 12.3、 95％信頼区間

1.62-93.2）。それぞれ、対照群に比べて、

TGCV 群では、ステント内再狭窄率と標的

病変再血行再建率が著しく高かった。 

 

D. 考察 

今回の調査で血液透析においては 1年

間でステント内晩期内腔損失は TGCV群で

有意に高いことが示された。また、PCI

施行例に限定してみてもその臨床転帰は

不良であった。血液透析患者の一部で、

PCI 成績や臨床転帰が悪いことは周知の

通りであるが、TGCVがその予後悪化に関

係している可能性が示唆された。 

 

E. 結論 

 以上、当該年度の研究結果として、TGCV

合併血液透析患者においては PCI 後 1 年

で 50％以上の割合で PCI 術後不良を生じ

ていることが示された。糖尿病患者と同

等もしくはそれ以上に、血液透析患者に

おいて TGCVは臨床転帰を悪化させる可能

性があることが示された。TGCV 合併血液

透析患者において、従来の治療法は効果

が薄く、さらなる治療法の開発が待たれ

るところである。 

 

F. 健康危険情報 

該当せず 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

該当せず 

2. 学会発表 

1) One-year outcomes after percutaneous 

coronary intervention in haemodialysis 

patients with triglyceride deposit 

cardiomyovasculopathy. 

Masanobu Fujimoto, Yusuke Nakano, 

Tomohiro Onishi, Hirohiko Ando, Wataru 

Suzuki, Hirofumi Ohashi, Reiji Goto, 

Shinichiro Sakurai, Hiroaki Takashima, 

Hiroshi Takahashi, Ken-ichi Hirano, 

Tetsuya Amano  

ESC Congress 2022, 2022年 8月, 国外（ス

ペイン、バルセロナ（WEB）, ポスター 

2) A Case of HFrEF with Intraoperative 

Myocardial Biopsy Confirming the 

Diagnosis of Triglyceride Deposit 

Cardiomyovasculopathy. 

Tomohiro Onishi, Yusuke Nakano, Kazuhiro 

Izumi, Manobu Fujimoto, Reiji Goto, 

Akihiro Suzuki, Shinichiro Sakurai, 

Hirohiko Ando, Waseda Ktsuhisa, Hiroaki 

Takashima, Tetsuya Amano 

第 87回日本循環器学会学術集会, 2023年 3

月, 国内（福岡）, 口頭 

3) Impact of Triglyceride Deposit 

Cardiomyovasculopathy on Outcomes after 

Percutaneous Coronary Intervention 

among Hemodialysis Patients. 

Masanobu Fujimoto, Yusuke Nakano, 

Tomohiro Onishi, Hirohiko Ando, Wataru 

Suzuki, Hirofumi Ohashi, Reiji Goto, 

Shinichiro Sakurai, Hiroaki Takashima, 
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Hiroshi Takahashi, Ken-ichi Hirano, 

Tetsuya Amano 

第 87回日本循環器学会学術集会, 2023年 3

月, 国内（福岡）, ポスター 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む） 

1. 特許取得 

 特記なし 
2. 実用新案登録 

 特記なし 
3. その他 

 特記なし 
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厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

TGCVスクリーニングに関する研究 

 

研究分担者 安斉 俊久 国立大学法人北海道大学  大学院医学研究院  教授 

 

研究要旨 

北海道大学においては、北海道における唯一の心臓移植実施施設として、道内各地より

重症心不全患者を受け入れている。それら重症心不全症例をはじめ多くの心不全患者に

対して、中性脂肪蓄積心筋血管症（TGCV）の診断基準に基づいたスクリーニングを行っ

たが、2022年度において同疾患患者は検出されなかった。

 

A. 研究目的 

 北海道における TGCV診療拠点を整備し、

TGCV に対するスクリーニングを行う。 

 

B. 研究方法 

道内各地より紹介される重症心不全症

例に対して、TGCV診断基準に基づいたス

クリーニングを行い、症例が検出された

場合には重症度スコアによるリスク層別

化の上、大阪大学平野研究室と連携して

治療を行う。 

（倫理面への配慮） 

現時点で TGCV患者が見い出されておらず

該当なし。 

 

C. 研究結果 

2022 年度において、TGCV症例は検出さ

れなかった。 

D. 考察 

TGCV は希少疾患であり、2022年度には

検出されなかったものの、引き続きスク

リーニングが必要と考えられる。 

 

E. 結論 

 北海道内における TGCV診療拠点を整備

した。希少疾患に対して治療機会が失わ

れないように、今後も診断基準に基づい

たスクリーニングが重要である。 

 

F. 健康危険情報 

 該当せず 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

該当なし 

2. 学会発表 

該当なし 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 

 該当なし 
2. 実用新案登録 

 該当なし 
3. その他 

 該当なし 
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厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

中性脂肪蓄積心筋血管症の診断法の確立に関する研究 

 

研究分担者 池田 善彦 国立研究開発法人国立循環器病研究センター 病理部 医長 

 

研究要旨  

中性脂肪蓄積心筋血管症 (Triglyceride deposit cardiomyovasculopathy, TGCV)につい

て、心筋生検組織からのTGCVの診断法を確立することを目的とし、TGCV患者心筋生検パ

ラフィン切片を用いて以下の検討を行った。特発性TGCVと診断され心筋生検が施行され

た17例、原発性TGCV 2例の標本において、脂肪滴の裏打ち蛋白であるペリリピン2(PLIN 2) 

及びAdipose triglyceride lipase (ATGL)の免疫染色陽性面積率(AFI)を算出した。TGCV

全例でPLIN2が陽性となった。一方、ATGLは原発性では陰性、特発性TGCV全例で陽性とな

った。特発性TGCVでは、ATGLとPLIN2染色陽性面積には正相関が認められた。PLIN2染色

が心筋生検における有用なマーカーであること、特発性TGCVの発症にはATGLとは独立し

た細胞内TG分解経路が関与している可能性が示唆された。

 

A. 研究目的 

TGCV 症例の心筋生検標本の病理学的特徴

を明らかにする。 

 

B. 研究方法 

特発性 TGCV17 例と原発性 TGCV２例の

心筋生検組織パラフィン(FFPE)包埋切片

を用い、細胞内 TG分解の必須酵素の１つ

で あ る Adipose triglyceride lipase 

(ATGL)、脂肪滴の裏打ち蛋白であるペリ

リピン 2 (PLIN 2)染色標本の組織画像を

二値化処理し陽性面積率を算出した。 

（倫理面への配慮） 
試料授受の詳細な内容項目、記録保管

と確認、同意撤回のための情報公開、第

三者提供に関する情報安全管理体制、匿

名化とプライバシー保護、結果の公表と

プライバシー保護に配慮して行った。 

 
 
 

 

C. 研究結果 

TGCV 全例で PLIN2が陽性となった。一方、

ATGL は原発性では陰性、特発性 TGCV 全例

で陽性となった。特発性 TGCV では、ATGL

と PLIN2染色陽性面積には正相関が認め

られた。 

 

D. 考察 

TGCV は、細胞内 TG分解障害がその病態の

首座である。原発性 TGCV では、ATGL をコ

ードする遺伝子 PNPLA2にホモ型変異が認

められることが明らかになっている。一

方、特発性 TGCVにおいては、ATGL 以外の

細胞内 TG分解経路が関与している可能性

が示唆された。 

 

E. 結論 

TGCV の発症、病態機構解明には心筋生検

は有用であると考えられた。 
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F. 健康危険情報 

該当せず。 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

1. Hara Y,  Ikeda Y, Kimura H,  

Shimamoto S, Ishikawa M, 

Kobayashi K, Nagasaka H,  

Shimoyama H, Hirano KI. A novel 

homozygous missense mutation in 

PNPLA2 in a patient manifesting 

primary triglyceride deposit 

cardiomyovasculopathy. Mol Genet 

and Metab Rep. 2023 doi: 

10.1016/j.ymgmr.2023.100960. 

 

2. 学会発表 

1. 中性脂肪蓄積心筋血管症の冠動脈

病理像と心臓移植 50 例の摘出心に

おける検討 池田善彦（国立循環器

病研究センター病理部）, 第 54回

日本動脈硬化学会 2022/7/23, 国

内. 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む） 

1．特許取得 

  該当なし 

2. 実用新案登録 

 該当なし 

3. その他 

 該当なし 

 
 



 
16 

   

厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

中性脂肪蓄積心筋血管症(TGCV)の予後に関する研究 

 

研究分担者 磯 博康 国立研究開発法人国立国際医療研究センター 

           国際医療協力局グローバルヘルス政策研究センター センター長 

 

研究要旨 

中性脂肪蓄積心筋血管症(TGCV)は 2008 年に我が国で見いだされた新規疾患概念である。本

症の診断数は 2022 年 12 月の時点で累積 640 例を超えるに過ぎず、その予後については不

明な点が多い。本研究班での調査の結果、2022年 12月現在、全国 68の施設において TGCV

が診断されており、累積診断数は 640例、内 93例は既に死亡していた。診断時の患者の平

均年齢は 64 歳であった。特に、糖尿病合併例、血液透析例、心不全例では心血管イベント

の発症が高頻度に認められた。今後、より詳細な予後に関するデータの収集と評価が必要

であるが、TGCV は成人発症の予後不良な心血管病といえる。 

 

A. 研究目的 

中性脂肪蓄積心筋血管症(TGCV)の予後を明

らかにする。 

 

B. 研究方法 

 研究班で定めたTGCV診断基準2020によ

って確定診断 (definite)となる症例の

年齢・生死について調査を行った。 

（倫理面への配慮） 

論文・学会報告をもとに検討したことか

ら倫理面の問題は存在しない。 

 

C. 研究結果 

全国 68施設から回答があり、累積診断数

は 640例,内 93 例が既に死亡していた。こ

れまでの TGCV 患者の診断時の平均年齢は

64 歳で、心症状の出現は平均 51 歳で、糖

尿病と慢性腎臓病の合併が高頻度であった。

透析を必要とする TGCV患者では、１年間の

複合心血管イベント（死亡、心筋梗塞、脳

卒中、標的血管再血行再建、心不全入院）

の発症割合は 60%に及んだ。糖尿病合併

TGCV患者では、第２世代薬剤溶出性ステン

トを用いた経皮的冠動脈インターベンショ

ンにおけるステント内再狭窄が非 TGCV 患

者に比べて高率であった（オッズ比 5.31; 

95%信頼区間 1.32-21.4; P=0.02）。心不全

例では、心筋脂肪酸シンチグラフィ BMIPP

の洗い出し率が 4.5%以下の症例で予後が

不良であった。 

 

D. 考察 

TGCVは希少疾患であり、今後とも症例登録

を継続し、長期予後の調査が必要である。 

 

E. 結論 
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TGCV は成人発症の重篤な心血管病であり、

今後とも継続的な予後調査が必要である。 

 

F. 健康危険情報 

該当せず 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

該当なし 

2. 学会発表 

 該当なし 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 

 該当なし 

2. 実用新案登録 

 該当なし 

3. その他 

 該当なし 
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厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

わが国の心筋症、心不全の予後に関する研究 

 

研究分担者 井手友美  九州大学病院 講師 

 

研究要旨 

中性脂肪蓄積心筋血管症は、新規疾患概念でありこれまで分類困難であったことから

｢その他の心筋症｣または｢拡張型心筋症｣に含まれることもあり、その診断の重症度につ

いて議論が必要であった。診断の重症度スコアを検討し、TGCV 重症度分類検討委員会

において、TGCV 重症度分類の確定に至った。また、わが国の心不全における収縮力に

よる分類（HFrEF, HFmrEF, HFpEF）による予後の違いを明らかにした。また 2022 年は

引き続き TGCVの診療体制の構築を行った。 

A. 研究目的 

 TGCV の診療体制を構築する。さらに、わ

が国の心不全、心筋症の詳細について、特

に予後についての違いを明らかにし、中性

脂肪蓄積症候群の多様な心筋症における

臨床像について考察する。 

B. 研究方法 

TGCV 診療確立のため、外来患者、入院

患者より TGCV が疑われる患者をリクルート

し、診断基準に則り診断する体制を確立し

た。2022 年は新たに診断基準を満たす症例

を 1 例認めた。TGCV の診断基準を満たす

ことを確認した。 

また、JROAD-DPC登録施設から対象施設

をランダム抽出し、心不全に関連するデータ

を各施設で後ろ向きに収集することで、わが

国の心不全の全国的な実態を反映するデー

タベースを構築した。その中で、収縮力によ

る違いを明らかするために、わが国の心不全

患者の、HFrEF, HFmrEF, HFpEF別の、年

齢および性別で調整した長期予後について

明らかにした。 

C. 研究結果 

登録された13,238症例について、心エコー

による左室駆出率(LVEF)が示され、その後

の予後追跡が可能であった9,895症例につ

いて、HFrEF (LVEF<40%), HFmrEF (40%≦

LVEF<50%), HFpEF (LVEF≧50%) 毎に、予

後の違いを明らかにした。全死亡は、HFrEF, 

HFmrEF, HFpEFそれぞれで、16.8, 16.1, 

15.9/100人・年であり、HFrEFが最も予後不

良であった。心血管死は、9.2、7.8、6.6/100

人・年とHFrEFが最も予後不良であるが、非

心臓血管死は、7.6、8.3、9.3/100人・年であ

った。 

（倫理面への配慮） 

本研究の解析に際しては、九州大学倫理

委員会にて承認を得た上で実施している。

データベース作成時に、オプトアウト同意を

得ている。  

D. 考察 

TGCV の臨床的特徴について、循環器内科



19 

医への周知や啓発をすすめた。 

また、本研究の結果から、わが国の心不全

患者の左室駆出率の違いによる予後は、心

血管死では HFrEF が不良であり、非心血管

死では HFpEF が不良であることが示された。

多角的な見地から、心筋症の基礎心疾患の

検索として、引き続きTGCVを念頭においた

診断が必要であることが明らかとなった。 

 

E. 結論 

わが国の心不全患者の予後は不良であるが、

左室駆出率の違いによる予後の違いを明ら

かにできた。 

 

F. 健康危険情報 

該当なし 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

 Nagata T, Ide T, Tohyama T, Kaku H, 

Enzan N, Matsushima S, Ikeda M, Todaka K, 

Tsutsui H. Long-Term Outcomes of Heart 

Failure Patients With Preserved, Mildly 

Reduced, and Reduced Ejection Fraction. 

JACC Asia, 3 (2) 2023  

2. 学会発表 

該当なし 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む） 

1. 特許取得 

該当なし 

2. 実用新案登録 

該当なし 

3. その他 

該当なし 

 

 



 
20 

   

厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

エベロリムスを搭載した耐久性ポリマーコートステント（DP-EES）と生体吸収性ポリマー

ステント（BP-EES）の早期および中期の血管治癒の比較に関する研究 

 

研究分担者 伊藤 智範 学校法人岩手医科大学 大学院医学研究科 教授 

 

研究要旨：急性心筋梗塞（STEMI）を対象として、エベロリムスを搭載した耐久性ポリマーコー

トステント（DP-EES）と生体吸収性ポリマーステント（BP-EES）の早期および中期の血管治癒を

比較した。経皮的冠動脈インターベンション直後、2週間後、12ヵ月後に、光干渉断層計による

連続評価を行った。2週間後のストラット被覆率は、BP-EESで71.4%、DP-EESで72.3%だった。12

ヵ月後、アンカバードストラットの平均割合は有意に低く、BP-EESはDP-EESに比べ、平均新生内

膜面積が有意に大きく、STEMIでより安全性が高いことを示唆した。 

 

 

A. 研究目的 

 生分解性ポリマーコートエベロリムス溶

出ステント（BP-EES）の早期および中期の

動脈治癒プロファイルは、特に ST 上昇型心

筋梗塞（STEMI）の原因病変において不明で

ある。本研究は、STEMI 患者において、耐

久性のあるポリマーコートエベロリムス溶

出ステント（DP-EES）と BP-EESの早期およ

び中期の動脈治癒を比較することを目的と

した。 

 

B. 研究方法 

前向き多施設共同非劣性試験で、STEMI患者

をBP-EES（n=60）またはDP-EES（n=60）の

投与群に無作為に割り付けた。本試験の主

要評価項目は、PCI後2週間のFD-OCTにおけ

る被覆ストラットの平均割合（%covered st

ruts）とした。副次的評価項目は、PCI後2

週間および12ヶ月のFD-OCTによるストラッ

ト被覆率、圧着不良ストラットの割合であ

る。経皮的冠動脈インターベンション直後、

2週間後、12ヵ月後に、光干渉断層法（FD-O

CT）による連続評価を行った。 

（倫理面への配慮） 

倫理委員会の審査で承認を受け、患者か

ら書面により同意を取得した。 

 

C. 研究結果 

主要評価項目である 2週間後のストラット

被覆率は、BP-EESで 71.4%、DP-EESで 72.3%

だった［リスク差-0.94%、片側 95%信頼区

間（CI）下限-5.6、非劣性-Pnon-inferiority 

= 0.0756］．12ヵ月後、アンカバードスト

ラットの平均割合は有意に低く［1.73%（95% 

CI 0.28-3.17） vs 4.81%（95% CI 

3.52-6.09）；p = 0.002］、平均圧着不良量

は DP-EES群より BP-EES群で有意に小さか

った（p = 0.002）．12ヶ月後、BP-EESは
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DP-EES に比べ、平均新生内膜面積が有意に

大きく、ステント内組織凹凸スコアが有意

に小さかったことから、BP-EESの方が新生

内膜を均一に被覆していると考えられた。2

週間後のストラット被覆率は BP-EESと

DP-EESの間で同等であった。 

 

D. 考察 

非劣性試験で評価を試みたが、サンプル

数が不十分であったため、非劣性を証明す

ることはできなかった。しかしながら、

BP-EES は、DP-SES に比較して新生内膜を均

一に被覆していると考えられ、治療後の血

管の安定性を示していると考えられた。

TGCVの場合に用いるべき冠動脈ステントに

ついて示唆になるデータになった。 

 

E. 結論 

BP-EES の 12 ヶ月後の動脈硬化は有意に

良好であり、STEMI に対してより安全性が

高いことを示唆している。 

 

F. 健康危険情報 

 該当なし 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

Otake H, Ishida M, Nakano S, Higuchi Y, Hibi K, 

Kuriyama N, Iwasaki M, Kataoka T, Kubo T, 

Tsujita K, Ashikaga T, Shinke T, Itoh T, Kimura T, 

Morino Y; MECHANISM-AMI RCT 

Investigators. Comparison of MECHANISM of 

early and late vascular responses following 

treatment of ST-elevation acute myocardial 

infarction with two different everolimus-eluting 

stents: a randomized controlled trial of 

biodegradable versus durable polymer stents 

Cardiovasc Interv Ther. 2023 Jan;38(1):75-85. 

doi: 10.1007/s12928-022-00879-7. Epub 2022 Jul 

27. 

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（難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

血球計数器および末梢血塗抹標本による Jordan異常同定に関する研究 

 

研究分担者 稲葉 亨 京都府公立大学法人京都府立医科大学 大学院医学研究科 准教授 

 

研究要旨 

原発性中性脂肪蓄積心筋血管症(TGCV)では末梢血塗抹標本で典型的な Jordan異常を認め

るが、自動血球計数器でも特徴な好中球分布パターンを示すためスクリーニング可能なこ

とを報告してきた。一方、特発性 TGCV では典型的 Jordan 異常を認めないことが多く、複

数施設間での定期的クロスチェックや判断基準の統一が必要となる。このため、従来から

のコンサルテーション対応システムを発展させて新たに血球解析委員会を立ち上げた。 

 

A. 研究目的 

 特発性 TGCV 疑いでコンサルテーション

を受けた症例において、血球計数器で好中

球分布パターン異常を認めるかを検討する。 

 併せて末梢血塗抹標本での好中球空胞形

成（非典型的 Jordan異常）を的確にとらえ

る手段を検討する。 

 

B. 研究方法 

特発性 TGCV 疑いでコンサルテーション

を受けた症例について、紹介元で実施され

た白血球自動分類のドットプロットを解析

し特徴的パターンの有無を確認する。 

また、末梢血塗抹標本で好中球の形態異

常を各施設で定量し、その結果を血球解析

委員会のメンバーでクロスチェックを行う。 

 

（倫理面への配慮） 

残余検体利用については当該患者に文書

で説明・同意を得ている。また、得られた

結果は連結可能匿名化状態で取り扱う。 

C. 研究結果 

１）コンサルテーション症例では、異型リ

ンパ球を有する場合があり、Jordan異常と

中毒性空胞の鑑別が困難であった。 

２）小空胞を複数有する細胞については、

非典型的 Jordan異常と判定すべきか意見

が分かれた。 

 

D. 考察 

現状では、特発性 TGCV 患者において自動

血球計数器で得られる好中球分布パターン

に明らかな異常はなく、血液塗抹標本で認

め得る小空胞を再現性良く捉える必要があ

るが、この際に中毒性変化が混在する事例

がある。従って、急性炎症を除外条件とす

る必要がある。また、微小な空胞を複数個

含む好中球については施設間での判定結果

が異なったため、血球解析委員会を通じて

クロスチェックを行い、必要に応じて判定

基準の見直しが必要となる。 
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E. 結論 

 特発性 TGCV 疑い症例の好中球形態観察

は定常状態（炎症反応陰性）で実施する必

要がある。また、数個の小空胞が存在する

場合の判定基準を再検討する必要がある。 

 

F. 健康危険情報 

該当せず 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

該当なし 

2. 学会発表 

該当なし 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む） 

1. 特許取得 

  該当なし 

2. 実用新案登録 

  該当なし 

3. その他 

  該当なし 
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厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

心筋症の鑑別と治療のための臨床フローの確立に関する研究 

 

研究分担者 奥村 貴裕 国立大学法人東海国立大学機構 

名古屋大学医学部附属病院（病院講師） 

 

研究要旨 

中性脂肪蓄積心筋血管症（Triglyceride deposit cardiomyovasculopathy, TGCV）は、ときに著

しい心機能障害を伴い、左室駆出率の低下した心不全（HFrEF）を呈する。2020 年 TGCV

研究班により改訂版診断基準が公表された。冠動脈造影検査にて有意狭窄を有しない HFrEF

患者において、心筋 BMIPP シンチグラフィにおける脂肪酸代謝障害（Washout Rate（WR）

<10%）によるアプローチが可能かを検討した。2017 年 1 月～2021 年 12 月までの連続症例

を後向きに解析した。WR の平均値は 16.5 であった。同期間中に WR <10%を満たす TGCV

症例は 1 例のみであり、同症例は既に診断された原発性 TGCV 例の兄弟例であった。 

 

A. 研究目的 

 中性脂肪蓄積心筋血管症 (Triglyceride 

deposit cardiomyovasculopathy, TGCV) は、中

性脂肪が心筋や冠動脈に蓄積し、心不全や

不整脈、冠動脈疾患等をきたす難病である。

本研究では、本学の既存の心筋症レジスト

リデータを後向きに解析し、左室駆出率の

低下した心不全（HFrEF）を呈し、冠動脈

に有意狭窄を認めない非虚血性拡張型心筋

症様心臓症例において TGCV 診断合致例が

どの程度存在するかを確認した。 

 

B. 研究方法 

名古屋大学医学部附属病院にて 2017 年 1

月～2021 年 12 月までに、心筋症の精査・

診断目的に入院し、冠動脈造影検査にて有

意狭窄を有しない HFrEF 患者において、心

筋 BMIPP シンチグラフィを施行しえた症

例を対象とした。脂肪酸代謝障害は、TGCV

診断基準の必須項目である washout rate 

(WR) <10%と定義し、その有病率を調査し

た。 

（倫理面への配慮） 

本研究の遂行にあたっては、本学の生命倫

理委員会の決定に従い、臨床研究倫理指針

を遵守した。診療情報を含めた個人情報に

は匿名化を施し、直接的に個人情報にアク

セスできないよう配慮した。 

 

C. 研究結果 

該当期間中、心筋 BMIPP シンチグラフィ

を施行し得た症例は 41 例であった。うち

12 例が HFrEF に該当した。全 12 例中男性

10 例、平均年齢は 63 歳であった。左室駆

出率の平均は 29.6％、であった。BMIPP 心

筋シンチグラフィにおける WR の平均値は
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16.5 であった。TGCV 診断基準の必須項目

であるWR <10%を満たす症例は 1例であっ

た。同症例は既に診断された原発性 TGCV

例の兄弟例であった。 

 

D. 考察 

通常心筋症の診断フローにおいて、多く

の臨床医は、心エコー図検査による左室駆

出率評価を優先する。そのため、本研究で

では、既存の本学心筋症レジストリを用い

て、大項目のひとつである左室駆出率 40%

未満を満たす症例を対象に、必須項目のひ

とつである脂肪酸代謝異常を有する症例の

頻度を調べ、その診断フローを確立するこ

とを試みた。 

残念ながら本研究では、対象期間におい

いて BMIPP による脂肪酸代謝障害を認め

る HFrEF 症例は 1 例のみであり、原発性

TGCV 既診断例の兄弟例であった。 

そもそも TGCV が希少疾患であることに

加え、本解析対象に BMIPP 心筋シンチグラ

フィを撮像した症例が少なかったことが大

きく影響していると考える。TGCV を念頭

において、意図的に BMIPP を含めた検査を

進めていく場合には、より頻度が向上する

可能性は残される。 

 

E. 結論 

 過去 5年間に心筋BMIPPシンチグラフィ

をし得た左室駆出率の低下した非虚血性心

筋症精査フローにおいて、12 例中 1 例が

TGCV の診断基準を満たした。HFrEF から

心筋症診断にアプローチする場合には、本

疾患の可能性をたえず意識した診断を行う

ことが必要である。 

 

F. 健康危険情報 

 該当なし 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

 該当なし 

2. 学会発表 

該当なし 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む） 

1. 特許取得 

 該当なし 

2. 実用新案登録 

 該当なし 

3. その他 

 該当なし 
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厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

中性脂肪蓄積心筋血管症の診断基準（循環器）に関する研究 

 

研究分担者 梶波 康二 学校法人金沢医科大学  医学部  教授 

 

研究要旨 

中性脂肪蓄積心筋血管症(TGCV)の臨床像を明らかにする目的で、左室駆出率低下または

心筋脂肪酸代謝障害のそれぞれを端緒とした症例から、同疾患の臨床診断を目指した。

その結果、新たに特発性 TGCV と診断された症例は無かった。前年度に診断された特発

性 TGCV 例について加療を継続するとともに、心機能を始めとする臨床所見の変遷を観

察した。 

 

A. 研究目的 

 中性脂肪蓄積心筋血管症（TGCV）の臨

床像を明らかにし、診断基準作成さらに

は新しい治療法開発への端緒とすること。 

 

B. 研究方法 

金沢医科大学病院循環器内科にて各種

循環器疾患診療が行われた症例を対象に、

以下の段階的手順により TGCVの臨床診断

を進めた。臨床診断例では既報との比較

を行うとともに、前向き調査対象例とし

た。 

１． 左室駆出率低下（＜40%）の原因精

査目的に入院した症例 

２． BMIPP心筋 SPECTにおいて洗い出

し率（WR）低値（＜10%）の症例 

３． 上記２項目を満たす症例では、冠

動脈造影、心筋生検、末梢血異常

（Jordans異常）を探索 

４． 上記１あるいは２のいずれか一方

のみを示す症例を後ろ向きに検討

し TGCV診断基準を満たす可能性

を有する症例の割合を検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

通常診療の範囲を超える検査ならびに

前向き調査については、その意義と内容を

文書により説明し、文書による同意を得た

のちに行った。また研究開始前に研究内容

について当施設の臨床研究倫理審査委員

会の審議を受け承認されている（No.I345）。 
 

C. 研究結果 

令和 4年度は新たに 5例が診断基準 2020

の 2項目において境界域であったため、総

合的検討を行った。その結果、特発性 TGCV

診断基準を満たす症例は見出せなかった。 

2 項目のうちいずれか一方を満たす症例

を、心エコー記録および脂肪酸代謝心筋シ

ンチグラム記録から抽出し、臨床情報をも

とに特発性 TGCV 診断基準を満たす可能性

を検討した。心エコーから 68例、心筋シン

チから 15例が抽出されたが、診療録からは

診断基準を満たすことは確認できず、今後

の診療において追加検索を行う方針とした。 
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特発性 TGCV3 例については、診療継続（一

部は関連病院において）が可能であり、い

ずれも心血管イベントは認められなかった。 

 

D. 考察 

特発性 TGCVの新規診断例は見出せなか

った。症例を見出すための新たな方策と

して、主要診断項目のいずれか一方を満

たす症例を後ろ向きに抽出し、診断「漏

れ」の可能性について検討した。このよ

うなアプローチを組み合わせることで境

界域の臨床像を示す症例を見出すことが

可能になるのではと期待される。既診断

例の診療継続により長期予後を検証した

い。 

 

E. 結論 

新規症例の診断により今後の研究発展

が期待される。 

 

F. 健康危険情報 

該当せず。 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

Yasuda Y, Aoki H, Wakasa M, Fujita W, Kawai 

Y, Kajinami K. Glyceraldehyde-derived 

advanced glycation end-products are associated 

with the severity of cardiac function and heart 

failure in patients with diabetic cardiomyopathy. 

Scand Cardiovasc J. 2022 Dec;56(1):208-216. 

doi: 10.1080/14017431.2022.2095013. PMID: 

35792728. 

 

Fujibayashi K, Kajinami K. A case of 

myopericarditis after the second dose of mRNA 

COVID-19 vaccine in a patient with a history of 

myopericarditis. Clin Med Insights Case Rep. 

2022 Nov 21;15:11795476221138648. doi: 

10.1177/11795476221138648. eCollection 2022. 

PMID: 36439701 

 

2. 学会発表 

該当なし 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む） 

1. 特許取得 

 該当なし 

2. 実用新案登録 

該当なし 

3. その他 

 該当なし 
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厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

実臨床における TGCV の有病率に関する研究 

 

研究分担者 神田 貴弘 浜松赤十字病院 循環器内科 副部長 

 

研究要旨 

日常臨床において糖尿病を合併した冠動脈多枝病変や原因不明の心機能低下を認める

患者に遭遇する機会は比較的多い。これら患者に対して、研究班が作成した中性脂肪蓄

積心筋血管症（TGCV）の診断基準を活用し、123I-BMIPP心筋シンチグラフィを前向きに実

施したところ約半数の症例で診断基準を満たした。非診断例と比較し TGCVに特徴的な臨床

的因子の抽出を行ったが有用な因子は特定されなかった。診断例のうち重症 1 例は大阪大

学平野研究室と連携してトリカプリン療法の導入を行った。 

 

A. 研究目的 

 糖尿病を合併し冠動脈に多枝病変を有す

る患者と原因不明の心機能低下を認める患

者において TGCV の有病率を調査する。 

 

B. 研究方法 

2021年7月～2023年4月、①多枝病変に対す

る冠動脈治療歴と糖尿病を合併している患

者 (n=37)、②原因不明の心機能低下(EF<4

0%)を認める患者 (n=22)、を対象に123I-BMI

PP心筋シンチグラフィを施行しWashout ra

tio(BMIPP-WR)を算出しTGCVの有病率を前

向きに調査した。 

（倫理面への配慮） 

文書で患者本人に説明し同意を得た。 

 

C. 研究結果 

対象患者全体(N=59)における TGCV有病率

は 51%(N=33)であった。①コホートにおけ

る TGCV 有病率は 49%(N=18)、②コホートで

は 64%(N=14)であった。TGCV 診断例と非診

断例で腎機能や血清脂質データ，心臓超音

波指標などを比較したが有意差は確認され

なかった。コホート②の重症度の高い患者

1例は大阪大学平野研究室と連携し、診断

の確定とトリカプリン療法の導入を行った。 

 

D. 考察 

現行の TGCV 診断基準に沿って対象患者

に 123I-BMIPP心筋シンチグラフィを実施し

たところ約半数の患者で TGCVの診断基準

を満たした。現行の診断基準では BMIPP-WR

が重要指標となっており、同数値の正確性

や再現性（撮像装置間誤差、偽陽性因子の

検出など）の評価が今後の課題と考えられ

た。 

 

E. 結論 

 糖尿病を合併した重症狭心症患者や原因

不明の心機能低下を認める患者のなかに
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TGCVは一定数存在する可能性が示唆された。 

 

F. 健康危険情報 

該当なし 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

該当なし 

2. 学会発表 

演題名：拡張型心筋症として長年外来通

院するも難治性胸痛と致死性不整脈を繰り

返した中性脂肪蓄積心血管症の一例、山口

順平、神田貴弘、鈴木朗、加藤晴太、石橋

文麿、中村尚紀、床並佑紀、松倉学、尾関

真理子、浮海洋史、竹内亮輔、平野賢一、 

俵原敬、2022年10月9日、第248回日本内科

学会東海地方会、口頭 

 
H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む） 

1. 特許取得 

 該当なし 
2. 実用新案登録 

 該当なし 
3. その他 

 該当なし 
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厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

TGCV診断のための CT画像による脂肪蓄積評価法の確立 

 

研究分担者 小澤 純二 国立大学法人大阪大学 大学院医学系研究科 寄附講座准教授 

 

研究要旨 

中性脂肪蓄積心筋血管症（TGCV）の診断に資する CT 画像による心筋脂肪蓄積評価法

の検討を行った。当院および関連施設の心疾患の疑われる 2 型糖尿病患者に対して CT

画像評価を行い、TGCVを弁別する CT値を見出した。 

 

A. 研究目的 

 TGCV 診断のための心筋 CT 値を見出す。 

 

B. 研究方法 

心疾患疑いの 2型糖尿病患者に施行さ

れた心臓 CT画像を用い心筋 CT値を検討、

TGCV 既報告例と比較検討を行った。 

  

（倫理面への配慮） 
当院および関連施設倫理委員会において

承認された後向きの検討であり、倫理面の

問題はない。ホームページ上において公開

し、オプトアウトをしている。 

 
 

C. 研究結果 

２型糖尿病患者と TGCV患者の心筋 CT

値の差が示された。 

 

D. 考察 

心筋 CT 画像を用いた心筋 CT 値が今後

の TGCV診断のための有用な指標となると

考えられた。       

 

E. 結論 

 心筋 CT 値が TGCV 診断のための有用な

指標である。 

 

F. 健康危険情報 

 該当せず 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

Kashiwagi-Takayama R, Kozawa J, Hosokawa 

Y, Kato S, Kawata S, Ozawa H, Mineo R, 

Ishibashi C, Baden MY, Iwamoto R, Saisho K, 

Fujita Y, Tamba S, Sugiyama T, Nishizawa H, 

Maeda N, Yamamoto K, Higashi M, Yamada Y, 

Sakata Y, Matsuzawa Y, Shimomura I. 

Myocardial fat accumulation is associated 
with cardiac dysfunction in patients with 
type 2 diabetes, especially in elderly or 
female patients: a retrospective 
observational study. Cardiovasc Diabetol. 

2023 Mar 7;22(1):48. 

doi:10.1186/s12933-023-01782-y 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36882731/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36882731/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36882731/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36882731/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36882731/
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2. 学会発表 

心筋に異所性脂肪蓄積をきたす 2 型糖尿病

患者の臨床像の同定、高山理佐、小澤純二、

満塩研人、仁木暁子、堀井知美、石橋千咲、

馬殿恵、藤田真吾、木村武量、藤田有可里、

徳永あゆみ、南茂隆生、嶺尾良平、丹波祥

子、杉山拓也、東 将浩、山本浩司、山田

祐也、坂田泰史、下村伊一郎、第 65回日本

糖尿病学会年次学術集会、2022/5/12-14、

神戸、ポスター 
 

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（難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

中性脂肪蓄積心筋血管症の疾患啓発 

 

研究分担者 小林邦久 学校法人福岡大学 筑紫病院 教授 

 

研究要旨 

中性脂肪蓄積心筋血管症(TGCV) は、2008 年わが国の心臓移植症例より見出された新規疾患

単位である。中性脂肪が心筋と冠動脈とに蓄積する結果、重症心不全・不整脈・冠動脈疾

患をきたす難病である。我々は 2009 年から本疾患に対する検査法・診断・治療について研

究をおこなってきた。本年度においては「TGCV診断基準 2020」を診断基準検討委員会委

員長として再検討した。また 2022年 10月 15日に中性脂肪学会第 5回学術集会を福岡で

開催し、TGCV についての知見の共有に加えて、「中性脂肪学」に関する研究報告・教育講演

を組織して啓発活動をおこなった。 

 

A. 研究目的 

 原因不明の難病である TGCV の診断基準

を最新の知見をもとに再検討し、さらには

疾患啓発活動を通して、政策課題「医療関

連イノベーションの推進」の一助となるこ

とを目的とする。 

B. 研究方法 

TGCV に関する論文をはじめとするデー

タを再度収集し解析して、Web会議によっ

て検討会議を行った。また研究発表・知

見共有・啓発活動として中性脂肪学会第 5

回学術集会を開催した。 

（倫理面への配慮） 

疾患啓発であることから倫理面の問題は

存在しない。 

C. 研究結果 

TGCV診断基準検討委員会としては複数回

の作業部会の後に 6月 10日の中性脂肪学会

理事会において診断基準改訂の必要性につ

いて検討された。第 5回学術集会を 2022 年

10 月 15 日に福岡大学病院福大メディカル

ホールおよび Web 配信にて開催した（大会

長：小林邦久）。テーマを「健康 100年を目

指す中性脂肪学－九州・沖縄からのメッセ

ージ」として「中性脂肪の解決すべき課題」

をはじめとするシンポジウム・特別講演・

一般講演をおこなった。 

D. 考察 

中性脂肪学、なかでも TGCV についての知

識共有・疾患啓発の場を提供できた。  

E. 結論 

診断基準の改訂の必要性について検討し

た。また学術集会の開催によって疾患啓発

をおこなった。 

F. 健康危険情報 

該当せず 

G. 研究発表 

1. 論文発表 
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１）越智健太郎、小林邦久 高LDLコレス

テロール血症 臨牀と研究 99(1) 40-46，

2022 

２）Hara Y, Ikeda Y, Kimura H, Shimamoto 

S, Ishikawa M, Kobayashi K, Nagasaka H, 

Shimoyama H, Hirano KI. A novel 

homozygous missense mutation in PNPLA2 in 

a patient manifesting primary 

triglyceride deposit 

cardiomyovasculopathy.  

Mol Genet Metab Rep. 2023 Feb 

10;34:100960. doi: 

10.1016/j.ymgmr.2023.100960. PMID: 

36846631; PMCID: PMC9945797. 

2. 学会発表 

１）大会長講演：私が経験した中性脂肪

関連疾患 小林邦久 中性脂肪学会第 5 回

学術集会 2022.10.15、国内、口頭 

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（難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者 QOL の向上に資する研究 

 

研究分担者 坂田 泰彦 国立循環器病研究センター 臨床研究開発部・部長 

 

研究要旨 

中性脂肪蓄積心筋血管症(Triglyceride deposit cardiomyovasculopathy, TGCV) は，

中性脂肪が心筋と冠動脈に蓄積して重症心不全・不整脈・冠動脈疾患をきたす難病であ

り、2008年に本邦より提唱された新しい疾患である． 2009年から本疾患に対する検査

法・診断・治療について研究が行われてきたが、2022 年度は引き続き、TGCV の診療体

制の構築を行った。 

 

 

A. 研究目的 

TGCV の診療体制を構築する。 

 

B. 研究方法 

東北大学病院において TGCV診療体制を

構築するとともに、過去に TGCVと診断さ

れた症例において「TGCV診断基準 2020」

に則り再度診断を行う。 

（倫理面への配慮） 
 研究対象者に対する人権擁護上の配慮、

研究方法による研究対象者に対する不利

益、危険性の排除や説明と同意（インフォ

ームド・コンセント）を頂き、症例登録を

行う。 

 

C. 研究結果 

TGCV 診療確立のため、外来患者、入院

患者より TGCVが疑われる患者をリクルー

トし、診断基準に則り診断する体制を確

立した。2022 年は新たに 4 症例を診断し

した。 

 

D. 考察 

TGCV は希少疾患であり、疑い症例を確

実に検査し、診断していくことで症例数

を積み重ねる必要がある。また、今後疾

患概念の普及を行い、紹介症例を増やす

ことが必要である。 

 

E. 結論 

 国立循環器病研究センターでも TGCV症

例を新たに診断した。今後も引き続き診

療体制を構築していく。 

 

F. 健康危険情報 

該当せず 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

なし 
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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 

 該当せず 

 

2. 実用新案登録 

 該当せず 

 

3. その他 

 該当せず 
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厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

中性脂肪蓄積心筋血管症の診療体制の構築に関する研究 

 

研究分担者 杉村 宏一郎 学校法人国際医療福祉大学  医学部  教授 

 

研究要旨 

TGCVは概念が提唱されているが、現時点でその疾患概念の普及は広く広まっていない。

そこで、TGCV診療確立のため、外来患者、入院患者より TGCV が疑われる患者をリクル

ートし、診断基準に則り診断する体制を確立した。しかし、現時点で診断基準により診

断に至った患者は認めていない。 

 

A. 研究目的 

 TGCVの診療体制を構築する。 

 

B. 研究方法 

国際医療福祉大学成田病院において

TGCV 外来を立ち上げ、診療体制を構築す

るとともに、診断基準に則り診断に至っ

た症例に関しては診療データの蓄積を行

い、リアルワールドでの TGCVの特徴を明

らかにしていく。 

（倫理面への配慮） 
 研究対象者に対する人権擁護上の配慮、

研究方法による研究対象者に対する不利

益、危険性の排除や説明と同意（インフォ

ームド・コンセント）を頂き、症例登録を

行う。 

 

C. 研究結果 

TGCV 診療確立のため、外来患者、入院

患者より TGCVが疑われる患者をリクルー

トし、診断基準に則り診断する体制を確

立した。しかし、現時点で診断基準によ 

り診断に至った患者は認めていない。 

 

D. 考察 

TGCV は希少疾患であり、疑い症例を確

実に検査し、診断していくことで症例数

を積み重ねる必要があると考えられた。

また、希少疾患であることから今後疾患

概念の普及を行い、紹介症例を増やすこ

とが必要である。 

 

E. 結論 

 TGCV 診療の体制を確立した。 

 

F. 健康危険情報 

 該当せず 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

特になし 
2. 学会発表 

特になし 
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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（難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

中性脂肪蓄積心筋血管症の予後調査における慢性腎臓病の影響に関する研究 

 

研究分担者 長澤 康行 兵庫医科大学 医学部 准教授 

 

研究要旨 

中性脂肪蓄積心筋血管症の研究班では、全国の診断例の予後調査を後ろ向きに行った。こ

の予後調査で、死亡リスクとなるリスクファクターを検討し、糖尿病の有無、脂質異常症

の存在は予後と相関がないことが明らかになった。その一方で慢性腎臓病の合併は死亡リ

スクを上昇させる予後因子となっていることが明らかになった。 

 

A. 研究目的 

中性脂肪蓄積心筋血管症は、原発性は非常

に強い心不全症状を呈し予後が悪いことが

明らかになっているが、特発性については

詳細な予後や死亡リスクは明らかになって

いない。 

 

B. 研究方法 

全国の中性脂肪蓄積心筋血管症診断が可

能な施設で、後ろ向きに症例を登録し、そ

の予後や死亡リスク因子を検討する。 

（倫理面への配慮） 

各施設において倫理委員会の許可を受け
る。また、患者の登録にあたって、各施設
内で適切に匿名化を行う。 

 

C. 研究結果 

中性脂肪蓄積心筋血管症の予後は５年死

亡率３０％程度と不良であった。この予後

を悪化させるリスクとして、糖尿病の合

併・脂質異常症は有意差が無かったが、CKD

の合併は有意に予後を悪くする因子であっ

た。 

 

D. 考察 

心筋梗塞や脳梗塞など心血管疾患におい

て CKD の合併は、予後不良因子である。こ

のため、中性脂肪蓄積心筋血管症の予後不

良因子として、他の心血管疾患と同様の機

序により予後を悪化させていることが考え

られる。その一方で、腎臓は心筋と同様に

エネルギー消費の多い臓器であり、中性脂

肪蓄積心筋血管症のために脂肪酸代謝が悪

いことが、腎臓のエネルギー供給も悪くし

CKD が進行し、同時に心筋のエネルギー供

給も十分でなく心血管事故も増えている可

能性が考えられる。 

 

E. 結論 

 中性脂肪蓄積心筋血管症の予後不良因子

として CKD（慢性腎臓病）が関与している

ことが明らかになった。 

 

F. 健康危険情報 

該当せず 
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G. 研究発表 

1. 論文発表 

1. Distribution of periodontopathic 
bacterial species between saliva and 
tonsils. 
Nomura R, Nagasawa Y, Misaki T, Ito S, 
Naka S, Okunaka M, Watanabe M, 
Tsuzuki K, Matsumoto-Nakano M, 
Nakano K. Odontology. 2022 Dec 16. doi: 
10.1007/s10266-022-00776-8. 
 
2. Cnm of Streptococcus mutans is 
important for cell surface structure and 
membrane permeability. Naka S, 
Matsuoka D, Goto K, Misaki T, 
Nagasawa Y, Ito S, Nomura R, Nakano K, 
Matsumoto-Nakano M. Front Cell Infect 
Microbiol. 2022 Sep 13;12:994014. 
 
3. Utility of ultrasonography for 
predicting indications for tolvaptan in 
patients with autosomal dominant 
polycystic kidney disease. Iijima H, Tada 
T, Hashimoto M, Nishimura T, Kiriki M, 
Higashiura A, Iwasaki A, Honda M, 
Nagasawa Y, Yamakado K. J Med 
Ultrason (2001). 2023 Jan;50(1):81-87. 
 
4. Simultaneous Presence of 
Campylobacter rectus and Cnm-Positive 
Streptococcus mutans in the Oral Cavity 
Is Associated with Renal Dysfunction in 
IgA Nephropathy Patients: 5-Year 
Follow-Up Analysis. Misaki T, Naka S, 
Nagasawa Y, Matsuoka D, Ito S, Nomura 
R, Matsumoto-Nakano M, Nakano K. 

Nephron. 2023;147(3-4):134-143. 
 
5. Appropriate exercise might have some 
benefits for both mothers and their 
babies via epigenesis. Nagasawa Y, 
Yamazaki H, Shojima K, Shinmura K. 
Hypertens Res. 2023 Mar;46(3):762-764. 
 
2. 学会発表 

関連するものはなし 

 

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（難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

TGCV診断における 123I-BMIPP 洗い出し率測定方法の最適化 

 

研究分担者 中嶋憲一 金沢大学大学院先進予防医学研究科・機能画像人工知能学 (特任

教授) 

 

研究要旨 

123I-BMIPP の洗い出し率計算は、中性脂肪蓄積心筋血管症（TGCV）診断の鍵となる。一般に

心臓核医学では様々な計算方法が用いられてきた。そこで、本研究では planar像を用いる

計算法２種類、SPECTの polar mapを用いる方法２種類、短軸像加算像を用いる方法２種類

取り上げ、診断精度を検討した。BMIPP 検査 21 件について、TGCV と non-TGCV の２群に分

けて検討したところ、このいずれを用いても、診断基準である洗い出し率 10％は有効であ

ることが確認された。注意を要する病態についても安定した結果を得る方法を提案した。 

 

A. 研究目的 

 123I-BMIPPを用いた洗い出し率（WR）計算

方法について、これまで核医学的に用いら

れていた各種方法を検討し、診断精度と注

意点を整理することが目的であった。 

B. 研究方法 

TGCVを疑って 123I-BMIPP検査を施行した

17症例（21回の検査）について、TGCV確

定群（14回）と non-TGCV群（7回）の検査

について検討した。planar像を用いる計算

法を２種類、SPECTの polar map を用いる

方法を２種類、短軸像加算像を用いる方法

を２種類について、123I-BMIPP の早期像から

後期像への WRを検討した。 

（倫理面への配慮） 

本研究は金沢大学倫理審査委員会に申請

し承認を得た。 

C. 研究結果 

６方法について検討したところ、いずれの

方法を用いても、TGCVの診断基準である

WR=10%が有効であることが確認された。

Planar法ではバックグラウンドを用いない

方が結果は安定していた。WR polar map を

用いる場合は、画素毎の計算法、平均値か

らの計算法でも同様の精度であった。また、

短軸断層像を心基部から心尖まで加算する

SAsum法でも、全体の平均法、8セクター計

算法のいずれも良好な診断精度を示した。 

D. 考察 

 従来、TGCVの診断には polar mapを用い

て画素毎の WRの平均計算から求める方法

が主体であった。しかしながら、古典的に

用いられてきた planar法も簡便ながら

SPECTを支持する方法として有効である。

また、短軸像加算法は、すべての施設で簡

単に解析できる方法であり精度も良好であ

った。代謝欠損を有する症例では WRが変異

するので、誤診を回避する方法を提案した。 
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E. 結論 

123I-BMIPP の洗い出し計算方法については

様々な方法が用いられるが、一定の注意点

を考慮すれば TGCV の診断が可能であるこ

とが明らかとなった。 

F. 健康危険情報 

該当なし 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

Chen Z, Nakajima K, Hirano K, Kamiya T, 

Yoshida S, Saito S, Kinuya S. Methods of 

calculating 123I-β-methyl-p-iodophenyl- 

pentadecanoic acid washout rates in 

triglyceride deposit cardiomyovasculo- 

pathy. Ann Nucl Med 2022; 36:986-997 

2. 学会発表 

Nakajima K, Hirano K. Triglyceride 

deposit cardiomyovasculopathy (TGCV) and 

its nuclear imaging. European School of 

Multimodality Imaging and Therapy 

(ESMIT). 2023/2 ( 欧 州 核 医 学 会 の E 

learning 用シンポジウム)、口頭 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む） 

1. 特許取得 

該当なし 

2. 実用新案登録 

該当なし 

3. その他 

該当なし 
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厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

TGCVスクリーニングを臨床現場に応用する研究 

 

研究分担者 後岡 広太郎 国立大学法人東北大学 大学病院 特任准教授 

 

研究要旨 

東北大学病院は、東北地域における唯一の心臓・肺移植実施施設として、東北地域より

Fabry病やアミロイドーシス等の心筋症を受け入れている。それら心筋症患者に対して、

研究班が作成した中性脂肪蓄積心筋血管症（TGCV）の診断基準を活用し、2022 年度に

おいては同疾患が強く疑わる患者を 1名検出し、大阪大学平野研究室と連携して診断を

確定した。東北大学病院が TGCV診療拠点として整備された。 

 

A. 研究目的 

 原因が不明な心筋症に対して、TGCV の診

断基準を活用し、東北地方における TGCV 診

療拠点を整備する。 

 

B. 研究方法 

東北地域より紹介される心筋症・心不全

症例対して、TGCV診断基準に基づいたスク

リーニングを行い、症例が検出された場合

には重症度スコアによるリスク層別化の上、

大阪大学平野研究室と連携して治療を行う。 

（倫理面への配慮） 

希少疾病であり、個人情報保護法に基づ

き患者情報を適切に扱った。 

 

C. 研究結果 

令和４年度においては、TGCVが強く疑わ

れる症例を 1 例検出し、大阪大学平野研究

室と連携し、診断を確定した。 

 

D. 考察 

TGCV は希少疾病であるが、令和４年度 1

例を診断できた。平野研究班が作成した診

断基準を活用することで、TGCVの発見に繋

がることが示唆された。 

 

E. 結論 

 東北地域における TGCV 診療拠点を整備

した。希少疾患に対して治療機会が失われ

ないように、今後も診断基準に基づいたス

クリーニングが重要である。 

 

F. 健康危険情報 

該当無し 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

該当無し 

 

2. 学会発表 

 1. 浅原健人 、髙橋徹也、石垣大河 、豊

嶋麻集、片脇航、齋藤悠司、豊島拓、山中
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多聞、後岡広太郎、平野 賢一 うっ血性

心不全を呈した若年発症の特発性中性脂肪

蓄積心筋血管症（TGCV）の一例（学生・初

期研修医 AWARD 発表部門）、第 175 回 日

本循環器学会東北地方会、令和 4年 12月 3

日（仙台国際センター） 

 

2. 浅原健人 、髙橋徹也、石垣大河 、豊嶋

麻集、片脇航、齋藤悠司、豊島拓、山中多

聞、後岡広太郎、平野 賢一 うっ血性心

不全を呈した若年発症の特発性中性脂肪蓄

積心筋血管症（TGCV）の一例 （学生・初期

研修医コンペセッション「JCS EARLY CAREER 

CHAMPIONSHIP」）第 87回日本循環器学会学

術集会、令和 5年 3月 11日（マリンメッセ

福岡） 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む） 

1. 特許取得 

 該当無し 

 

2. 実用新案登録 

 該当無し 

 

3. その他 

 該当無し 

 

 



44 
 

 

厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者 QOLの向上に資する研究 

 

研究分担者 羽尾 裕之   日本大学 医学部 教授 

 

研究要旨 

中性脂肪蓄積心筋血管症 (Triglyceride deposit Cardiomyovasculopathy：TGCV) 診

断の鍵となる 123I-BMIPP washout rate と冠動脈形態との関連について検討を行った。

枯れ枝状のびまん性冠動脈硬化を有する症例では 123I-BMIPP washout rate ＜ 10%を満

たす症例が多く見られたが、完全血行再建が困難な症例も多く、虚血の残存の有無が
123I-BMIPP washout rateに影響する可能性がある。また陳旧性心筋梗塞の既往の有無も

同様に 123I-BMIPP washout rateに影響する可能性があるため注意が必要である。 

 

A. 研究目的 

中 性 脂 肪 蓄 積 心 筋 血 管 症 

(Triglyceride deposit 

 Cardiomyovasculopathy：TGCV) 診断

の鍵となる 123I-BMIPP washout rateと冠

動脈形態との関連についてはいまだ不明

な点が多い。今回、重症冠動脈疾患を有

する症例を対象に、冠動脈形態と
123I-BMIPP washout rate との関連につい

て検討を行った。 

 

B. 研究方法 

当院にて冠動脈造影検査 (Coronary 

angiograms: CAG) と 123I-BMIPP心筋

SPECT を同時期に施行した症例を対象と

した。枯れ枝状のびまん性冠動脈硬化を

有した症例 (n = 10)と、3枝病変 (n = 30)

や、左主幹部病変 (n = 6)を有した症例、

薬剤溶出性ステント (Drug eluting 

stent: DES) 再狭窄を来たした症例 (n = 

14)で、冠動脈病変の形態と 123BMIPP 

washout rate との関連について比較検討

した.  

（倫理面への配慮）本研究は当施設の倫

理審査委員会より承認を得た上で開始し

た。本研究にご協力いただいた患者には、

事前に上記研究目的、研究方法について書

面を用いて十分に説明を行った上で、書面

による同意を得た。 

 

C. 研究結果 

枯れ枝状のびまん性冠動脈硬化を有す

る症例のうち、123I-BMIPP washout rate 

＜ 10%を満たしたのは 8 症例 (80%)であ

った。3 枝病変症例では 19 症例 (63%)、

左主管部病変では 4症例 (67%)、DES再狭

窄症例では 9症例 (64%)であった。 

また、陳旧性心筋梗塞を既往に有する症

例の一部に梗塞部でのみ著明に
123I-BMIPP washout rateが低下している
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症例も散見された。 

 

D. 考察 

枯れ枝状のびまん性冠動脈硬化を有す

る症例では 123I-BMIPP washout rate ＜ 

10%を満たす症例が多かった。しかし、こ

れらの症例では経皮的冠動脈インターベ

ンション術での完全血行再建が困難なこ

ともあり、完全血行再建をなされた症例

は冠動脈バイパス術を受けた 4症例のみ

であった。虚血の解除ができていないま

ま 123I-BMIPP心筋 SPECT撮像を行った症

例も含まれており、washout rateに影響

を及ぼした可能性は否定できない。 

 

E. 結論 

TGCV 診断において、123I-BMIPP washout 

rate は重要な位置づけにある。本研究で

は枯れ枝状のびまん性冠動脈硬化を有

する症例で 123I-BMIPP washout rate ＜ 

10%を満たす症例が多く見られた。しか

し、これらの症例では完全血行再建を得

ることが困難なことも多いと考えられ、

虚血が残存した状態での 123I-BMIPP 心

筋 SPECT 撮像が washout rate に影響す

る可能性は否定できない。また、陳旧性

心筋梗塞を既往に有する場合には梗塞

部でのみ著明に washout rate が低下す

ることもあり、TGCVの診断には慎重な検

討が必要であると考える。 

 

F. 健康危険情報 

  該当無し 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

Otsuka N, Okumura Y, Kuorkawa S, 
Nagashima K, Wakamatsu Y, Hayashida 
S, Ohkubo K, Nakai T, Hao H, Takahashi 
R, Taniguchi Y.Actual tissue temperature 
during ablation index-guided high-power 
short-duration ablation versus standard 
ablation: Implications in terms of the 
efficacy and safety of atrial fibrillation 
ablation.J Cardiovasc Electrophysiol. 
2022 Jan;33(1):55-63. 
 

Otsuka N, Okumura Y, Kuorkawa S, 
Nagashima K, Wakamatsu Y, Hayashida 
S, Ohkubo K, Nakai T, Hao H, Takahashi 
R, Taniguchi Y. In vivo tissue 
temperature during lesion size 
index-guided 50W ablation versus 30W 
ablation: A porcine study. J Cardiovasc 
Electrophysiol. 2022 Oct 27. doi: 
10.1111/jce.15722. Online ahead of 
print.PMID: 36300696 
 
Haijima N, Kudo M, Ishida T, Hao H. 
Giant Anastomotic Aneurysm Associated 
with Albumin/Glutaraldehyde Sealant as 
a Late Complication after Acute Aortic 
Dissection Surgery:Report of a Case]. 
KyobuGeka.2022Nov;75(12):1023-1026.P
MID: 36299157 Japanese. 
 

Takada K, Shimodai-Yamada S, Suzuki 
M, Trinh QD, Takano C, Kawakami K, 
Asai-Sato M, Komatsu A, Okahashi A, 
Nagano N, Misawa T, Yamaguchi K, 
Suzuki T, Kawana K, Morioka I, Yamada 
H, Hayakawa S, Hao H, Komine-Aizawa 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36300696/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36300696/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36300696/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36300696/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36299157/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36299157/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36299157/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36299157/
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S. Restriction of SARS-CoV-2 replication 
in the human placenta. Placenta. 2022 
Sep;127:73-76.doi:10.1016/j.placenta.202
2.07.010.Epub2022Jul19.PMID: 3597336
7 Free PMC article. 
 

Hashimoto N, Kitano D, Tamaki T, 
Koyama Y, Yamada A, Hatakeyama K, 
Hao H, Okumura Y.Autopsy and Cardiac 
Magnetic Resonance Image Case of 
Bevacizumab-Related Cardiomyopathy. 
J Cardiovasc Dev Dis. 2022 Jul 1;9(7):208. 
doi:10.3390/jcdd9070208.PMID: 3587757
1 Free PMC article. 
 

Yagasaki H, Hirai M, Kanezawa K, Ueno 
M, Hao H, Masuda S, Sugitani M, 
Morioka I.Successful treatment for 
diffuse large B-cell lymphoma in a 
Japanese adolescent with PIK3CD 
germ-line mutation: stem cell 
transplantation after reduced-intensity 
conditioning. Ann Hematol. 2022 
Jul;101(7):1617-1619. doi: 
10.1007/s00277-022-04809-8. Epub 2022 
Mar 5. PMID: 35247100 No abstract 
available. 
 

2. 学会発表 
羽尾 裕之：「冠動脈および血管内視鏡よ

るその他の観察対象」第 15回

Trans-Catheter Imaging Forum
（TCIF2022） 

セッションコメンテーター WEB・

2022/5/27 

 

羽尾 裕之：「日々の診断に活かす心臓・

血管病理」第 94回日本病理学会関東支部

学術集会特別講演・WEB 2022/7/2 (東京） 

 
H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む） 

1. 特許取得 
該当無し 

  
2. 実用新案登録 

   該当無し 
  
3. その他 

 該当無し 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35973367/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35973367/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35877571/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35877571/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35877571/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35247100/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35247100/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35247100/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35247100/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35247100/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35247100/
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厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

CTを用いた中性脂肪蓄積心筋血管症の冠動脈壁の性状評価 

 

研究分担者 東 将浩 独立行政法人国立病院機構大阪医療センター 

                  放射線診断科 職員研修部長 

 

研究要旨 

ワークステーションを用い、中性脂肪蓄積心筋血管症（TGCV）群と対照群について CTでの

冠動脈壁を評価した。両群間の重なりがあるものの、TGCV 群は対照群と比較して、低濃度

壁の割合が大きかった。本法による壁性状評価は、TGCV の診断に貢献する可能性がある。 

 

 

A. 研究目的 

 中性脂肪蓄積心筋血管症（TGCV）は希

少疾患であり、診断に苦慮する。冠動脈

CT は広く普及しており、TGCV のスクリ

ーニングが可能であれば、診断の簡便化

が期待できる。TGCV の冠動脈壁を、CT
で評価する。 
 

B. 研究方法 

市販のワークステーションを用い、冠

動脈の壁性状を、CT値を指標として評価

し、TGCV群と対照群で比較した。 

（倫理面への配慮） 
当施設の倫理委員会の承認を得て研究

を行った。対象患者についてはオプトア

ウトを実施した。 
 

C. 研究結果 

TGCV 群は対照群と比較して低濃度壁の

割合が高かった。 

       

D. 考察 

ワークステーションによる壁性状評価

では、TGCV 群と対照群の重なりが見られ

たが、低濃度壁の割合が有意に高く、TGCV

診断に寄与できる可能性が示唆された。 

 

E. 結論 

 本法を用いた冠動脈壁評価は、TGCV の

診断に貢献する可能性がある。 

 

F. 健康危険情報 

該当せず 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

該当なし。 

2. 学会発表 

CTを用いた中性脂肪蓄積心筋血管症の

冠動脈壁の性状評価、中山明子、虎谷昌保、

東 将浩、平野賢一 第96回 日本心臓血管

放射線研究会、国内、2023/01/21、口頭 
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H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む） 

1. 特許取得 

 該当せず 

2. 実用新案登録 

 該当せず 

3. その他 

 特記事項なし 
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厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者QOLの向上に資する研究 

研究分担者 藤本 進一郎 学校法人順天堂大学・医学部・准教授 

研究要旨 

原因不明の心不全患者において、TGCV の診断基準の主項目となっている BMIPP洗い出し率

と MRS における中性脂肪含有量との関係について評価した。洗い出し率と中性脂肪含有

量との間に有意な相関は認められなかった。患者の各パラメータ、BMI や脂質、左室駆

出率で唯一相関を認めたのは、中性脂肪含有量とインスリン抵抗性の指標である

HOMA-IR のみであった。TGCV 診断におけるそれぞれの独立した臨床的意義については

さらなる検討が必要と考えられた。 

 

A. 研究目的 

 本研究では、厚労省難治性疾患政策

研究事業として TGCV 研究班を立ち上げ、

本症の診療体制を全国規模で構築するこ

とを目的としているが、TGCVの診断基準

の主項目である BMIPP洗い出し率と MRS

における中性脂肪含有量それぞれの関連

は不明であるためこれらを明らかにした。 

 

B. 研究方法 

10日以内にBMIPPとMRSの両者を施行し得

た慢性心不全患者連続22例を対象とした。B

MIPPから心筋洗い出し率をMRSから心筋内

中性脂肪含有量を算出し、両者の関連や患

者背景や各パラメータとそれぞれ指標との

相関を評価した。 

 

（倫理面への配慮） 
人を対象とする医学系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

る倫理指針に基づき、 

１．被験者のプライバシー確保に関する対

策 

患者の自由意思を尊重する。すべての情報

は厳重な管理とプライバシーの完全な保護

を行う。その情報は、本研究以外の目的で

は使用されない。 

２．研究結果の被験者への告知について 

  結果を知る権利、知らないでいる権利

は、患者の任意に任され保証されているこ

と。 

３．被験者から採取した生体材料の取り扱

いについて 

（保管、廃棄方法、目的外使用を行う場合

はその範囲） 

  保管は、サンプルを匿名化して行い。

本研究が終了すれば速やかに廃棄する。目

的外には使用しない。廃棄に際しては、各

施設における感染性医療廃棄物管理規定及

び処理規定に従う。 

４．被験者に不利益が生じた場合の措置 

  計画に示す観察項目を厳重に観察する。

本研究に協力しなくても何の不利益も受け

ないことに配慮する。医学的な不利益のみ

ならず、社会的不利益についても充分、配
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慮する 

５．被験者及び代諾者等の希望により、他

の被験者の個人情報保護や当該臨床研究の

独創性の確保に支障がない範囲内で、当該

臨床研究計画及び当該臨床研究の方法につ

いての資料を入手又は閲覧することができ

る。 

６．必要とする動物実験に関しては、申請

機関の動物実験に関する倫理委員会の承認

を受けている。 

７．個人情報保護法に基づく注意事項 

（１）データの保管方法とその件数：検査

部病理で LANに接続されていない専用の管

理用コンピューター１台を保管用に使用す

る。 

（２）データの保存媒体の安全管理方法：

使用者認証によりシステムを管理し、専用

のノート型コンピューターは使用時以外は

キャビネットなどに施錠、保管し、盗難を

防止する。 

（３）個人情報の取得時に示した研究協力

者用説明文書の利用目的を変更する場合は、

再同意を取得する。 

 

C. 研究結果 

WRの平均は 6.1±8.5%で MTGの平均は

1.6±1.3%であった。WRと MTGの間には有

意な相関を認めなかった（r=0.35、p=0.1）。

WRと患者の各パラメータ、BMIや脂質、EF

のいずれの間にも相関を認めなかった。一

方、MTG ではインスリン抵抗性の指標であ

る HOMA-IRで唯一相関を認めた(r=0.64, 

p=0.0031)。 

 

D. 考察 

心筋脂肪酸代謝異常や心筋脂肪蓄積は独

立して心不全の病態生理に影響を及ぼして

いる可能性があり、それぞれのメカニズム

やTGCVにおける臨床的意義については今

後のさらなる検討が必要であると考えられ

た。また心不全におけるインスリン抵抗性

の存在が心筋中性脂肪蓄積に関与している

かもしれない。 

 

E. 結論 

 BMIPP洗い出し率とMRSにおける中性脂

肪含有量の間には明らかな関連を認めな

かった。それぞれの臨床的意義について

はさらなる検討は必要であると考えられ

た。 
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該当せず 
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厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

  

中性脂肪蓄積心筋血管症の診療体制の確立・患者探索・予後調査 

 

研究分担者 松本 直也 日本大学医学部内科学系循環器内科学分野教授 

 

研究要旨 

中性脂肪蓄積心筋血管症（triglyceride deposit cardiomyovasculopathy；TGCV）の

疾患探索と撮像条件の確認 

 

 

A. 研究目的 

 中性脂肪蓄積心筋血管症（TGCV）の適

切なスクリーニングを行い、診断に至る

段階で重要な I-123 BMIPPの撮像状況を

確認すること。 

 

B. 研究方法 

日本大学病院循環器内科にて循環器疾

患診療が行われた症例を対象とし厚労省

研究班が策定した診断基準 2020 を基に、

安静時 I-123 BMIPP検査を実施した症例

の撮像条件について検討した。 

（倫理面への配慮） 
これまでに I-123 BMIPP検査を行った

症例抽出と撮像条件の確認にとどまって

いるため、個別患者情報にはアクセスし

ていない。 

 

C. 研究結果 

I-123 BMIPP の脂肪酸代謝欠損領域の

有無により洗い出し率が影響を受けてい

る症例があることが分かった。 

D. 考察 

特発性 TGCVが疑われる症例において陳

旧性心筋梗塞症の有無の確認と欠損像を

見た時にアーチファクトを鑑別する為の

方策が必要と考えられた。 

 

E. 結論 

 脂肪酸代謝欠損領域の判断にはアーチ

ファクトの除外と撮像条件の均一化が必

要でありどの程度の欠損領域であれば左

室全体の洗い出し率に影響が及ぶのか閾

値を求める必要がある。 

 

F. 健康危険情報 

該当せず 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

なし 

2. 学会発表 

 なし 
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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（難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者QOLの向上に資する研究 

研究分担者 宮内  秀行 国立大学法人千葉大学 医学部附属病院 診療講師 

 

研究要旨 

中性脂肪蓄積心筋血管症（triglyceride deposit cardiomyovasculopathy；TGCV）診

断基準必須項目である BMIPP洗い出し率の算出方法を検討した 

 

 

A. 研究目的 

中性脂肪蓄積心筋血管症(TGCV)は BMIPP

の洗い出し率(WR)の低下が特徴であるが、

従来の WR 計算アルゴリズムでは広範壊死

心筋において WR が低値となるため、両者を

簡便に鑑別可能な WR 算出方法を検討した。 

 

B. 研究方法 

心筋 SPECT解析ソフト HRV-Sでは、左室

を 2400 分割した各分画の平均カウント、WR

の情報が CSV ファイルに収載されており、

これらの情報を用いて SPECTデータを解析

した。左室全体の洗い出し率として、従来

の各分画の WRの相加平均から算出する方

法(分画平均 WR)と、早期像と後期像の総カ

ウントから算出する方法(総カウント WR) 

を比較した。 

（倫理面への配慮） 

関連するすべての研究計画ならびに臨床

試験については、学内倫理審査により継続

または新規承認を受けた（No.4159）。さら

に、対象となる患者もしくは患者家族に対

し、その意義と内容を文書により説明し、

文書による同意を得て実施した。 

C. 研究結果 

TGCV 群では、分画平均 WR と総カウント

WRはいずれも低値であった。一方で広範壊

死心筋群では、分画平均 WRは低値であった

が、総カウント WRは高値となり、計算方法

により乖離を生じた。 

 

D. 考察 

 壊死心筋部分の WR値は極端に低値とな

り、関心領域全体の分画平均 WRはその影響

を受ける。 

  

E. 結論 

 分画平均 WR では TGCV 群と広範壊死心筋

群の鑑別は困難であるが、総カウント WRを

用いることで両者の鑑別を行うことが可能

である。 

 

F. 健康危険情報 

該当せず 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

1) Miyauchi H, Hirano K, Nakano Y, et al. 
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Cardiol. J-STAGE Advance online 
publication: September 30,2022 
https://doi.org/10.17996/anc.22-00172  
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Fan 2022;20(5):47-51 

 

2. 学会発表 
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Masayuki Ohyama, Kenichi Hirano,  
Yoshio Kobayashi. European Society of  
Cardiology Congress 2022 (Aug. 25, 
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Analysis Software. Takashi Iimori, 
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Koichi Sawada, Yoshimasa Masuda, 

Yoshio Kobayashi, Takashi Uno 13th 
Congress of the World Federation of 
Nuclear Medicine and Biology (Sep. 
7-11, Kyoto, Japan)、 国際、ポスター 
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the European Association of Nuclear 
Medicine（Oct.15-19, Barcelona, Spain）、
国際、ポスター 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む） 

1. 特許出願 

特願 2022-141634 

【発明の名称】画像処理方法、画像処理 

装置及びプログラム 

  【出願者】  国立大学法人千葉大学 

【発明者】   宮内秀行 

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（難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者 QOLの向上に資する研究 

 

研究分担者 矢﨑 義行 東邦大学 医学部 助教 

 

研究要旨 

中性脂肪蓄積心筋血管症（Triglyceride deposit cardiomyovasculopathy, TGCV）は、中

性脂肪が心筋細胞、冠動脈に蓄積する結果、心筋障害、動脈硬化、重症心不全を来す難病

であり、2008 年に本邦より提唱された。以後研究班により、その疾患概念の確立、診断法、

治療法の開発などが行われているが、国内において認知度が比較的低い現状でもある。当

該施設、医療圏においても、まだ認知度が低く、十分な医療水準とはいえず、今後も疾患

概念の周知とスクリーニングを行い、医療水準の向上を目指す。また、当疾患患者の難病

に対する不安解消や情報共有を目的として患者会への参加などの情報提供を行うにより患

者の QOL向上も目指す。 

 

A. 研究目的 

 TGCV の疾患概念を周知認知させ、スクリ

ーニング検査を実施し、今後の診療体制の

構築、医療水準の向上を試みる。また、患

者会を通して患者 QOL の向上を目指す。 

 

B. 研究方法 

『TGCV 診断基準 2020』を用いて東邦大学

医療センター大橋病院において心不全もし

くは、冠動脈疾患を併存する入院および外

来患者のスクリーニングを行い、症例登録

をすすめる。また、患者会の運営サポート

も行っていく。 

（倫理面への配慮） 

 研究対象者に対する人権擁護上の配慮、

研究方法による研究対象者に対する不利益、

危険性の排除や説明と同意（インフォーム

ド・コンセント）を頂き、症例登録を行う。 

 

 

C. 研究結果 

2022年度には新たに診断基準を満たした

症例は認めなかった。しかし、当該施設内

および関連施設、周辺施設への疾患の啓蒙

活動が進んできている。また 2020年度に当

施設において TGCV と診断された患者にお

いて、大阪大学中性脂肪学共同研究講座と

連携をとり、病状経過フォローを行い、患

者会への参加もされ、患者同士の情報共有

から QOL向上のため働きかけている。 

 

D. 考察 

難病でありながら、国内においてまだ認

知度は低く、過小評価されている可能性が

考えられる。そのため、スクリーニングの

上、正しく診断を行い、症例登録を行う診

療体制の構築、医療水準の向上が重要であ

る。症例登録を行う事により当疾患の実態、
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予後を把握することにより、患者に対して

正確な医療情報を伝えることが可能となり、

意思決定を共に選択すること（ shared 

decision making）が可能となる。また患者

会の運営をサポートすることにより、自主

的な患者同士の情報共有が進み、患者の QOL

向上の支援と成り得る。 

 

E. 結論 

 引き続き TGCV の診断基準を用いたスク

リーニングを行い、症例登録をもとにレジ

ストリー構築、予後についての把握を引き

続き行うことにより、医療水準の向上を目

指す必要がある。 

 

F. 健康危険情報 

 該当せず 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

Salzano A, Cassambai S, Yazaki Y, Israr 

MZ, Bernieh D, Wong M, Suzuki T. The Gut 

Axis Involvement in Heart Failure: Focus 

on Trimethylamine N-oxide. Cardiol Clin. 

2022;40(2):161-169.doi:10.1016/j.ccl.2

021.12.004. 

2. 学会発表 

 該当せず 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む） 

1. 特許取得 

 該当せず 

2. 実用新案登録 

 該当せず 

3. その他 

 該当せず 
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厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

TGCV患者登録事業に向けたスクリーニングに関する研究 

 

研究分担者 山本 一博 国立大学法人鳥取大学 医学部 教授 

 

研究要旨 

鳥取大学は、山陰両県（鳥取県、島根県）の中で唯一の植込み型補助人工心臓実施施設

であるなど、重症心不全患者の受け入れを行っている。当院に入院した心不全患者で、

中性脂肪蓄積心筋血管症（TGCV）のスクリーニングを行ったところ、2022 年度には冠

動脈造影所見などから疑い例が 1例あり、現在検査を進めている。今後も、スクリーニ

ングを継続し、登録事業への貢献を目指す。 

 

A. 研究目的 

 TGCV のスクリーニングを実施し、今後の

登録事業に向けたシステム作りを行う。 

 

B. 研究方法 

山陰両県から紹介されてくる心不全患者

において TGCV診断基準に基づいてスクリ

ーニングチェックを行い、診断基準に該当

する症例が見つかった場合は、重症度評価

などを行い、当院の中でリスト化する。 

（倫理面への配慮） 
現時点では、研究登録対象患者はおらず、

該当しない。 
 

C. 研究結果 

冠動脈造影にてびまん性冠動脈効果所見

を認め、左室駆出率が 30%未満まで低下し

ている 60 歳代の症例があり、現在 TGCV の

鑑別に必要な検査を予定している。 

 

D. 考察 

TGCV は発症頻度が低い疾患であるため、

循環器内科医の間でも認知度が低い。現

在鑑別診断を進めている症例も、他院で

循環器専門医が診ており、当院入院後は

当院の循環器専門医が診ていたが、いず

れも当初は TGCVが鑑別にあがっていなか

った。山陰地方における疾患概念の啓発

が、まだまだ不十分であることの表れで

あると考える。 

 

E. 結論 

 本疾患概念の啓発に継続的に取り組む

ことが重要と考えられる。 

 

F. 健康危険情報 

該当せず 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

Takami A, Kinugasa Y, Kamitani H, 

Nakamura K, Hirai M, Yanagihara K, 
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Matsubara K, Kato M, Yamamoto K. Simple 

score to predict treatment response to 

low-dose tolvaptan in patients with heart 

failure. Int Heart J 2022;63(2):247-254, 

doi: 10.1536/ihj.21-558 

 

Amisaki R, Kato M, Fujiyama M, Matsuda E, 

Hattori Y, Hirai M, Yanagihara K, 

Kinugasa Y, Yamamoto K. Difficulty 

initiating sleep in patients with heart 

failure: impact of left atrial pressure. 

J Cardiol 2022;80(4):365-372, doi: 

10.1016/j.jjcc.2022.06.002 

 

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 

 該当なし 
2. 実用新案登録 

 該当なし 
3. その他 

 該当なし 
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厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

非 RI基質を用いた脂肪組織リパーゼ（ATGL）活性測定系の確立に関する研究 

 

研究分担者 吉田 博 学校法人慈恵大学東京慈恵会医科大学 医学部 教授 

（研究協力者 村野 武義 東邦大学 理学部 教授） 

 

研究要旨 

TGCVは我が国で見いだされた新規疾患概念であり、2009年から厚生労働省難治性疾患関連

事業として病態解析、診断法の開発が行われてきた。本研究班では、2020年に TGCV診断基

準 2020、同重症度分類を策定して、全国レベルの診断体制の構築を行ってきた。本年度は、

本疾患の指定難病化に向けて関係学会との協議を行った。その結果、一般社団法人 日本

核医学会から学会承認が得られた。また分担者は協力者との共同で、脂肪組織リパーゼ

（ATGL）の測定法について検討を進めているとともに、TGCV について 2001年以降の過去の

臨床研究の論文成績について精査を行なっている。 

 

A. 研究目的 

 脂肪組織リパーゼ（ATGL）は、近年同定

された新たなリパーゼであり、中性脂肪蓄

積心筋血管症（TGCV）症例において ATGL 遺

伝子異常を認めることが知られているが、

ATGLの評価法については未だ確立されてい

ない。今回は、既存のリポ蛋白リパーゼ

（LPL）および肝性リパーゼ（HL）の非 RI

基質を用いた活性測定法を利用した ATGL

活性測定系の確立を目的とした。 

 

B. 研究方法 

材料としてレコンビナント ATGL 蛋白

（Abnova 社）およびヒト白血球を用いた。

ヒト白血球は EDTA-2Na入り採血 10mlより、

Polymorphprep（コスモバイオ）を用いて分

画し、超音波処理したものを用いた。ATGL

活性測定は TritonX-100で乳化した

Trioleinを基質とし、一定時間反応後の反

応液中遊離脂肪酸（FFA）濃度より算出する

既存の LPL活性測定系を元に、蛋白量、反

応時間、添加物質などについて条件検討を

行った。 

（倫理面への配慮） 

東邦大学医学部倫理委員会承認（A2107

0：中性脂肪蓄積血管心筋症の原因遺伝子解

明に関する研究） 

 

C. 研究結果 

レコンビナント ATGL 蛋白を材料として、

既存の LPL 活性測定系で反応させた場合で

は反応液中 FFA 濃度増加は認めなかったが、

ATGLの補因子である CGI58の添加により反

応液中 FFA 濃度増加を認めた。この FFA 増

加はレコンビナント ATGL とヒト白血球の

いずれでも CGI58 の添加下で認められ、

ATGL 濃度依存性に増加を認め、反応時間 1
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～3 時間で反応時間依存性に増加を認めた

ことから、ATGLによるトリグリセリド（TG）

水解と考えられた。また本反応は LPL と同

様に BSA 濃度 0～4％で濃度依存性に TG 水

解が増加を認めた。 

 

D. 考察 

今回の結果より、既存の LPL活性測定系に

おけるアポ CⅡの代わりに CGI58 を添加す

ることにより ATGLの TG水解活性を検出で

きると考えられた。 

ただし今回の測定系での ATGLの TG水解は

LPL と比べて低値傾向であり、基質条件も

含めて最適な反応条件はなお検討の余地が

あると考えられた。 

 

E. 結論 

 既存の LPL 活性測定系を改変することに

より ATGL 活性測定系を構築できた。今後、

血中での検出を目指して検討を進めていく。 

 

F. 健康危険情報 

 該当せず 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

 該当せず 

2. 学会発表 

非RI基質を用いた脂肪組織リパーゼ

(ATGL)活性測定系の検討. 村野 武義, 立

川 樹璃, 石原 典子, 石井 貴寛, 栗原 伊

織, 鈴木 淳. 第69回日本臨床検査医学会

学術集会, 2022/11/19, 国内, 口頭 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む） 

1. 特許取得 

 該当せず 

2. 実用新案登録 

 該当せず 

3. その他 

 該当せず 
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令和５年１月１７日 
                                         

国立保健医療科学院長 殿 
                                                                                              
                   
                              機関名 国立大学法人大阪大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 大学院医学系研究科長 
                                                                                      
                              氏 名  熊ノ郷 淳      

 

   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  難治性疾患政策研究事業                              

２．研究課題名  中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者 QOL の向上に資する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 大学院医学系研究科・特任教授(常勤)                                 

    （氏名・フリガナ） 平野 賢一・ヒラノ ケンイチ                                 

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） 
 ■   □ ■ 

大阪大学 

大阪大学医学部附属病院 
□ 

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 1月 15日 
                                         

国立保健医療科学院長 殿 
                                                                                              
                   
                              機関名 愛知医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 祖父江 元      

 

   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  難治性疾患政策研究事業                              

２．研究課題名  中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者 QOL の向上に資する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名）  医学部・教授                                 

    （氏名・フリガナ）  天野 哲也 ・ アマノ テツヤ                 

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） 
 ■   □ ■ 愛知医科大学 □ 

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  1月 12日 
                                         

国立保健医療科学院長 殿 
                                                                                              
                   
                              機関名 北海道大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 総長 
                                                                                      
                              氏 名  寳 金 清 博    

 
   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  難治性疾患政策研究事業                              

２．研究課題名  中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者 QOL の向上に資する研究                                         

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

    （氏名・フリガナ）  安斉 俊久・アンザイ トシヒサ                 

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  1月 16日 
                                         

国立保健医療科学院長 殿 
                                                                                              
                                  国立研究開発法人 
                              機関名 国立循環器病研究センター 

 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名 大津 欣也        

 
   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  難治性疾患政策研究事業                              

２．研究課題名  中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者 QOL の向上に資する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 病理部・医長                                 

    （氏名・フリガナ） 池田善彦・イケダヨシヒコ                                 

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） 
 ■   □ ■ 国立循環器病研究センター □ 

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  １月 １２日 
                                         

国立保健医療科学院長 殿 
                                                                            
                              機関名 国立研究開発法人 
                                 国立国際医療研究センター 

 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名 國土 典宏         

 
   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  難治性疾患政策研究事業                              

２．研究課題名  中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者 QOL の向上に資する研究                                     

３．研究者名  （所属部署・職名） 国際医療協力局グローバルヘルス政策研究センター センター長   

    （氏名・フリガナ） 磯 博康  イソ ヒロヤス                    

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  1月  25日 
                                         

国立保健医療科学院長 殿 
                                                                                              
                   
                              機関名 国立大学法人九州大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 総長 
                                                                                      
                              氏 名 石橋 達朗      

 
   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  難治性疾患政策研究事業                              

２．研究課題名  中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者 QOL の向上に資する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名）  大学病院・講師                                

    （氏名・フリガナ）  井手 友美・イデ トモミ                    

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。 



令和 5年  1月  16日 
                                         

国立保健医療科学院長 殿 
                                                                                              
                   
                              機関名 学校法人岩手医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 祖父江 憲治      

 

   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  難治性疾患政策研究事業                              

２．研究課題名  中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者 QOL の向上に資する研究                                         

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）     伊藤 智範・イトウ トモノリ                             

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） 
 ■   □ ■ 岩手医科大学 □ 

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 1月 23日 

国立保健医療科学院長 殿 

 機関名 京都府立医科大学 

所属研究機関長 職 名  学長 

 氏 名  竹中 洋  

  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 難治性疾患政策研究事業 

２．研究課題名  中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者 QOL の向上に資する研究  

３．研究者名  （所属部署・職名）医学研究科・准教授 

 （氏名・フリガナ） 稲葉 亨・イナバ トオル

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） 
■ □ ■ 京都府立医科大学 □ 

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 1 月 20 日 
                                         

国立保健医療科学院長 殿 
                                                                                              
                   
                              機関名 国立大学法人東海国立大学機構 

 
                      所属研究機関長 職 名 名古屋大学医学部附属病院長 
                                                                                      
                              氏 名  小 寺 泰 弘     

 
   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  難治性疾患政策研究事業                              

２．研究課題名  中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者 QOL の向上に資する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名）名古屋大学医学部附属病院･ 病院講師                

    （氏名・フリガナ） 奥村貴裕・オクムラタカヒロ                    

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） 
 ■   □ ■ 名古屋大学医学部附属病院 □ 

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 1月 13日 
                                         

国立保健医療科学院長 殿 
                                                                                              
                   
                              機関名 学校法人金沢医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 宮澤 克人       

 
   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  難治性疾患政策研究事業                              

２．研究課題名  中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者 QOL の向上に資する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 医学部・教授                          

    （氏名・フリガナ） 梶波 康二 （カジナミ コウジ）                   

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） 
 ■   □ ■ 金沢医科大学 □ 

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 1月 26日 
                                         

国立保健医療科学院長 殿 
                                                                                              
                   
                              機関名 浜松赤十字病院 

 
                      所属研究機関長 職 名 院長 
                                                                                      
                              氏 名 奥田 康一       

 
   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  難治性疾患政策研究事業                              

２．研究課題名  中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者 QOL の向上に資する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 循環器内科 副部長                       

    （氏名・フリガナ） 神田貴弘 カンダ タカヒロ                     

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：COI未設置のため         ） 

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： 大阪大学           ） 

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１月１７日 
                                         

国立保健医療科学院長 殿 
                                                                                              
                   
                              機関名 国立大学法人大阪大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 大学院医学系研究科長 
                                                                                      
                              氏 名  熊ノ郷 淳      

 

   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  難治性疾患政策研究事業                              

２．研究課題名  中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者 QOL の向上に資する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 大学院医学系研究科・寄附講座准教授                                 

    （氏名・フリガナ） 小澤 純二・コザワ ジュンジ                                 

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） 
 ■   □ ■ 大阪大学医学部附属病院 □ 

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 1月 13日 
                                         

国立保健医療科学院長 殿 
                                                                                              
                   
                              機関名  福岡大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  学長 
                                                                                      
                              氏 名  朔 啓二郎         

 
   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  難治性疾患政策研究事業                              

２．研究課題名  中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者 QOL の向上に資する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 筑紫病院・教授                                  

    （氏名・フリガナ）小林 邦久・コバヤシ クニヒサ                                  

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） 
 ■   □ ■ 大阪大学医学部附属病院 □ 

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  1月  13日 
                                         

国立保健医療科学院長 殿 
                                                                                              
                   
                              機関名 国立研究開発法人 
                                 国立循環器病研究センター 
                     所属研究機関長 職 名 理事長 

                                                                                      
                             氏 名  大津 欣也        
 

   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  難治性疾患政策研究事業                              

２．研究課題名  中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者 QOL の向上に資する研究         

３．研究者名  （所属部署・職名） 臨床研究開発部 ・ 部長                      

    （氏名・フリガナ） 坂田 泰彦 ・ サカタ ヤスヒコ                   

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。 



令和 5年  1月 23日 
                                         

国立保健医療科学院長 殿 
                                                                                              
                   
                              機関名 学校法人国際医療福祉大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名  鈴木 康裕   

 
   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  難治性疾患政策研究事業                              

２．研究課題名  中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者 QOL の向上に資する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名）  医学部・教授                         

    （氏名・フリガナ）  杉村 宏一郎 スギムラ コウイチロウ                      

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） 
 □   ■ □  □ 

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 2月 8日 
                                         

国立保健医療科学院長 殿 
                                                                                              
                   
                              機関名 兵庫医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 野口光一       

 
   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  難治性疾患政策研究事業                             

２．研究課題名  中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者 QOL の向上に資する研究         

３．研究者名  （所属部署・職名） 医学部・准教授                          

    （氏名・フリガナ）長澤 康行・ナガサワ ヤスユキ                  

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） 
 ■   □ ■ 兵庫医科大学 □ 

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 3 日 
 国立保健医療科学院長 殿                                                                    

                                            
                              機関名 国立大学法人金沢大学 
 

                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 和田 隆志        
 

   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  難治性疾患政策研究事業                            

２．研究課題名  中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者 QOL の向上に資する研究        

３．研究者名  （所属部署・職名）先進予防医学研究科・特任教授 

    （氏名・フリガナ）中嶋 憲一（ナカジマ ケンイチ）                                  

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） 
 ■   □ ■ 金沢大学 □ 

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：継続的にモニタリングを行う    ） 

（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１月２０日 
                                         

国立保健医療科学院長 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  難治性疾患政策研究事業                              

２．研究課題名  中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者 QOL の向上に資する研究         

３．研究者名  （所属部署・職名） 大学病院・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） 
 □   ■ □  □ 

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 1 月 24 日 
                                         

国立保健医療科学院長 殿 
                                                                                              
                   
                              機関名 日本大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 医学部長 
                                                                                      
                              氏 名 木下 浩作   

 
   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  難治性疾患政策研究事業                              

２．研究課題名  中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者 QOL の向上に資する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名）医学部・教授                                  

    （氏名・フリガナ）羽尾 裕之・ハオ ヒロユキ                                 

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） 
 ■   □ ■ 大阪大学医学部附属病院 □ 

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  1月  19日 
                                         

国立保健医療科学院長 殿                                                                       
                                          
                              機関名 独立行政法人国立病院機構   

大阪医療センター 
 
                      所属研究機関長 職 名 院長 
                                                                                      
                              氏 名 松村 泰志        

 
   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  難治性疾患政策研究事業                              

２．研究課題名  中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者 QOL の向上に資する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名）放射線診断科・職員研修部長                                  

    （氏名・フリガナ）東 将浩・ヒガシ マサヒロ                                 

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） 
 ■   □ ■ 

国立病院機構 大阪医療セン

ター 
□ 

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 3月 7日 
                                         

国立保健医療科学院長 殿 
                                                                                              
                   
                              機関名  順天堂大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  学長 
                                                                                      
                              氏 名  新井 一   

 
   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  難治性疾患政策研究事業                              

２．研究課題名  中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者 QOL の向上に資する研究                                         

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

    （氏名・フリガナ）  藤本  進一郎  フジモト シンイチロウ                 

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） 
 ■   □ ■ 

順天堂大学医学部研究等倫理

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。 



令和 5年  1月  13日 
                                         

国立保健医療科学院長 殿 
                                                                                              
                   
                              機関名  日本大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  医学部長 
                                                                                      
                              氏 名  木下 浩作    

 
   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  難治性疾患政策研究事業                             

２．研究課題名  中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者 QOL の向上に資する研究         

３．研究者名  （所属部署・職名）  医学部・教授                         

    （氏名・フリガナ）  松本 直也・マツモト ナオヤ                          

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） 
 □   ☑ □  □ 

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 1月18日 
                                         

国立保健医療科学院長 殿 
                                                                                              
                   
                              機関名 国立大学法人千葉大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学 長 
                                                                                      
                              氏 名 中 山 俊 憲     

 
   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  難治性疾患政策研究事業                              

２．研究課題名  中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者 QOL の向上に資する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名）  医学部附属病院・診療講師                                

    （氏名・フリガナ）  宮内 秀行・ミヤウチ ヒデユキ                                

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） 
 ■   □ ■ 千葉大学 □ 

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   1月 24日 
                                         

国立保健医療科学院長 殿 
                                                                                              
                   
                              機関名  東 邦 大 学 

 
                      所属研究機関長 職 名  学 長 
                                                                                      
                              氏 名  高 松  研        

 

   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  難治性疾患政策研究事業                              

２．研究課題名  中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者 QOL の向上に資する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名）   医学部・助教                               

    （氏名・フリガナ）   矢﨑 義行・ヤザキ ヨシユキ                               

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：                 ） 

（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 １月 １９日 
                                         

国立保健医療科学院長 殿 
                                                                                              
                   
                              機関名 国立大学法人鳥取大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名  中島 廣光   

 
   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  難治性疾患政策研究事業                              

２．研究課題名  中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者 QOL の向上に資する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 医学部・教授                                 

    （氏名・フリガナ） 山本 一博・ヤマモト カズヒロ                                 

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   1月   12日 
                                         

国立保健医療科学院長 殿 
                                                                                              
                   
                              機関名 東京慈恵会医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名  松藤 千弥    

 
   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  難治性疾患政策研究事業                              

２．研究課題名  中性脂肪蓄積心筋血管症の医療水準と患者 QOL の向上に資する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 医学部・教授                                 

    （氏名・フリガナ） 吉田 博・ヨシダ ヒロシ                                 

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） 
 ■   □ ■ 東京慈恵会医科大学 □ 

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。 


