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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業）

科学的根拠に基づくがん情報の提供及び均てん化に向けた体制整備に資する研究 (23EA1026） 
（分担研究報告書）

AI-Chatbotでの情報活用を促進するためのwebがん診療ガイドラインの形式 

研究協力者 西迫 宗大 国立がん研究センター がん対策研究所 がん情報提供部（特任研究員）

研究分担者 東 尚弘 東京大学大学院 医学系研究科 公衆衛生学分野（教授）

研究代表者 若尾 文彦 国立がん研究センター がん対策情報センター本部（副本部長）

A． 研究目的 
インターネットやソーシャルメディアの発達によ

り、患者が医療情報を取得し、自らの治療方針を検討

する機会は大きく拡大した。一方で、Web上には根拠

の不確かな情報や誤解を招く情報も多く存在し、特

にがん医療においては、誤った情報に基づく判断が、

適切な治療機会の喪失や経済的負担につながる問題

が指摘されている。こうした課題に対し、近年ではA
Iによる医療情報の提供が注目され、信頼性の高い情

報ソースを参照して回答を生成する検索拡張生成型

AI（Retrieval-Augmented Generation, RAG）の有

用性が示されている。Web版のがん診療ガイドライ

ンは将来的にAIが参照情報として利用されていくと

考えられる。

AIによる情報抽出の観点では各学会が公開してい

るWebガイドラインは検討されていない。とくに、C
linical Question (CQ）を含むガイドラインページに対

応する情報がページ単位でどのように配置されてい

るかは、AIが情報を効率的に読み取り、精度の高い返

答を生成する上で重要であると考えられるが、その

標準的な形式は提唱されていない。

そこで本研究では、がん医療ガイドラインをAIが
読みやすく構造的に整備するための基礎的検討とし

て、公開されている複数の医師向け・患者向けガイド

ラインのWebサイト構造を分析し、目次ページから

のURLスクレイピングを通じて、CQ情報が含まれる

ガイドラインページの抽出効率を評価した。これに

より、RAG-AIチャットボットの開発において、より

効率的かつ汎用的に活用可能なWebガイドライン構

造の要件を明らかにすることを目的とした。

B．研究方法 

解析の対象

事前に研究許可を取得した5つのガイドラインを

研究の対象とした（表1.）。乳癌診療ガイドライン2
022年版 治療編（編者；日本乳癌学会編、目次ペ

研究要旨

正確な情報を参照し返答する検索拡張生成 AI（RAG-AI Chatbot）は、医療情報の提供手段

として有用とされる。本研究では、Web 上に公開されているがんのガイドラインを参照し

返答する AI の開発に有用な Web ガイドラインのサイト構造を検討した。医師向けおよび

患者向けのガイドライン 5 編のサイト構造を確認し、各ガイドラインの目次ページを対象

に、ページ内の全 URL を取得するスクレイピング処理（Python, BeautifulSoup ライブラリ）

を行い、取得した URL のページ内容を確認した。ガイドライン本体が含まれているページ

とそれ以外のページに分類し、全抽出 URL 数に対する、重複ページ数とガイドライン本体

に該当する URL 数の割合を算出し、どのガイドラインが Clinical Question (CQ) レベルで

効率的に抽出できるのかを確認した。その結果、「患者さんと家族のための肺がんガイドブ

ック 2024 年版」では、ガイドラインコンテンツに該当する URL の割合が 5 編の中で最も

高く（105/106, 99%）、さらに CQ レベルでの抽出が可能であった。一方、外部リンクや章

ページのアンカーを通じてガイドラインコンテンツを提示しているサイト構造は、ガイド

ライン本体の抽出の効率が悪く（0-10%）、さらに CQ 単位での抽出が困難であった。ガイ

ドラインを読み込み返答するシステムにおいて、多くのがん種に応用するためには、複数

のガイドラインを横断的に読み込む必要がある。しかし、現在の Web ガイドラインは学会

ごとに独自のサイト構造で運用されており、AI による参照を目的とした CQ の抽出には個

別の対応が必要である。将来的に Web ガイドラインのサイト構造が標準化されれば、同一

のコマンドで複数のガイドラインから同時に情報を取得することが可能となり、RAG-AI 
Chatbot によるがん情報の横断的な提供が現実的になると考えられる。 
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ージURL；https://jbcs.xsrv.jp/guideline/2022/c/）、患

者さんと家族のための肺がんガイドブック2024年版

（日本肺癌学会；https://www.haigan.gr.jp/public/guide
book/2024/）、肺癌診療ガイドライン 悪性胸膜中皮

腫・胸腺腫瘍含む2024年版（日本肺癌学会；https://
www.haigan.gr.jp/publication/guideline/examination/202
4/）、2024度版甲状腺腫瘍診療ガイドライン（日本

内分泌外科学；http://jaes.umin.jp/guideline/files/guideli
ne2024.pdf）。また、癌治療学会が運営するがん診

療に関連するガイドラインをまとめたサイト「がん

診療ガイドライン」より、がんのリハビリテーショ

ン診療ガイドライン 第2版（日本リハビリテーショ

ン医学会；http://www.jsco-cpg.jp/rehabilitation/）を対

象とした。

サイト構造の確認

解析対象ガイドラインのホームページのURL、目

次ページのURL、Webガイドラインを掲出している

サイトの運営元、表示形式（HTML、PDF）を記録

した（表1）。ガイドラインページにアクセスし、

ユーザーインターフェイス（UI）および使用感を記

録した後、HTMLソースを確認して、Webガイドラ

インのディレクトリおよびガイドライン本体コンテ

ンツのファイル位置を確認した。

目次ページからのガイドライン本体の抽出と評価

目次ページを対象にPython (BeautifulSoup ライブ

ラリ、図1.) でスクレイピング処理を行い、ページ

内に存在する全URLのリストを取得した。ページに

アクセスし内容を確認し、ガイドラインページ/それ

以外のコンテンツについて分類した。さらに、同一

のURLもしくは異なるURLで同一のコンテンツを指

定しているパターンを確認し、これらをまとめて

「重複ページ」として記録した。評価は、全抽出U
RL数に対する、重複ページ数とガイドライン本体の

URL数の割合を算出し、どのガイドラインがコンテ

ンツを細かく（CQレベルで）効率的に抽出できる

のかを確認した。

標準的なディレクトリ案

 スクレイピングの結果とサイト構造を比較し、最

も効率的にガイドラインコンテンツを抽出できるW
ebサイト構造を検討した。ガイドラインのAIによる

利用がされやすいディレクトリを標準案として、検

討した結果を図示した。

（倫理面への配慮）

本研究は、個人情報を取り扱うことはない。したが

って、個人情報保護上は特に問題は発生しないと考

える。

C．研究結果 
1. サイトの構造

・患者さんと家族のための肺がんガイドブック2024
年版

本ガイドラインはHTML形式で表示されており、目

次ページのユーザーインターフェイスは、シンプル

な視覚であり、書籍の目次ページと似ている視覚で

あった。クリックすることにより展開し、階層的な構

造となっていた。キーワードによるCQの検索が可能

であり、また、ガイドライン以外の情報はほぼ見られ

ない構成となっていた。

Webガイドラインのサイト構造は、目次ファイル

下にCQ単位で個別に収納されていた（図2, A）。 
目次ページのスクレイピングによって抽出された

URLの総数は106個であり、そのうち重複ページ（重

複したURL/コンテンツ）はなく(0%)、内容がガイド

ラインであったものは105個であった（99％）、ガイ

ドライン以外のページであったURLは1つであり、学

会ホームページトップへのリンクであった（図2, B）。
CQレベルでのガイドライン本体コンテンツの抽出

（99％）が可能であった。 

・肺癌診療ガイドライン 悪性胸膜中皮腫・胸腺腫瘍

含む2024年版

本ガイドラインは、HTML形式で表示されていた。

目次ページのUIは、シンプルなで構成であり、書籍の

目次ページと似ている視覚であった。クリックする

ことにより展開し、階層的な構造となっており、キー

ワードによるCQの検索が可能であり、ガイドライン

以外の情報はほぼ見られない構成となっていた。視

覚的には「患者さんと家族のための肺がんガイドブ

ック2024年版」と似ていた。 
Webガイドラインのサイト構造は、目次ファイル

下に章単位でガイドラインが収納されており、章全

体ページをアンカーリンクで個別のCQを指定する

構造であった（図3, A）。 
目次ページのスクレイピングによって抽出された

URLの総数は384個であり、そのうち重複ページは38
0個（90％）であり、それらの内容はすべてがガイド

ラインであった。ガイドライン以外のページであっ

たURLは4つであり、学会の情報に関するヘッダーリ

ンクであった（図3, B）。ガイドライン本体の抽出は
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可能であったが、章をアンカーリンクで指定するWe
b構造のために、CQレベルでのガイドライン本体コ

ンテンツの抽出は出来なかった。

・がんのリハビリテーション診療ガイドライン 第2
版（癌治療学会「がん診療ガイドライン」）

本ガイドラインはHTML形式で表示されていた。目

次ページのユーザーインターフェイスは、ヘッダー・

フッターに様々な機能が集約され、さらに、ヘッダー

から他のガイドラインにリンクできる機能を認めた。

クリックによりガイドラインが展開し操作性に優れ、

目次やインターフェイスのデザインがホームページ

全体で統一化されており理解しやすい印象であった。 
Webガイドラインのサイト構造は、目次ファイル

と並列にヘッダーおよびフッターのファイルが存在

し、ヘッダーから他がん種へ外部リンクされていた。

ガイドラインは章単位で収納されていた（図4, A）。 
目次ページのスクレイピングによって抽出された

URLの総数は156個であり、そのうち重複ページは13
3個（85％）であり、それらの内容はすべてがガイド

ライン以外であった。ガイドライン本体の取得は15
個（9％）であった。ガイドライン以外のページに該

当したURLは141個（90％）であった（図4, B）。章

単位での収納に加え、ヘッダーに存在する「がん診療

ガイドライン」内の他がん種のリストを含み、対象と

しているがん種以外のがん種の目次ページが抽出さ

れてくる結果となり、目的とするガイドラインのCQ
レベルでのコンテンツの抽出は出来なかった。

・乳癌診療ガイドライン2022年版 治療編

本ガイドラインはHTML形式で表示されていた。目

次ページからガイドライン構造が把握しやすく、構

造に沿って操作を誘導するユーザーインターフェイ

スとなっていた。情報が集約化され、目次ページから

様々な情報を取得できるようになっていた。

Webガイドラインのサイト構造は、大項目別（治療

編総説・薬物療法・外科療法・放射線療法・略語一覧）

にリンクがあり、ガイドライン本体はリンク先のフ

ォルダ別に収納されていた（図5, A）。 
目次ページのスクレイピングによって抽出された

URLの総数は71個であり、そのうち重複ページは64
個（90％）であり、ガイドライン本体の取得は0個（0％）

であった。取得されたURLは学会ホームページ共通

のヘッダーやフッターに関連する内容であった（図5,
B）。目次ページ内にガイドライン本体の収納がな

いディレクトリ構造なので、ガイドライン自体の取

得が出来なかった。

・2024度版甲状腺腫瘍診療ガイドライン

本ガイドラインはPDF形式で表示されていた。ユー

ザーインターフェイスは、電子書籍の閲覧と似てい

た。

Webガイドラインのサイト構造は、目次フォルダ

内にガイドライン全体（122ページ分）のPDFが収納

されていた（図6, A）。 
目次ページのスクレイピングでもガイドライン本

体PDFの１つのみが抽出され、CQレベルでのガイド

ライン本体コンテンツの抽出は出来なかった。（図6,
B）。

2. 標準的なディレクトリ案

「患者さんと家族のための肺がんガイドブック2024
年版」では、CQの含有割合が5編の中で最も高く（1
05/106、99％）CQの抽出が容易であった（図2.）。本

ガイドラインの構造を基に、AI活用を目的としたWe
bガイドラインの標準的な構造について検討を行っ

た（図7）。CQごとにページが個別に整理されており、

さらに共通のヘッダーやフッター、外部リンクを含

まないシンプルな構造が、Webガイドラインのテキ

ストデータを最も効率的に取得できるディレクトリ

形式として図示された。

D．考察 
本研究では、RAG-AIチャットボットによるがん医

療情報の提供を想定し、Web上に公開されている複

数のがん診療ガイドラインのWebサイトの構造を解

析し、CQを含むガイドラインページのテキストの抽

出効率を比較・検討した。その結果、CQごとにペー

ジが個別に整理されているWeb構造（「患者さんと家

族のための肺がんガイドブック2024年版」）では、

スクレイピングにより高い精度でCQを抽出できる

ことが示された（表2.）。一方、章単位のページ構造

や外部リンクによる情報提示形式では、CQ単位の抽

出が困難であり、AIによる情報活用の妨げとなるこ

とが明らかになった。

本研究で使用したスクレイピング手法は、Pythonの
BeautifulSoupライブラリを用いたごく基本的な処理

であった（図1.）。一部のガイドラインでは非常に高

い抽出効率が得られたことは、Webガイドラインの

構造が適切であれば、AIによる情報取得は低コスト

かつ高効率で実現可能であることを示している。一

方で、現在のWebガイドラインは、学会や発行団体ご

とに構造が大きく異なり、AIによる情報活用を前提
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とした設計にはなっていない。特に、今回スクレイピ

ングに使用した目次ページのWeb構成に統一性がな

いため、AIでの処理には個別対応が求められる。この

ことは情報提供の自動化や汎用化を妨げる要因の１

つと考えらえた。

各ガイドラインのUIとスクレイピングの結果を比

較すると、「人にとって直感的なインターフェイス」

と「AIにとって明確な構造」は、それぞれが重視する

使いやすさの基準が異なることが分かった。人間の

閲覧性を重視した階層的メニューや折りたたみ式UI
は、読みやすさには優れるが、AIが要素を構造的に把

握し抽出するには適しておらず、逆にAIにとって理

想的な構造（CQ単位のHTML分割、共通ヘッダー・

フッターの排除、リンクの排除など）は、人間にとっ

ては直感的でない可能性もある。今後、AIを用いたガ

イドラインの活用を推進するにはユーザーおよびAI
の双方にとり利用しやすい構造の提唱がWebガイド

ライン整備における課題の一つと考えられた。

今後、AIを活用した医療情報提供を社会実装して

いくためには、Webガイドラインの構造自体を、AIに
よる活用を前提とした形で標準化する取り組みが重

要である。AIが利用しやすいWebガイドラインの標

準的な構造が提唱され、すべてのガイドラインが統

一された形式で公開されるようになれば、AIによる

情報抽出が効率化されるだけでなく、ガイドライン

作成時の構造設計にかかる労力の軽減にもつながる。

これは、正確な医療情報をすべての人に公平に届け

るという医療の本質に根ざした基盤整備であり、医

療リテラシーの向上や情報格差の是正にも貢献する

ものと考えられる。

E．結論 
CQが個別に整理されたWeb構造では高い抽出精

度が得られ、章単位や外部リンクによる構造では抽

出が困難であった。単純なスクレイピング手法でも、

ガイドラインのWeb構造によってCQ抽出効率に顕

著な差が生じることから、AIによる医療情報活用に

はWebサイト構造の最適化が重要であることが示唆

された。将来的にWebガイドラインのサイト構造が

標準化されれば、同一のコマンドで複数のガイドラ

インから同時に情報を取得することが可能となり、R
AG-AI Chatbotによるがん情報の横断的な提供が現

実的になると考えられる。

F．健康危険情報 
  特になし

G．研究発表 
1．書籍発表 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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資料

表１．対象としたガイドラインの一覧

図1. スクレイピングに使用したコード (python; BeautifulSoup library) 
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（A） 

（B）

図2. 患者さんと家族のための肺がんガイドブック2024年版（A）Webガイドライン目次ページのインターフ

ェイス.（B）ガイドライン本体の取得とサイト構造 
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（A） 

（B）

図3. 肺がん診療ガイドライン-悪性胸膜中皮腫・胸腺腫瘍を含む2024年版（A）Webガイドライン目次ページ

のインターフェイス.（B）ガイドライン本体の取得とサイト構造 
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（A） 

（B）

図4. がんのリハビリテーション診療ガイドライン（A）Webガイドライン目次ページのインターフェイス.
（B）ガイドライン本体の取得とサイト構造
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（A） 

（B）

図5. 乳癌診療ガイドライン2022年版 治療編（A）Webガイドライン目次ページのインターフェイス.（B）
ガイドライン本体の取得とサイト構造

23



（A） 

（B）

図6. 2024年版甲状腺腫瘍ガイドライン（A）Webガイドライン目次ページのインターフェイス.（B）ガイドラ

イン本体の取得とサイト構造
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表2. スクレイピングの結果（患者さんと家族のための肺がんガイドブック2024年版） 
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図7. AI活用を目的としたWebガイドラインの構造案 
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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業）

科学的根拠に基づくがん情報の提供及び均てん化に向けた体制整備に資する研究 (23EA1026） 
（分担研究報告書）

信頼できる情報にたどり着きやすい仕組みづくりのための検討 

～情報検索会社との連携による取り組み～ 

研究代表者 若尾 文彦 国立がん研究センターがん対策情報センター本部 

研究分担者 平野 公康 国立がん研究センターがん対策研究所がん情報提供部 

研究協力者 石川 文子 国立がん研究センターがん対策研究所がん情報提供部 

研究協力者 関戸 淳  国立がん研究センターがん対策研究所がん情報提供部 

研究協力者 吉田 奨 LINEヤフー株式会社 

研究協力者 増田 律子 LINEヤフー株式会社 

研究要旨

【目的】インターネット上には科学的根拠が乏しい情報が数多く存在し、課題となってい

る。本研究では、情報検索会社と連携して、がん患者や家族等ががんに関する情報をインタ

ーネットで検索した際に、がん情報サービスの正確な情報にたどり着きやすくするための

検討および効果の測定・評価を行った。

【方法】がんに関する検索ワードを分析・整理し、検索結果をわかりやすく、かつ上位に表

示することで、がん情報サービスにアクセスしやすくするよう、モジュールの促進を検討す

る。がん検診、がん検査、がん相談を検索したときの表示モジュールを検討、試作し、モジ

ュールが表示された場合、がん情報サービスへの流入が増加する効果の検証を行った。

【結果】がん検診、がん検査、がん相談をキーワードとして、検索結果が画像を用いてわか

りやすく、かつ上位に表示されるモジュールを検討、試作し、モジュール化によるがん情報

サービスへの流入数を前後30日間の比較を実施したところ、モジュール化により1～2倍の

増加が見られた。

【考察】モジュール化により、がん検診、がん検査、がん相談で検索されたときにがん情報

サービスへのアクセス数が増加する結果となった。がん情報サービスへの流入が、科学的根

拠に乏しいがん治療へのアクセスが少なくなる効果を測定することは困難であるものの、

がん情報サービスへの流入増加分のうちの相当部分は広告を主体とする検索上位サイトへ

のアクセス減少につながる可能性が見込まれる。

A． 研究目的 
第4期がん対策推進基本計画（令和5年3月）の「相

談支援及び情報提供（現状・課題）」の項では、「が

んとの共生を目指す社会にとって、全ての患者やそ

の家族等、医療従事者等が、確実に、必要な情報及

び正しい情報にアクセスできる環境を整備するこ

とが重要である。」とされている。インターネット

上のがん情報は増え続ける一方で、科学的根拠が乏

しい情報が数多く存在し、適切な情報にたどり着き

にくい状況が生じていることが課題になっている。 
科学的根拠に基づかない治療を保険外で実施し

ている機関の中には、インターネットで積極的に広

告宣伝を行い、検索サービスを利用したときに上位

に表示されるようになっているところがある。また、

「がん検診」「がん検査」「がん相談支援センター」

等の、がんに関する病名以外のキーワードで検索さ

れた場合、エビデンスに乏しい治療の広告が上位に

表示されている事が分かった（図１）。

国立がん研究センターが運営するがん情報サー

ビスでは、各がんの解説、診断・治療、治験、療養

等に関する確かな、正しい情報の提供に努めている。

がん情報サービスについて、専門家からも正しい情

報として積極的にがん患者、家族に知ってもらい、

利用してもらう工夫や取り組みを求める意見が寄
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せられており、上記のような科学的根拠に乏しい宣

伝への対策としても、がん情報サービスへたどり着

きやすくすることは重要である。

そこで本研究では、がん患者や家族等ががんに関

する情報をインターネットで検索した際に、がん情

報サービスの適切な情報にたどり着きやすくする

ため、情報検索会社と連携して対応策について検討

することを目的とした。先行する研究班により、モ

ジュール化の効果が期待されることが確認、報告さ

れているため、本研究班では、がん検診、がん検査、

がん相談をモジュール化した際の検討と効果の評

価を目指すこととした。

B．研究方法 
1) モジュール化のキーワード検討

検索会社との連携、協力の下、検索結果をわかり

やすく、かつ上位に表示するためのモジュールを制

作して、効果検証を行った。で紹介し、用意したキ

ーワードは、下記のとおりである。

〇 キーワード

がん検診 種類

がん検診

がん検査

がん相談支援センター

がん相談支援センタ

がん相談

2) モジュール化の試作

1)で用意したキーワードに対して、がん情報サー

ビスで関連するページへのリンクをまとめて表示

するモジュールを用意した。（図２）

3) モジュール化によるがん情報サービスアクセ

スの変化の評価

モジュール表出前と、表出後のそれぞれ30日間の、

検索からがん情報サービスへの流入数を比較した。

検索のキーワードについて、流入が増加／減少した

割合を求めた。

〇 対象期間1（表示法改善前） 
2024年10月26日から2024年11月24日まで（30日 
間）

〇 対象期間2（表示法改善後） 
2024年11月25日から2024年12月24日まで（30日 
間）

（倫理面への配慮）

本研究は、がん患者、家族の個人情報などを扱う

内容ではなく、特に倫理面の配慮の必要はない。

C．研究結果 
1) モジュールによる効果の検証

モジュールを導入したことによる効果として、同

社の検索サービスからがん情報サービスへの流入

は、1～2倍と増加した。（表１） 

D．考察 
1) モジュールの効果について

先行班の研究から、がん患者や家族等ががんに関

する情報をインターネットで検索したときにがん

情報サービスの適切な情報にたどり着きやすくす

るため、モジュールを制作する際には、①比較的が

ん情報サービスへの流入が少ないワードについて、

②検索結果をわかりやすく、③上位に表示する、3
点に留意することが重要であると報告されている。

さらに前年度の本研究では、利用者目線の検索キー

ワード選択と、サイト内でキーワードの内容を示す

記述があることの重要性が認識された。

今年度のモジュール制作において上記に配慮し

た結果、モジュールの導入によりがん情報サービス

への流入の増加が見られた。このようなアクセス数

の増加は、検索キーワードに関連したページへのリ

ンク先をまとめたことにより、より知りたいことに

対して具体的に示されたことによる効果と考えら

れた。

2) モジュールの実装促進と今後の課題

モジュール化の効果は大きい。情報検索会社との

協力・連携を強化し、モジュールの実装を推進して

いくことが重要であると考えられた。

一方で、がん情報サービスのアクセス数は減少傾向

にあり、ウェブによる情報提供のみでは厳しい現状

が見えてきた。内閣府のがん対策に関する世論調査

（令和5年7月）によると、がんの治療法や病院に関

する情報源として、「がん情報サービス」の22.8%
に対し、「がん情報サービス以外のインターネット・

X（旧Twitter）、LINE、Facebook、Instagramな

どのSNS」が26.2%となっており、情報収集の手段

が多様になってきていることが考えられた。また、

検索キーワードに対する検索結果から自動でまと

めを生成するAI検索機能が試行されてきているこ

とから、ページを直接見ることなく内容がわかる仕
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組みによってアクセス数減少につながっているこ

とも考えられた。昨今の世の中の状況に応じた対応

策を検討する必要がある。

E．結論 
がん情報サービスの利用者の特性を踏まえ①比

較的がん情報サービスへの流入が少ないワードに

ついて、②検索結果をわかりやすく、③上位に表

示する、の 3 点に留意してモジュールを制作した

結果、がん検診、がん検査、がん相談の検索にお

いて、がん情報サービスへの流入の増加が見られ

た。

また、SNS や生成 AI の活用など、情報収集の手

段は多様化しており、昨今の世の中の状況に応じ

た対応策を検討する必要がある。

F．健康危険情報 
特になし

G．研究発表 
（発表誌名巻号・頁・発行年等も記入）

1．論文発表 なし

2．学会発表 なし 

H.知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む）

1．特許取得   なし

2．実用新案登録 なし 

3．その他 なし
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図 1 がん検査を検索したときの検索結果 

図２ がん検査を検索したときのモジュールイメージ
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表１ モジュール化前後の流入数変化

検索ワード モジュール化前後の増加率

がん検診 種類 約 2.0 倍 

がん検診 約 1.9 倍 

がん検査 約 1.4 倍 

がん相談支援センター 約 1.1 倍 

がん相談支援センタ 約 1.0 倍 

がん相談 
計測の最低限の検索数がなく、

比較不能 
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２．研究課題名    科学的根拠に基づくがん情報の提供及び均てん化に向けた体制整備に資する研究                                   

３．研究者名  （所属部署・職名）     がん対策情報センター本部 副本部長                         

    （氏名・フリガナ）     若尾 文彦  ・ ワカオ フヒミコ                     

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７年２月６日 
厚生労働大臣 殿           

                               機関名 国立大学法人東京大学 

                      所属研究機関長 職 名 学長 
                              氏 名 藤井 輝夫        

 
   次の職員の令和６年度厚生労働科学研究費補助金の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理

については以下のとおりです。 

１．研究事業名   がん対策推進総合研究事業                                       

２．研究課題名   科学的根拠に基づくがん情報の提供及び均てん化に向けた体制整備に資する研究                                       

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

    （氏名・フリガナ） 長谷川 潔（ハセガワ キヨシ）                            

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） 
 □  ■ □  □ 

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。

 



2025年03月31日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長） 
                         機関名 国立研究開発法人国立がん研究センター 

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

   次の職員の（令和）6 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                           

２．研究課題名  科学的根拠に基づくがん情報の提供及び均てん化に向けた体制整備に資する研究       

３．研究者名  （所属部署・職名）     中央病院 腫瘍内科 医長                   

    （氏名・フリガナ）     下井 辰徳  ・ シモイ タツノリ                             

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） 
 □   ■ □  □ 

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。 



2025年 4 月 10 日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                       
                              機関名 国立大学法人琉球大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 西田 育江          
 

   次の職員の（令和）6 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                              

２．研究課題名  科学的根拠に基づくがん情報の提供及び均てん化に向けた体制整備に資する研究    

３．研究者名  （所属部署・職名） 琉球大学病院 地域・国際医療部 特命准教授                              

    （氏名・フリガナ） 中島 信久（ナカジマ ノブヒサ）                                 

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。 



2025年 ４月 9日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                       
                         機関名 国立大学法人筑波大学 

 
                所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                         氏 名 永田 恭介         
 

   次の職員の（令和）６年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                              

２．研究課題名  科学的根拠に基づくがん情報の提供及び均てん化に向けた体制整備に資する研究    

３．研究者名  （所属部署・職名）  医学医療系臨床腫瘍学 教授                                

    （氏名・フリガナ）  関根 郁夫・セキネ イクオ                                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

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。 



2025年 4月 1日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                       
                              機関名 国立病院機構九州がんセンター 

 
                      所属研究機関長 職 名 院 長 
                                                                                      
                              氏 名 森田 勝           
 

   次の職員の（令和）５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                              

２．研究課題名  科学的根拠に基づくがん情報の提供及び均てん化に向けた体制整備に資する研究    

３．研究者名  （所属部署・職名）  名誉院長                       

    （氏名・フリガナ）  藤 也寸志 ･ トウ ヤスシ               

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） 
 □   ■ □  □ 

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。 



2025年 4月７日 
厚生労働大臣                                         

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

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

   次の職員の（令和）6 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                              

２．研究課題名  科学的根拠に基づくがん情報の提供及び均てん化に向けた体制整備に資する研究    

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）    中山 健夫・ナカヤマ タケオ                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

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

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

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

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

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

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

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 
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令和７年４月10日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                       
                         機関名 公立大学法人静岡社会健康医学大学院大学 

 
                所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                         氏 名 宮地 良樹         
 

   次の職員の（令和）６年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                              

２．研究課題名  科学的根拠に基づくがん情報の提供及び均てん化に向けた体制整備に資する研究    

３．研究者名  （所属部署・職名）  社会健康医学研究科・教授                                

    （氏名・フリガナ）  高山 智子・タカヤマ トモコ                                

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。 



2024年04月01日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 国立大学法人 東京大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 藤井 輝夫       
 

   次の職員の（令和）６年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                            

２．研究課題名  科学的根拠に基づくがん情報の提供及び均てん化に向けた体制整備に資する研究         

３．研究者名  （所属部署・職名）  大学院医学系研究科 公衆衛生学分野 ・ 教授              

    （氏名・フリガナ）  東 尚弘 (ヒガシ 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：                  ） 

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。 



2025年03月31日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長） 
                         機関名 国立研究開発法人国立がん研究センター 

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

   次の職員の（令和）6 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                           

２．研究課題名  科学的根拠に基づくがん情報の提供及び均てん化に向けた体制整備に資する研究       

３．研究者名  （所属部署・職名） がん対策研究所 がん情報提供部 患者市民連携推進室 室長                   

    （氏名・フリガナ）     八巻 知香子  ・ ヤマキ チカコ                             

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。 



2025年03月31日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長） 
                         機関名 国立研究開発法人国立がん研究センター 

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

   次の職員の（令和）6 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                           

２．研究課題名  科学的根拠に基づくがん情報の提供及び均てん化に向けた体制整備に資する研究       

３．研究者名  （所属部署・職名）がん対策研究所 がん情報提供部 たばこ政策情報室 室長                   

    （氏名・フリガナ）     平野 公康  ・ ヒラノ トモヤス                             

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。 



2025年  4月 14日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                       
                                       機関名 国立大学法人宮崎大学  

 
                       所属研究機関長 職 名 医学部長 
                                                                                      
                              氏 名 盛武 浩  

 
 

   次の職員の（令和）6 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                            

２．研究課題名  科学的根拠に基づくがん情報の提供及び均てん化に向けた体制整備に資する研究    

３．研究者名  （所属部署・職名） 患者支援センター・特別教授                   

    （氏名・フリガナ） 鈴木 斎王（スズキ ムネオウ）                  

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） 
 ■  □ ■  国立がん研究センター □ 

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。 



2025年03月31日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長） 
                         機関名 国立研究開発法人国立がん研究センター 

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

   次の職員の（令和）6 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                           

２．研究課題名  科学的根拠に基づくがん情報の提供及び均てん化に向けた体制整備に資する研究       

３．研究者名  （所属部署・職名）     東病院 呼吸器外科 科長                   

    （氏名・フリガナ）     坪井 正博  ・ ツボイ 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） 
 □   ■ □  □ 

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。 



2025年 4月 7日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                       
                              機関名  山形県立中央病院 

 
                      所属研究機関長 職 名  院長 
                                                                                      
                              氏 名  鈴木 克典         
 

   次の職員の（令和）6 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                              

２．研究課題名  科学的根拠に基づくがん情報の提供及び均てん化に向けた体制整備に資する研究    

３．研究者名  （所属部署・職名）   山形県立中央病院 院長                               

    （氏名・フリガナ）  鈴木 克典  ・ スズキ カツノリ                              

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） 
 □   ■ □  □ 

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。 




