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厚⽣労働科学研究費補助⾦（循環器疾患・糖尿病等⽣活習慣病対策総合研究事業） 

総括研究報告書 
 

⼩児期・若年期に発症する循環器病に対する診療体制の充実のための研究（25FA1011） 

 
研究代表者 宮本 享 京都⼤学医学部附属病院 特任病院教授 

  
  
研究要旨 
 ⼩児期・若年期に発症する循環器病の主な対象疾患として、先天性⼼疾患ともやもや病を
取り上げ、それぞれの成⼈移⾏期における診療や患者⽀援における課題を整理し、その改善
と充実のための検討と⽅策を進めた。 

 
 
A．研究⽬的 
 本研究は、先天性⼼疾患やもやもや病な
どの⼩児期・若年期に発症する循環器病に
対する診療の現状と、他領域の診療科間の
連携に係る課題についての実態調査を実施
し、⼩児期から成⼈期にかけて必要な医療
を切れ⽬なく提供するための医療提供体制
の充実に向け、次期循環器病対策推進基本
計画の検討に資する基礎資料の作成や、今
後の⽅向性に関する提⾔を⾏うことを⽬標
とする。なお、本研究は厚労省もやもや病研
究班および⽇本脳卒中学会、⽇本循環器学
会と密接な連携のもとに⾏う。 
 具体的には脳卒中と⼼臓病の WG に分か
れて、主に脳卒中・⼼臓病等総合⽀援セン
ター事業の採択府県を対象として上記調査
を⾏い、その結果を統括 WG において分析
し提⾔をまとめる。 

 
B．研究⽅法 
 令和７年度に実施した調査研究の⽅法は
以下の通りである。⼼臓病領域の詳細は分
担研究報告に記載した。 
 

①脳卒中⼼臓病等総合⽀援センター事

業・厚労省難病対策事業（もやもや病研究
班）および患者会と連携しながら、就学困難
をテーマとするピアサポートを実施した。 

 
② 脳卒中⼼臓病等総合⽀援センター事業・
教育委員会・学校教員と医療機関との連携
に基づく就学⽀援相談会を開催した。 
 
③ 就労困難を呈するもやもや病患者に対
する就労⽀援マニュアルを作成中である。 
 
④⽇本脳卒中学会が認定する⼀次脳卒中セ
ンターを対象としたもやもや病の疾患登録
を整備した。 
 
⑤ 「全国⼼臓病の⼦どもを守る会」実施し
た⽣活実態アンケート調査の個票データの
提供を受け、2023年度データを中⼼に詳細
な記述統計・クロス集計を実施した。 
 
⑥専⾨医教育のための e-learning プログラ
ムについては、⼩児循環器専⾨医・成⼈循環
器専⾨医・⼀般⼩児科医・内科医を対象とし
た教育内容の設計を開始した。 
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C．研究結果 
 

①脳卒中⼼臓病等総合⽀援センター事
業・厚労省難病対策事業（もやもや病研究
班）および患者会と連携しながら、就学困難
をテーマとするピアサポートを 5 道府県
（岡⼭県・北海道・宮城県・京都府・富⼭県）
において実施した。 

 
② 脳卒中⼼臓病等総合⽀援センター事業・
教育委員会・学校教員と医療機関との連携
に基づく就学⽀援相談会を 5 回開催した。
参加した教員は東京都・富⼭県・静岡県・滋
賀県・京都府・和歌⼭県・⼤阪府・岡⼭県な
ど複数都府県におよんだ。 

 
③ 就労困難を呈するもやもや病患者に対
する就労⽀援マニュアルを作成中である。
執筆内容の構成や編集⽅針が決定され、執
筆が開始された。 
 
④⽇本脳卒中学会が認定する⼀次脳卒中セ
ンターを対象としたもやもや病の疾患登録
についての倫理委員会審査が終了し、令和
9年度に登録の開始が予定されている。 
 

⑤ 「全国⼼臓病の⼦どもを守る会」より、
2013年、2018年、2023年に会員 3,000 世
帯以上を対象に実施した⽣活実態アンケー
ト調査の個票データの提供を受け、特に
2023年度データを中⼼に詳細な記述統計・
クロス集計を実施した。 
 
⑥専⾨医教育のための e-learning プログラ
ムについては、⼩児循環器専⾨医・成⼈循環
器専⾨医・⼀般⼩児科医・内科医を対象とし
た教育内容の設計を開始し、先天性⼼疾患
の成⼈期管理・移⾏医療・多職種連携・患者
家族⽀援を重点トピックとした。 
 

D．考察 

⼩児期・若年期に発症する循環器病（脳卒
中領域）の主な対象疾患はもやもや病であ
る。もやもや病は乳幼児期から成⼈に⾄る
まで主に脳神経外科医が診療に携わるため、
AYA世代・若年成⼈に対する診療科移⾏問題
はほぼない。しかしながら、約 2 割の患者
が⽇常⽣活には⽀障がなくても、⾼次脳機
能障害ゆえに就学・就労上で困りごとを抱
えることが知られている。本研究における
ピアサポートや教育現場との社会連携に基
づく就学・就労困難への⽀援が全国に広が
っていきつつあることは患者⽀援の観点か
らは、⾮常に⼤きなインパクトであると思
われる。また、就労⽀援マニュアルが完成す
ると、患者及び受け⼊れる産業界そして⽀
援を⾏う教育現場と医療側という社会連携
に基づく就労⽀援が⼤きく進むものと期待
される。 
 

⼩児期・若年期に発症する循環器病（⼼臓
病領域）の主な対象疾患先である天性⼼疾
患患者の抱える課題は、医療提供体制にと
どまらず、教育・就労・社会保障にまたがる
多層的かつ構造的な問題であることが明確
となった。 
移⾏医療については、ガイドライン改訂や
⽀援センターの活動により⼀定の進展が認
められるものの、実臨床における運⽤は依
然として施設依存性が⾼い。 
情報提供および教育体制の整備として実施
した⼀般向けサイトや e-learning プログラ
ムの開発は、患者のヘルスリテラシー向上
および医療者教育の標準化に資する重要な
基盤である。 
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E．結論 
⼩児期・若年期に発症する循環器病に対

する診療体制の現状と課題を整理するため
の調査研究に取り組んだ。 

 
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。） 
 該当なし 
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 令和7年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 
 分担研究報告書 

 
  小児期・若年期に発症する循環器病に対する診療体制の充実のための研究（25FA1011） 

 
 

研究分担者 山岸敬幸（東京都立小児総合医療センター院長） 
 

 研究要旨 

本分担研究は、先天性心疾患患者に対する小児期から成人期までの切れ目のない診療・支援体制
の課題を明らかにし、政策提言に資する基礎資料の整備を目的とした。患者会の大規模アンケート
分析や情報提供基盤の整備、診療体制および移行医療支援の実態把握など多面的に検討した結果、
教育現場での保護者付き添いが高頻度で求められ、就労継続への影響が認められたほか、社会保障
制度の未利用も一定数存在することが明らかとなった。また、地域による診療体制の格差や専門医
不足、移行医療の施設依存性といった課題も確認された。これらは医療にとどまらず教育・就労・
福祉にまたがる構造的問題である。今後は、教育現場での合理的配慮の標準化、社会保障利用の促
進、診療体制の拠点化と均てん化、標準化された移行医療の普及、情報提供および医療者教育の充
実を統合的に進めることが重要である。 

 

 
   系的に整理・公開するとともに、外来配布用資料

を作成し普及を図った。 
（３）先天性心疾患手術施設の地域拠点化に関し
て、日本循環器連合に所属する関連三学会合同の
地域グループミーティングに参画し、全国各地域
における診療体制、専門医育成および課題を共有
した。 
（４）東京都移行期医療支援センターの活動実績
（相談対応、医療機関データベース整備、症例検
討会、講演会）を分析し、移行医療支援体制の現
状と課題を整理した。 
（５）関連学会合同による成人先天性心疾患診療
ガイドラインの改訂および「先天性心疾患の成人
への移行医療に関する提言」の改訂に向けた検討
を行った。 
（６）小児期から成人期に至る継続的診療体制の
構築に資するe-learning教育プログラムの設計
に着手した。 
（倫理面への配慮） 
本研究では、既存のアンケート個票データを用

いた二次解析を実施するにあたり、個人情報の匿
名化および厳格な管理を行った。解析は個人が特
定されない形で実施し、結果の公表においても匿
名性を確保した。さらに、今後予定される多変量
解析については、倫理審査委員会の承認手続きを
進めるとともに、関連指針を遵守して実施する。 
 
Ｃ．研究結果 
（１）生活実態アンケートの分析により、教育現
場における保護者付き添い要求は、小学生40%、
中学生38%、高校生28%に認められ、その理由と
して「学校の判断」が49%を占めた。付き添いは
保護者の就労継続に影響を及ぼしており、学校種
別および地域による差異も確認された。社会保障
制度については、身体障害者手帳未取得者が18歳 

 山岸敬幸・地方独立行政法人東京都立病院機構  

東京都立小児総合医療センター院長 
 

Ａ．研究目的 
本研究は、小児期に発症する先天性心疾患に対す

る診療・支援体制の現状と課題を明らかにし、小児
期から成人期に至るまで切れ目のない循環器診療
体制の構築に資する基礎資料の整備および政策提
言の作成を目的とする。特に、教育・就労・社会保
障を含む患者および家族の生活実態、地域における
診療体制の格差、成人移行医療における課題に着目
し、実態調査および情報基盤整備を通じて、診療科
間連携および多職種連携の強化を図るとともに、
「脳卒中・心臓病等総合支援センター」を活用した
持続可能な医療提供体制の構築に資する知見を得
ることを目標とする。 
 
Ｂ．研究方法 
本研究では、先天性心疾患患者および家族の生

活実態、診療体制、移行医療および教育・支援基盤
に関する多面的検討を行った。 
（１）「全国心臓病の子どもを守る会」が2013

年、2018年、2023年に実施した生活実態アンケー
ト調査（会員3,000世帯以上）の個票データの提供
を受け、特に2023年度データを中心に記述統計お
よびクロス集計を実施した。分析項目は、（i）教育
現場における保護者付き添いの実態（頻度、理由、
学校種別・地域差、就労への影響）、（ii）社会保
障制度（身体障害者手帳、障害年金等）の利用状況
および未利用理由とした。 
（２）一般向け情報提供基盤として「先天性心疾

患・子どもの心臓病の解説サイト」を整備し、疾患
理解、治療、社会制度、移行医療に関する情報を体 
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未満で31%、18歳以上で21%、成人期における障害
年金未受給が33%であり、制度利用の不十分さが明
らかとなった。 
（２）情報提供の面では、一般向け解説サイトの整
備により、先天性心疾患の病態、治療、社会制度お
よび移行医療に関する包括的な情報提供体制を構築
した。 
（３）診療体制に関しては、地域グループミーティ
ングを通じて、手術施設の拠点化、専門医育成、地
域格差等の課題が共有された。 
（４）移行医療については、東京都移行期医療支援
センターにおいて、延べ64件の相談対応（うち転科・
転院相談28件）、医療機関受入れデータベースの整
備、症例検討会および講演会の実施が確認され、一
定の支援基盤が構築されていることが示された。 
（５）成人先天性心疾患診療ガイドライン（2025年
改訂版）が発行され、移行医療体制整備の指針が更
新された。 
（６）e-learning教育プログラムの設計が開始され、
専門医および一般医向け教育体制整備の基盤が構築
された。 
 
Ｄ．考察 
本研究により、先天性心疾患患者の抱える課題は、

医療提供体制にとどまらず、教育・就労・社会保障に
またがる多層的かつ構造的な問題であることが明確
となった。特に教育現場における保護者付き添い要
求は、小学生から高校生まで一貫して高頻度に認め
られ、その約半数が学校側の判断に基づくものであ
った。この結果は、医学的必要性に基づく合理的配慮
というよりも、学校現場における疾患理解不足や責
任回避的運用が影響している可能性を示唆する。国
内外の先行研究においても、慢性疾患児に対する教
育現場での支援体制の不均質性や、過剰な保護的対
応が指摘されており、本研究結果はそれを裏付ける
ものである。 
また、付き添いが保護者の就労継続に影響を及ぼ

している点は、患者家族の社会的自立を阻害する重
要な要因である。これは、疾患そのものの影響という
よりも、制度・運用上の問題に起因する「二次的負担」
と位置づけられ、政策的介入の余地が大きい領域と
考えられる。 
社会保障制度に関しては、身体障害者手帳および障
害年金の未利用が一定割合存在することが明らかと
なった。特に成人期における障害年金未受給率の高
さは、移行医療の過程において医療と福祉の接続が
十分でないことを示唆する。海外では、成人先天性心
疾患（ACHD）患者に対しては、医療・心理・社会支援
を統合したトランジションプログラムの重要性が強
調されており、単なる診療の引き継ぎではなく、社会
参加を見据えた包括的支援が必要とされている。 
診療体制の観点では、地域グループミーティング

を通じて、手術施設の集約化（拠点化）と専門医育成
の必要性が改めて確認された。先天性心疾患診療は
高度専門性を要する領域であり、一定の症例集積を
前提とした医療の質確保が不可欠であるとされてい
る。欧米ではすでにセンター集約化が進んでおり、診
療成績の向上や合併症管理の質改善に寄与している
ことが報告されている。一方で、日本においては地域
差が依然として大きく、均てん化と専門性の両立が 
 

課題である。 
移行医療については、ガイドライン改訂や支援

センターの活動により一定の進展が認められるも
のの、実臨床における運用は依然として施設依存
性が高い。東京都移行期医療支援センターの実績
からは、転科・転院に関する相談ニーズの高さが示
されており、患者・家族が移行過程において大きな
不安と情報不足に直面している実態が明らかであ
る。国際的にも、トランジションの失敗はフォロー
アップ中断や予後悪化に関連することが報告され
ており、標準化された支援体制の構築が急務であ
る。 
さらに、情報提供および教育体制の整備として

実施した一般向けサイトやe-learningプログラム
の開発は、患者のヘルスリテラシー向上および医
療者教育の標準化に資する重要な基盤である。特
にACHD領域では、一般循環器医や地域医療機関
における知識不足が課題とされており、デジタル
教育資源の活用はその解決策として有効であると
考えられる。 
一方、現時点で研究の限界として、本研究は患者

会会員を対象としたアンケートデータに基づく解
析であり、必ずしも全国の全患者集団を代表する
ものではない可能性がある。また、記述統計および
クロス集計が中心であり、因果関係の解明には今
後の多変量解析が必要である。さらに、教育現場や
地域医療体制に関する評価は一部主観的回答を含
むため、制度データ等との統合的検討が今後の課
題である。 

 
Ｅ．結論 
本研究により、先天性心疾患における診療・支援

体制の課題として、①教育現場における合理的配
慮の不足と過剰な付き添い要求、②社会保障制度
の未利用および移行期における支援の断絶、③地
域格差および専門医不足を背景とした診療体制の
不均質性、④移行医療の標準化の遅れ、の4点が主
要な論点として明らかとなった。これらの課題に
対しては、以下の方向性が重要である： 
１）教育現場における医療的理解の向上と、合理的
配慮の標準化を図るためのガイドライン整備およ
び医療―教育連携の制度化が必要である。 
２）社会保障制度の利用促進に向けた情報提供お
よび相談支援体制の強化、特に移行期における医
療と福祉の接続強化が求められる。 
３）先天性心疾患診療における拠点化とネットワ
ーク化を推進し、専門医育成と地域医療機関との
連携による均てん化を実現する必要がある。 
４）移行医療については、ガイドラインに基づく標
準的トランジションプログラムの普及と、支援セ
ンター機能の全国展開が不可欠である。 
５）患者・家族の自立支援を促進するためには、一
般向け情報提供およびe-learningを活用した医療
者教育の充実が重要である。これらの取組を統合
的に推進することで、小児期から成人期に至るま
で切れ目のない質の高い循環器診療体制の構築が
可能となる。 
今後は、多変量解析等による課題の要因構造の解
明を進めるとともに、実証的エビデンスに基づく
政策提言へと発展させることが求められる。 
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卓, 高月 晋一, 石田 秀和, 山岸 敬幸, 土井 庄三
郎, 小垣 滋豊 心室中隔欠損症、肺動脈閉鎖症およ
び主要大動脈肺動脈側副血管における肺高血圧症治療
の適用に関する系統的レビュー 第61回日本小児循環
器学会総会・学術集会 2025/7/10-12 
石田 秀和, 石井 卓, 内田 敬子, 細川 奨, 高月 晋
一, 住友 直文, 福島 裕之, 小垣 滋豊, 山岸 敬幸, 
土井 庄三郎 高肺血管抵抗を伴うフォンタン術後症
例の臨床像 JACPHRデータより 第61回日本小児循環
器学会総会・学術集会 2025/7/10-12 
細川 奨, 石井 卓, 永井 礼子, 内田 敬子, 石田 秀
和, 高月 晋一, 小垣 滋豊, 山岸 敬幸, 土井 庄三郎
 我が国の小児特発性/遺伝性肺動脈性肺高血圧症(IP
AH/HPAH)患者の治療の現状 第61回日本小児循環器学
会総会・学術集会 2025/7/10-12 
前田 潤, 大木 寛生, 永峯 宏樹, 小山 裕太郎, 山田
 浩之, 妹尾 祥平, 吉田 真由子, 山口 修平, 伊澤 
美貴, 三浦 大, 山岸 敬幸 18trisomyにおける先天
性心疾患への手術介入 18トリソミーに対する心臓手
術 心内修復術を開始した施設の経験 第61回日本小
児循環器学会総会・学術集会 2025/7/10-12 
大木 寛生, 伊藤 美貴, 山口 修平, 吉田 真由子, 妹
尾 祥平, 山田 浩之, 小山 裕太郎, 永峯 宏樹, 前田
 潤, 三浦 大, 山岸 敬幸 小児期に発症する後天性
心疾患の移行期医療の課題と対策:生涯医療の視点か
ら 当院における川崎病後巨大冠動脈瘤患者の発症後
20年以上の長期予後 第61回日本小児循環器学会総
会・学術集会 2025/7/10-12 
石井 卓, 内田 敬子, 細川 奨, 石田 秀和, 高月 晋
一, 住友 直文, 稲井 慶, 福島 裕之, 小垣 滋豊, 山
岸 敬幸, 土井 庄三郎 小児期からの生涯にわたる肺
高血圧診療の最適化に向けての基礎的・臨床的な取り
組み 小児における先天性心疾患を伴う肺高血圧症例
の短期予後 JACPHR登録症例の検討 第61回日本小児
循環器学会総会・学術集会 2025/7/10-12 
住友 直文, 内田 敬子, 高月 晋一, 石井 卓, 石田 
秀和, 細川 奨, 福島 裕之, 小垣 滋豊, 稲井 慶, 山
岸 敬幸, 土井 庄三郎 二心室修復術後に残存する肺
高血圧症の中期的予後に関する検討 JACPHRからの中
間解析報告 第61回日本小児循環器学会総会・学術集
会 2025/7/10-12 
山岸 敬幸 小児循環器学、医療、保健の未来を紡ぐ:
New Paradigm, Networking and Inclusiveness for C
hildren and Beyond 成育・循環器病対策基本法の成
立 小児(成育)循環器医療への実装に向けて 第61回
日本小児循環器学会総会・学術集会 2025/7/10-12 
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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 
 特になし 
 2. 実用新案登録 
 特になし 
 3.その他 
 特になし 
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研究成果の刊行に関する一覧表 
                                                                                                 
      書籍                                                                                        

 著者氏名  論文タイトル名 書籍全体の 
 編集者名 

 書 籍 名 出版社名  出版地 出版年  ページ 

 該当なし       

        

        

 
                                                                                                 
      雑誌                                                      

  発表者氏名   論文タイトル名  発表誌名   巻号  ページ   出版年 

 該当なし     

      

      

 
 
 
 



令和８年 3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 京都大学 
 
                      所属研究機関長 職 名 総長 
 
                              氏 名  湊 長博        
 

   次の職員の（令和）７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  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                       

２．研究課題名 小児期・若年期に発症する循環器病に対する診療体制の充実のための研究     

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

    （氏名・フリガナ）  宮本 享・ミヤモト ススム                               

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □   □ 

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８年４月２４日 
厚生労働大臣 殿 

                                                                         
 

機関名 国立大学法人富山大学 
 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
 
                              氏 名  齋藤 滋        
 

   次の職員の令和７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  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                    

２．研究課題名  小児期・若年期に発症する循環器病に対する診療体制の充実のための研究      

３．研究者名  （所属部署・職名） 学術研究部医学系・教授                     

    （氏名・フリガナ） 黒田 敏・クロダ サトシ                     

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 

富山大学臨床・疫学研究等に

関する倫理審査委員会 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

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

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

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

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

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

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

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

 



令和８年３月１７日 
厚生労働大臣 殿 
 
                             機関名 地方独立行政法人東京都立病院機構 

東京都立小児総合医療センター   
                     所属研究機関長 職 名   院長 
                                        氏 名  山岸 敬幸           
 

   次の職員の令和７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   循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                        

２．研究課題名   小児期・若年期に発症する循環器病に対する診療体制の充実のための研究                                        

３．研究者名  （所属部署・職名）  小児総合医療センター・院長                                

    （氏名・フリガナ）  山岸 敬幸・ヤマギシ 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） 
 □   ■ □  □ 

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 ８ 年 ４ 月 ２８ 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 国立大学法人千葉大学 
 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
 
                              氏 名 横手 幸太郎         
 

   次の職員の（令和）７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  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                       

２．研究課題名 小児期・若年期に発症する循環器病に対する診療体制の充実のための研究     

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） 小林 欣夫・コバヤシ ヨシオ                                 

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。 


