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15:00　開会の挨拶 

                 大須賀　穣　東京大学医学部附属病院副院長・22世紀医療センター長 
 

15:05～16:05　口演 

座長　小川弥穂　次世代プレシジョンメディシン開発講座 特任助教 
 口演1     「新規三次元培養基材を用い臍帯由来間葉系幹細胞の特徴と機能についての検討」......6 
                 常　徳華　再生医療・細胞治療研究講座 特任准教授 
 

座長　山本博之　医療品質評価学講座 特任准教授 
 口演2     「2型糖尿病をもつ高齢者における、体重管理支援アプリへのエンゲージメントおよび 

利用中断に影響する要因の検討：質的インタビュー調査」................................................................7 
            澁田朋未　糖尿病患者治療支援ICTシステムの構築、および、それを用いた医療機器プログラムの開発 学術専門職員 
 

座長　国田朱子　次世代プレシジョンメディシン開発講座 特任講師 
 口演3     「臨床ビッグデータによる新たな医療機器レギュラトリー戦略」...................................................8 
            隈丸　拓　医療品質評価学講座 特任准教授 
 

座長　田倉智之　医療経済政策学講座 特任教授 
 口演4     「医療デジタルツインの構築を目指す先進的医療情報システム基盤の開発」.......................9 
            河添悦昌　医療AI デジタルツイン開発学講座 特任准教授 
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16:05～17:00　ポスターディスカッション 

                 免疫細胞治療学 ......................................................................................................................................................................10 
            コンピュータ画像診断学/予防医学 .........................................................................................................................11 
            生物統計情報学 ......................................................................................................................................................................12 
            在宅医療学.................................................................................................................................................................................13 
            医療AIデジタルツイン開発学 ......................................................................................................................................14 
            先進代謝病態学 ......................................................................................................................................................................15 
            再生医療・細胞治療研究 .................................................................................................................................................16 
            医療品質評価学 ......................................................................................................................................................................17 
            糖尿病・生活習慣病予防 .................................................................................................................................................18 
            ロコモ予防学 ...........................................................................................................................................................................19 
            次世代プレシジョンメディシン開発 ......................................................................................................................20 
            デジタルメンタルヘルス .................................................................................................................................................21 
            次世代内視鏡開発.................................................................................................................................................................22 
            医療経済政策学 ......................................................................................................................................................................23 
            AMED予防接種情報とレセプトデータの連結データベースの構築及び 
            既存ワクチンの有効性・安全性に関する疫学的・医療経済評価に関する研究開発 ............24 
            糖尿病患者治療支援ICTシステムの構築、および、それを用いた医療機器プログラムの開発...25 
            バイオデザイン～医療機器イノベーターのコミュニティ～（東京大学バイオデザイン）.....26 
            若手研究者によるSU課題解決支援事業 ...............................................................................................................27 
 

17:00 閉会の挨拶 

                 岩部（岡田）美紀　22世紀医療センター副センター長 
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未来を切り拓く先端医療の創造と革新 
～22世紀医療センターの取り組み～ 

 

 

 

 

 

東京大学医学部附属病院 

病院長　田中　栄
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第 19 回東京大学医学部附属病院 22 世紀医療センターシンポジウムへご参加頂

きまして、誠にありがとうございます。 

東京大学医学部附属病院は、「臨床医学の発展と医療人の育成に努め、個々の患者

に最適な医療を提供する」ことを理念としています。臨床研究中核病院・がんゲノ

ム医療中核拠点病院や橋渡し研究拠点にふさわしい臨床研究を推進し、最先端の研

究成果を世界に発信し続けています。22 世紀医療センターは、2004 年の設立以来、

医療研究の実用化を加速し、社会への還元を目的として、寄付講座、社会連携講座、

外部資金による大型プロジェクトを通じて、東京大学医学部附属病院の新たな臨床

医学、医学関連サービスの研究開発の拠点として機能してきました。時代の変遷と

共に、取り組む研究課題も変化し、新たな所属等が参画・再編成され、現在、7つの

寄付講座、7つの社会連携講座、4つのプロジェクトが 22 世紀医療センターに所属

しています。既存の診療科や講座だけでは対応が困難な課題の解決を目指し、精力

的に活動が行われています。 

22 世紀医療センターシンポジウムは、新型コロナウイルス感染対策のため、Web

での開催が続いておりましたが、今回は対面での現地開催となりました。22 世紀医

療センターに所属する講座等が本シンポジウムを通じて、学内外の研究者との連

携・協力を深め、様々な分野での革新的な取り組みを展開し、その成果を広く社会

にアピールし、社会に還元されることを願っております。22 世紀医療センターの活

動が各分野での研究開発の一助となるとともに、研究成果を通じて、我が国の医療

や社会の発展に貢献できることに期待を寄せ、開催の挨拶とさせて頂きます。 

 



22世紀医療センター長ご挨拶 
 

 

 

 

 

 

 

22 世紀医療センター　 

センター長　大須賀 穣 
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第 19 回東京大学医学部附属病院 22 世紀医療センターシンポジウムにご参加い

ただきまして、心より御礼申し上げます。 

東大病院に 22 世紀医療センターを設立するという構想は 2002 年 8 月から検討

が開始されました。寄付講座・社会連携講座を設置して、アカデミアに産学連携の

拠点を形成することで、新しい医学研究、医療産業の創生を目指すことを目的とし

ています。2004 年に設立された当センターも、7の寄付講座、7つの社会連携講座、

4つのプロジェクトで構成される一大研究拠点に成長しました。このような施設・

プロジェクトは、設立から 10 年が一区切りと考えられていますが、22 世紀医療セン

ターは構想から 20 年を経てもなお、新たな研究開発の課題に取り組んでいます。研

究内容は絶えずアップデートされ、最先端の医学研究、診療、予防医学、データサ

イエンス、社会医学や教育まで多岐にわたります。 

今回、「未来を切り拓く先端医療の創造と革新～22 世紀医療センターの取り組み～」

をテーマとして、センタ―に所属する組織の 1年間の活動、研究の成果を発表し産

学連携や多様な共同研究を推進することを目的にシンポジウムを開催いたします。

今回は、5年ぶりに、東京大学分子ライフイノベーション棟アカデミックホールにて

現地で開催いたします。口演 4演題と全講座によるポスターディスカッションを

Q＆Aなどを活用し、シンポジウムに参加してくださった皆様との交流で、新たな産

学連携や共同研究の枠組みが生まれることを期待しています。 

今後も、22 世紀医療センターの活動に関して、ご支援を賜りますようお願い申し

上げます。 



口演１ 

新規三次元培養基材を用い臍帯由来間葉系幹細胞の
特徴と機能についての検討 

常 徳華 
再生医療・細胞治療研究講座　特任准教授 

本研究では、培養基材Cellhesion®を用い三次元（3D）培養された臍帯由来間葉系幹細胞
（UCMSCs）の血管新生因子に関する管腔形成、細胞遊走アッセイ、コロニー形成とCell cycle 
RNA-seq による遺伝子発現などを解析し、細胞の特徴と機能について検討した。Cellhesion®を
用い、3D 培養UCMSC の表面マーカーと多分化能を確認し、UCMSC より分泌された血管分泌
因子を測定して、臍帯静脈内皮細胞に血管新生因子が含まれた上清液を加えることにより血管新
生が観察された。更に 3D 培養UCMSC を分化・増殖因子を含んだ培養液で、培養後に形成され
たコロニーから細胞の自己複製能を評価した。細胞サイクルについて、RNA-seq による遺伝子
発現の解析を行った。3D 培養UCMSCs は脂肪、骨、軟骨への分化能が保たれ、MSC 表面マー
カーが発現していることを確認した。2D に比べ 3D 培養では細胞より分泌された血管分泌因子
HGF 、VEGF などの分泌量が増加し、2D に比べ 3D 培養では血管新生の面積、総延長及び枝
点数が多く見られた。Cellcycle RNA-seq による遺伝子発現の解析により、2D に比べ 3D 培養
では細胞周期とDNA の修復能の向上が明らかになった。結論として、3D 培養UCMSCs は、 
MSC の未分化能・遊走能も保たれており、2D 培養では得られない大量かつ高い細胞活性が見
られることから、培養基材Cellhesion®を用いた 3D 培養MSC は再生医療・細胞治療、などへ
応用することが期待される。 
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口演2 

2型糖尿病をもつ高齢者における、体重管理支援アプリ
へのエンゲージメントおよび利用中断に影響する要因
の検討：質的インタビュー調査 

澁田 朋未 
糖尿病患者治療支援ICTシステムの構築、 
および、それを用いた医療機器プログラムの開発 学術専門職員 

【目的】日本で 2型糖尿病を抱えて暮らす高齢者の、体重管理を支援するモバイルアプリへのエ
ンゲージメントおよび利用の中断に影響を与えた要因を明らかにする。 
【方法】調査会社のモニターに登録している 60～74歳の 2型糖尿病患者のうち、体重管理支援
機能を持つアプリ（あすけん、dヘルスケア、Fitbit、FiNC）のいずれかを利用したことがある
24名（男性：20名、女性：4名；利用中断経験あり：19名）を対象に、対面もしくはオンラ
インで 45～60分間の詳細な個人インタビューを行った。インタビューの内容は録音して逐語
録を作成し、フィールドノーツの内容と併せて主題分析法を用いて質的に分析した（実施中）。 
【結果】これまでの分析から、利用中断の要因として「複数のアプリを利用する中で、他のアプリ
に移行／一本化した」、「忙しくなったことなどをきっかけに、だんだん面倒くさくなった」、「機
械的な要因」、利用継続の要因として「習慣（「ルーティン」）になった」、「ポイントが付く」、「一
番の動機づけは自身の健康」といったテーマが見出された。 
【考察】エンゲージメントを強化する方策として、忙しくても手軽・簡単に利用できるアプリや、
アプリの利活用に関するサポートの必要性が示唆された。
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質的インタビュー調査 
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糖尿病患者治療支援 ICT システムの構築、および、 

それを用いた医療機器プログラムの開発

学術専門職員 

質的インタビュー調査 

澁田 朋未 

糖尿病患者治療支援 ICT システムの構築、および、 

それを用いた医療機器プログラムの開発

学術専門職員 

質的インタビュー調査 

澁田 朋未 

糖尿病患者治療支援 ICT システムの構築、および、 

それを用いた医療機器プログラムの開発

学術専門職員 

質的インタビュー調査 

澁田 朋未 

糖尿病患者治療支援 ICT システムの構築、および、 

それを用いた医療機器プログラムの開発

学術専門職員 

質的インタビュー調査 

澁田 朋未 

糖尿病患者治療支援 ICT システムの構築、および、 

それを用いた医療機器プログラムの開発

学術専門職員 

質的インタビュー調査 

澁田 朋未 

糖尿病患者治療支援 ICT システムの構築、および、 

それを用いた医療機器プログラムの開発

学術専門職員 

質的インタビュー調査 
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糖尿病患者治療支援 ICT システムの構築、および、 
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それを用いた医療機器プログラムの開発

学術専門職員 
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口演3 

臨床ビッグデータによる 
新たな医療機器レギュラトリー戦略 

隈丸 拓 
医療品質評価学講座　特任准教授 

National Clinical Database（NCD）は 2010年に外科学会およびその関連学会を中心に設立
されたレジストリプラットフォームであり、95%を超える高い悉皆性で全国の手術・インター
ベンション症例のデータを収集する。NCDを基盤とする様々なレジストリから、収集された代
表性の高い臨床データやDPCデータとの連携データを利用して、多数の臨床研究・ヘルスサー
ビスリサーチが実施されている。 
NCDでは、関連する学会との連携のもと、レジストリを基盤とした新規承認デバイスや手術術
式の全数登録が実施されており、そのデータが手術・インターベンションの安全な実施に活かさ
れている。市販後成績調査へのデータ利活用、学会を中心とする安全性評価活動や特定手術の実
施施設基準の議論に資するデータ発表が行われている。例としては 2013年に保険収載が行わ
れた経カテーテル大動脈弁置換術用デバイスにおける市販後成績調査との連携や、2018年のロ
ボット手術の保険収載に際する全数データ登録が挙がり、新規技術の実施施設の安全な拡大や術
者ラーニングカーブの評価、実施施設基準の妥当性評価などが実施されてきた。小児循環器領域
においては、NCDに構築されたレジストリを用いた製造販売後データベース調査が実施される
など、より積極的なリアルワールドデータのレギュラトリーユース事例が増加している。 
本発表においては、NCDを基盤とした医療デバイスデータに基づく疫学研究、およびレギュラ
トリーユースの実例を紹介する。リアルワールドデータを用いた医療機器のレギュラトリー戦略
への貢献を期待したい。
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口演4 

医療デジタルツインの構築を目指す先進的医療情報
システム基盤の開発 

河添 悦昌 
医療AIデジタルツイン開発学講座 特任准教授 

異なる医療機関の医療情報の統合利活用が困難である現状を脱却し、データにもとづいて医療を
把握し、知識を発見し、意思決定を的確に支援するためには、診療の場で発生する多種の医療情
報をリアルタイムで活用できる新たな医療情報基盤を構築し、それを活用する実用型AI 技術開
発を進め、その成果を医療、企業、社会に還元する医療のデータエコシステムを確立する必要が
ある。内閣府が進める戦略的イノベーション創造プログラム（SIP）第 3期課題「統合型ヘルス
ケアシステムの構築（代表：永井良三 自治大学学長）」では、医療デジタルツインの実装とその
利活用を通して、このような医療のデータエコシステムの確立を目指している。本講演では、「統
合型ヘルスケアシステムの構築」のサブテーマ「医療機関・ベンダー・システムの垣根を超えた
医療データ基盤構築による組織横断的な医療情報収集の実現」において進める、複数の医療機関
をフィールドとして、医療機関内の多部門からの多種多様な医療データ（電子カルテ情報、部門
情報、患者が記録する生活圏健康情報）を、国際的な医療情報の標準規格であるHL7 FHIR に準
拠した標準化を行い、医療機関内で統合化したのちに外部に構築されるデジタルツインにデータ
を投入する医療情報基盤の開発について紹介する。 
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22222世紀世世紀医療センター医療世紀医療センター世紀医療センターセ世紀医療センターン世紀医療センターター世紀医療センター世紀医療センター
22nd 222nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research CenterCent22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Centeru22nd Century Medical and Research Centerr22nd Century Medical and Research Centery22nd Century Medical and Research Center Medi22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Centerc22nd Century Medical and Research Centera22nd Century Medical and Research Centerl22nd Century Medical and Research Center a22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Centernd 22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research CenterR22nd Century Medical and Research Centeres22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Centere22nd Century Medical and Research Centera22nd Century Medical and Research Centerr22nd Century Medical and Research Centerc22nd Century Medical and Research Centerh Cent22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Centere22nd Century Medical and Research Centerr22nd Century Medical and Research Center

生物生物統計情報学講座統生物統計情報学講座計生物統計情報学講座情生物統計情報学講座報生物統計情報学講座学生物統計情報学講座講生物統計情報学講座座生物統計情報学講座
DepDDepartment of Biostatistics & BioinformaticsDepartment of Biostatistics & BioinformaticsaDepartment of Biostatistics & BioinformaticsrDepartment of Biostatistics & BioinformaticstDepartment of Biostatistics & BioinformaticsmDepartment of Biostatistics & BioinformaticseDepartment of Biostatistics & BioinformaticsnDepartment of Biostatistics & Bioinformaticst Department of Biostatistics & BioinformaticsDepartment of Biostatistics & BioinformaticsoDepartment of Biostatistics & BioinformaticsfDepartment of Biostatistics & Bioinformatics Department of Biostatistics & BioinformaticsBDepartment of Biostatistics & BioinformaticsiDepartment of Biostatistics & BioinformaticsoDepartment of Biostatistics & BioinformaticssDepartment of Biostatistics & BioinformaticstDepartment of Biostatistics & BioinformaticsaDepartment of Biostatistics & BioinformaticstDepartment of Biostatistics & BioinformaticsiDepartment of Biostatistics & BioinformaticssDepartment of Biostatistics & BioinformaticstDepartment of Biostatistics & BioinformaticsiDepartment of Biostatistics & BioinformaticscsDepartment of Biostatistics & BioinformaticsDepartment of Biostatistics & Bioinformatics Department of Biostatistics & Bioinformatics&Department of Biostatistics & Bioinformatics Department of Biostatistics & BioinformaticsBDepartment of Biostatistics & BioinformaticsiDepartment of Biostatistics & BioinformaticsoDepartment of Biostatistics & BioinformaticsiDepartment of Biostatistics & BioinformaticsnDepartment of Biostatistics & BioinformaticsfDepartment of Biostatistics & BioinformaticsormDepartment of Biostatistics & BioinformaticsDepartment of Biostatistics & BioinformaticsDepartment of Biostatistics & BioinformaticsaDepartment of Biostatistics & BioinformaticstDepartment of Biostatistics & BioinformaticsiDepartment of Biostatistics & BioinformaticscsDepartment of Biostatistics & BioinformaticsDepartment of Biostatistics & Bioinformatics

生物統計家育成のための卒後教育まで含めた一貫した教育プ
ログラム
牧戸香詠子、野村尚吾、小川光紀、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕

入試ではアカデミック臨床研究機関から
の特別選考枠（社会人枠）も開始

第1期（2016年10月-2021年3月）→第2期（2021年4月-2026年3月）へ拡充
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研究研究目的
®

目研究目的
®

的研究目的
®再生医療・細胞治療研究講座は、高分子培養基材Cellhesion®

研究目的
®を用いた三次元（３D）培養によるヒト臍帯由来間葉系幹細胞

（UCMSCs）の分化能、増殖能の特徴とパラクライン機能などついての検討とUCMSCsのイメージング診断の開発などを推進する目的
である。

間葉系幹細胞（MSCs)とは生体内に存在する体
性幹細胞の一つであり、細胞増殖促進効果、抗
炎症効果、血管新生促進効果などを持つサイト
カイン・増殖因子を分泌し、パラクラインを介して
組織修復を支持することが明らかにされている。

MSCsの培養において、二次元（２D）と3Dの2種
類のうち、3D培養することにより、細胞の凝集塊
を形成し、より生体内に近い培養環境である三
次元的な状態で細胞を増殖し、 細胞の特徴を
維持しながら細胞の機能を高めることが可能と
なる。最近、ヒト臍帯由来MSCs（UCMSCｓ）が抗
炎症効果や、血管新生効果などを有することが
明らかとなり、注目されている。
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まとまとめめまとめ
１，３D培養UCMSCsは、セルサイクル、DNAの修復と複製、抗炎症などの遺伝子の発現上昇により細胞の増殖能が高まっていることが確認された。
２，細胞より分泌された血管分泌因子HGF、VEGF、IL-6、IL-8についてはその量が増加し、In vitro管腔形成試験で、２D培養に比べて３D培養では血管

新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く見られた。
３，３D培養UCMSCsは、間葉系幹細胞の未分化能・遊走能が保たれており、２D培養では得られない大量かつ高い細胞活性が見られることから、

３D培養UCMSCsは再生医療細胞治療などへ応用することが期待される。
４，今後、更にin vivoで虚血モデルを用い、３D培養間葉系幹細胞と血管分泌因子の有効性について検討する予定である。

謝辞謝辞: :謝辞:  謝辞: ご支援を頂いた日産化学株式会社、株式会社ニコン、香港維健医薬集団有限公司に御礼申し上げます。

RNA-Seq解析により、抗炎症、DNA修復、細胞サイクルなどに関係する遺伝
子が多くあると解明された。 また、DNA複製、MCM複合体、細胞増殖に関連
するプロセスにおいても遺伝子が発現した。細胞と細胞間のシグナル伝達プ
ロセスに関連する分子結合が有り、CXCL12の上昇が観察された。この事によ
りMSCsはマクロファージのM1型極性を誘導し、炎症を抑えることが示唆され
た。結果として、3D培養によるUCMSCの増殖や、抗炎症作用などが高まって
いたことが明確にされた。
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管腔形成試験は3D培養したUCMSCの
上清液を血管内皮細胞（HUVEC）に加
える事により、内皮細胞は管腔を形成
した。12時間後、2D培養に比べ3D培養
では血管新生の管腔面積、総延長お
よび分枝点数が多く見られた。

細胞マイグレーション実験において、4h、8h、
12hと24h において、時間の経過と共に、隙間
は３D群が減少され、細胞マイグレーションの
スピードは2Dよりも３D培養したUCMSCの方
が速かった（ N = 4 ）。この結果から、３D培養
されたUCMSCsは細胞の遊走能が高まってい
ることが明らかになった。
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血UCMSCsのRNA解析 血管新生と細胞マイグレーション

®

管新UCMSCsのRNA解析 血管新生と細胞マイグレーション

®

UCMSCsのRNA解析 血管新生と細胞マイグレーション

®

生UCMSCsのRNA解析 血管新生と細胞マイグレーション

®

とUCMSCsのRNA解析 血管新生と細胞マイグレーション

®

細胞マUCMSCsのRNA解析 血管新生と細胞マイグレーション

®

UCMSCsのRNA解析 血管新生と細胞マイグレーション

®

UCMSCsのRNA解析 血管新生と細胞マイグレーション

®

イUCMSCsのRNA解析 血管新生と細胞マイグレーション

®

グUCMSCsのRNA解析 血管新生と細胞マイグレーション

®

レUCMSCsのRNA解析 血管新生と細胞マイグレーション

®

ーシUCMSCsのRNA解析 血管新生と細胞マイグレーション

®

UCMSCsのRNA解析 血管新生と細胞マイグレーション

®

ョUCMSCsのRNA解析 血管新生と細胞マイグレーション

®

ンUCMSCsのRNA解析 血管新生と細胞マイグレーション

®

P4のUCMSCs（1X105）の
増殖比較実験では、３日目
で2D培養した細胞数は
2.68×105個であるのに
対し、3D培養した細胞数は
8.04×105となり、2D培養と
比べて細胞数は約2倍で
あった。培養時間と共に細
胞は指数関数的に増殖し
続けた。
これらの結果から、
Cellhesion®

UCMSCsのRNA解析 血管新生と細胞マイグレーション

®で培養した
UCMSCsは、より高い増殖
率と増殖能が示された。

Day 1 Day ３ Day ５

組織

間葉系幹細胞の分離

間葉系幹細胞保存

3D培養３D培養後、
Cellhesion®を除去
した細胞や上清
液は再生医療・
細胞治療などに
使われる。

3D培養後、Cellhesion®
®

®除去
せずに、軟骨組織や、ティッ
シュエンジニアリングなどに
応用も可能である。
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外科医療における
課題解決に向けたリアルワールドデータの利活用
隈丸 拓、山本 博之、西村 志織

医療品質評価学講座は、レジストリプラットフォームであるNational Clinical Database（NCD）に収集された臨床症例登録情報や保険請求データを用いた、臨床研
究・医療政策研究・ヘルスサービスリサーチなどを介して、医療の質の向上に資するエビデンス創出によって社会に貢献している。NCDデータを用いた研究の実施
支援では、全般的な疫学・統計学的監修を担っている。また、企業や学会との産学連携の共同研究により様々な社会課題の解決に向けた研究に取り組んでいる。

企業企企業や学会との連携による臨床疫学研究や学企業や学会との連携による臨床疫学研究企業や学会との連携による臨床疫学研究会と企業や学会との連携による臨床疫学研究企業や学会との連携による臨床疫学研究の企業や学会との連携による臨床疫学研究連企業や学会との連携による臨床疫学研究携企業や学会との連携による臨床疫学研究に企業や学会との連携による臨床疫学研究よ企業や学会との連携による臨床疫学研究る企業や学会との連携による臨床疫学研究臨企業や学会との連携による臨床疫学研究床企業や学会との連携による臨床疫学研究疫企業や学会との連携による臨床疫学研究学企業や学会との連携による臨床疫学研究研企業や学会との連携による臨床疫学研究究企業や学会との連携による臨床疫学研究

男性男男性外科医と女性外科医の手術経験のギャップ外科男性外科医と女性外科医の手術経験のギャップ男性外科医と女性外科医の手術経験のギャップ医と男性外科医と女性外科医の手術経験のギャップ男性外科医と女性外科医の手術経験のギャップ女男性外科医と女性外科医の手術経験のギャップ性男性外科医と女性外科医の手術経験のギャップ外男性外科医と女性外科医の手術経験のギャップ科男性外科医と女性外科医の手術経験のギャップ医男性外科医と女性外科医の手術経験のギャップの男性外科医と女性外科医の手術経験のギャップ手男性外科医と女性外科医の手術経験のギャップ術男性外科医と女性外科医の手術経験のギャップ経男性外科医と女性外科医の手術経験のギャップ験男性外科医と女性外科医の手術経験のギャップの男性外科医と女性外科医の手術経験のギャップギ男性外科医と女性外科医の手術経験のギャップャ男性外科医と女性外科医の手術経験のギャップッ男性外科医と女性外科医の手術経験のギャッププ男性外科医と女性外科医の手術経験のギャップ
NCDデータを用いて消化器外科医における手術経験数の男女差を明らかにした。

肺切肺肺切除症例におけるエアリーク予防除症肺切除症例におけるエアリーク予防肺切除症例におけるエアリーク予防例に肺切除症例におけるエアリーク予防肺切除症例におけるエアリーク予防お肺切除症例におけるエアリーク予防け肺切除症例におけるエアリーク予防るエ肺切除症例におけるエアリーク予防肺切除症例におけるエアリーク予防ア肺切除症例におけるエアリーク予防リ肺切除症例におけるエアリーク予防ー肺切除症例におけるエアリーク予防ク肺切除症例におけるエアリーク予防予肺切除症例におけるエアリーク予防防肺切除症例におけるエアリーク予防
術中の縫合部補強材の使用実態とアウトカムとの関係を検討した。

結語結結語

方法｜方方法｜方法｜NCDデータから原発性肺がんに対する
手術数と肺がん健診件数を2020年と前年との
変化で評価した。

結果｜結結果｜結果｜前年との比較では、原発性肺がんの手
術件数は7月に最も減少が大きかったが、それ
に先立って肺がん検診の件数が5-6月に減少
が認められた。

方法｜方方法｜方法｜2020年7月
の胃切除術の手術
件数を都道府県別
に前年同月の手術
件数との比を求め、
手術件数の変化を
評価した。

結果｜結結果｜結果｜前年同月と
比較して2020年7月
の胃切除術の件数
が減少に転じてい
る都道府県が全国
で過半数を占めた。

結論｜結結論｜結論｜胃切除術の
手術件数の低下は
全国規模で起こっ
ていたことが明らか
になった。

リアルワールドデータを活用した研究結果から、外科医療の質向上やヘルスポリシー策定に重要な洞察を得た。外科医療における課題解決に、これらのエビデ
ンスを考慮に入れられることが望まれる。

結果｜結結果｜結果｜肺葉切除術におい
て縫合部補強材のグルー
プで男性、肺気腫/COPD、
間質性肺炎、やせ型が他
グループに比べて多かった。
また、長期ドレナージの発
生率は高く、入院日数も長
くなっていた。長期のドレー
ン留置なし群では術後入院
費が27.7万円に対して、長
期のドレーン留置あり群で
は51.7万円であった。

方法｜方方法｜方法｜虫垂切除術、胆嚢摘出術、右半結腸切除術、胃切除
術、低位前方切除術、膵頭十二指腸切除術を施行した男女
の消化器外科医における経験年数別の総手術件数および外
科医1人当たりの手術件数を明らかにした。

結果｜結結果｜結果｜6つの手術手技のうち、女性外科医が執刀し
た手術の割合は、低位前方切除術と膵頭十二指腸
切除術が最も低かった。登録後ほとんどの年におい
て、6種類の手術すべてにおいて女性外科医の方が
手術経験が少なかった。各手術における最大の男
女差は、低位前方切除術6.75倍（27～29歳）、膵頭
十二指腸切除術22.2倍（30～39歳）であった。

結論｜結結論｜結論｜日本では女性外科医の手術経験が男性外科
医より少なく、特に中・高難度手術で拡大する傾向が
あることがわかった。この結果を踏まえて日本消化
器外科学会では函館宣言として、男女の均等な活躍
やライフイベントに合わせて希望するキャリアを達成
できるよう支援することを目指すことが発出された。
（Kono et al., JAMA Surg. 2022;157(9):e222938. PMID: 35895067. 一部改変）

アウトカム 術中使用材料

ステープラー単独
(n=7251)

ステープラー＋
(n=25843)

縫合部補強材
(n=743)

PGAS ±フィブリン糊
(n=14329)

PGAS ±フィブリン糊+
他 (n=6228)

その他
(n=4543)

長期のドレーン留置

- ≥7 日, n(%) 500 (6.9) 184 (24.8) 1657 (11.6) 941 (15.1) 402 (8.9)

- ≥3 日, n(%) 2782 (38.4) 445 (59.9) 7571 (52.8) 3570 (57.3) 2173 (47.8)

肺廔に対する再手術, n(%) 19 (0.3) 11 (1.5) 105 (0.7) 62 (1.0) 25 (0.6)

術後入院日数, 
中央値（四分位範囲）

8 (6-10) 11 (8-15) 8 (7-12) 9 (7-13) 8 (6-10)

コロナコロナ禍における外科医療コロナ禍における外科医療禍にコロナ禍における外科医療コロナ禍における外科医療おけコロナ禍における外科医療コロナ禍における外科医療るコロナ禍における外科医療外コロナ禍における外科医療科コロナ禍における外科医療医コロナ禍における外科医療療コロナ禍における外科医療
パンデミック前とパンデミック中の手術件数の変化を検討した。

図. 肺がん手術件数と検診数の前年との差（2020年）

表. 肺葉切除術における術中使用材料ごとのアウトカム発生頻度

方法｜方方法｜方法｜DPCデータから開胸または胸腔鏡手術で肺葉切除術を受けた患者を対
象とし、術中の医療材料の使用実態を明らかにし、材料カテゴリー別に患者背
景や併存疾患を評価した。また、術後アウトカムを術中に使用された材料別に
評価した。また、長期のドレーン留置の有無で術後入院費用の評価を行った。

結論｜結結論｜結論｜エアリークリスクの高い患者に縫合部補強材はより多く用いられ、入院
コストを鑑みても、さらなる周術期のエアリーク予防策の改善が求められる。
(隈丸，他．第75回日本胸部外科学会定期学術集会．ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社との共同研究.)

図. 長期ドレーン留置の有無による費目ごとの医療費（中央値）

結論｜結結論｜結論｜原発性肺がん手術件数の減少は、パンデ
ミック関連の外科的トリアージによるものではなく、
検診の減少による診断の減少が主な要因であると
考えられた。検診の継続が重要である。
（Sato et al., Lung Cancer. 2022;172:127-35. PMID:36084376 ）

肺ががんがん手術手がん手術術がん手術

胃ががんがん手術手がん手術術がん手術

図. 胃切除術の前年同月比（2020年7月）

図. 肺がん手術件数（原発性肺がん）

図. 登録後年数と男女外科医一人あたりの手術件数

表. 男性医師と女性医師の手術総件数

ベッド代 (入院料)

手術料

検査・病理診断料

画像診断料

処置料

投薬料

注射料

麻酔料

ドレナージ日数 ７+ <７

費用（千円）
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新型コロナウイルス感染症が健診機関に与えた影響
山口聡子1、新智文2、岡田啓1、那須繁2、山内敏正3、荒瀬康司2、相澤孝夫2、
南学正臣4、門脇孝1,3,5

1 東京大学大学院医学系研究科 糖尿病・生活習慣病予防講座
2 日本人間ドック学会
3 東京大学大学院医学系研究科 糖尿病・代謝内科
4 東京大学大学院医学系研究科   腎臓・内分泌内科
5 虎の門病院

本研究は、厚生労働科学研究費補助金特別研究事業 JPMH20CA2046、厚生労働科学
研究費補助金新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業JPMH21HA2011, 
JPMH23HA2011の助成を受け実施した。
本発表の内容は、下記の論文に掲載されたものであり、図と表は下記の2本の論文から
和訳し引用した。
Yamaguchi, S., Atarashi, T., Okada, A., Nasu, S., Yamauchi, T., Arase, Y., Aizawa, T., Nangaku, M., Kadowaki, T.  

Impact of the COVID-19 Pandemic on Health Check-ups: A Nationwide Questionnaire Survey in 639 Healthcare 

Facilities in Japan Society of Ningen Dock. JMA J, 2023; 6(3): 321-331.

Yamaguchi, S., Atarashi, T., Okada, A., Nasu, S., Yamauchi, T., Arase, Y., Aizawa, T., Nangaku, M., Kadowaki, T. 

Impact of the COVID-19 pandemic on health check-ups in 2021 and 2022: A nationwide follow-up survey of 

healthcare facilities in Japan Society of Ningen Dock. JMA J, 2024;7(1):94-105.

【目的目目的】新型コロナウイルス感染症が健診機関に与えた影響について調査する

【期間期期間】
第1回：2021年12月～2022年1月 （2021年末までの影響）
第2回：2022年12月～2023年2月 （2022年末までの影響）

【方法方方法】
日本人間ドック学会会員施設を対象としたアンケート調査
回答率
第1回：49.2% (639施設/1299施設）
第2回：65.9% (885施設/1343施設）

【結果結結果】
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緊急事態宣言① ② ③ ④

2020年4-5月は全ての健診が大きく減少したが、
全体としては8月にはコロナ禍前の水準に戻った
労安法に基づく健診など受診義務のある健診は
2020年8月以降増加に転じたが、
市区町村がん検診など受診義務のないものは、
その後も減少傾向続いていた
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全ての健診が2020年には減少した。労安法に基づく健診な
ど受診義務のある健診は2021年以降回復しているが、市区
町村がん検診は2022年もコロナ禍前の水準に戻っておらず、
診断の遅れが懸念される
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全体
健診単独.クリ
ニック併設

病院併設

回答施設数 838 (100) 320 (100) 518 (100) P value
職員に職場での食事の際に黙食を求めている 805 (96.1) 297 (92.8) 508 (98.1) <0.001
職員に職場でのマスクを着用しない状態での会話を禁止している 763 (91.1) 284 (88.8) 479 (92.5) 0.087
職員に同居家族以外との会食は控えるように呼びかけている 485 (57.9) 150 (46.9) 335 (64.7) <0.001

会食制限：2020年459 (54.8) 142 (44.4) 317 (61.2) <0.001
会食制限：2021年423 (50.5) 127 (39.7) 296 (57.1) <0.001
会食制限：2022年329 (39.3) 94 (29.4) 235 (45.4) <0.001

職員は原則不織布マスク（サージカル含む）を着用している 823 (98.2) 312 (97.5) 511 (98.6) 0.342
職員はフェイスシールド、アイシールド、ゴーグルのいずれかを用いている 490 (58.5) 160 (50) 330 (63.7) <0.001
2020年6月以降、感染対策のために職員の出張・旅行が制限されていた時期がある 639 (76.3) 213 (66.6) 426 (82.2) <0.001

出張・旅行制限：2020年600 (71.6) 201 (62.8) 399 (77.0) <0.001
出張・旅行制限：.2021年532 (63.5) 166 (51.9) 366 (70.7) <0.001
出張・旅行制限：2022年301 (35.9) 78 (24.4) 223 (43.1) <0.001

職員は発熱、感冒症状があった場合、医療機関（自施設を含む）を受診しCOVID-19
検査を受けることを求められている

803 (95.8) 299 (93.4) 504 (97.3) 0.011

職員は発熱、感冒症状があった場合、COVID-19検査が陰性であっても一定期間休
務することが求められている

500 (59.7) 180 (56.3) 320 (61.8) 0.131

職員にCOVID-19ワクチン接種を受けることを推奨している 752 (89.7) 271 (84.7) 481 (92.9) <0.001
ワクチン：3回接種まで推奨60 (7.2) 31 (9.7) 29 (5.6) 0.013
ワクチン：4回目以降も推奨658 (78.5) 228 (71.3) 430 (83.0)

職員の感染対策職職員の感染対策職員の感染対策職員の感染対策職員の感染対策職員の感染対策職員の感染対策

2022年にも全体の3割以上の施設で会食制限や旅行制限があ

り、職員が私生活の面でも大きな制約を受けていたことがわ
かった。特に病院併設型で、より厳しい対応が取られていた。
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2020年は81%の施設が
2022年でも62％の施設が
マイナスの影響ありと回答

経営へのマイ経経営へのマイナスの影響経営へのマイナスの影響経営へのマイナスの影響経営へのマイナスの影響経営へのマイナスの影響ナ経営へのマイナスの影響スの影響経営へのマイナスの影響経営へのマイナスの影響経営へのマイナスの影響経営へのマイナスの影響

オッズ比 (95% CI) P value
(Intercept) 0.87 (0.47, 1.59) 0.645

施設形態
健診単独型・クリニック併設型 Ref
病院併設型 3.57 (2.03, 6.27) <0.001

地方 関東 Ref
北海道 0.47 (0.18, 1.22) 0.122
東北 1.89 (0.85, 4.23) 0.120
中部 1.25 (0.79, 1.99) 0.334
関西 0.77 (0.50, 1.19) 0.235
中国 1.09 (0.59, 2.04) 0.778
四国 0.44 (0.17, 1.16) 0.098
九州 0.88 (0.50, 1.56) 0.671
沖縄 2.59 (0.52, 12.97) 0.247

施設所在地 政令指定都市または東京23区 1.52 (1.07, 2.15) 0.020
公的、民間 公的 (vs 民間） 1.42 (0.93, 2.17) 0.105

1日に健診に従事する職員数
1–10人 Ref
11–50人 1.73 (1.13, 2.64) 0.011
>50人 2.05 (1.17, 3.61) 0.012

コロナ入院受け入れ あり (vs なし） 0.59 (0.35, 0.98) 0.042
発熱外来 あり (vs なし） 0.88 (0.55, 1.41) 0.591
コロナワクチン接種対応 あり (vs なし） 0.65 (0.42, 1.00) 0.051
PCRセンター あり (vs なし） 0.75 (0.50, 1.13) 0.169
他部署への応援 あり (vs なし） 1.13 (0.81, 1.57) 0.474

2022年の経営へのマイナスの影響と関連性のある因子
（多変量解析）

病院併設型、大都市に所在する、施設規模
が大きい、コロナ入院受け入れ無しなどが
関連性があった

【まとままとめめまとめ】
✓ 全国調査により、コロナ禍の健診施設への影響を明らかにした
✓市区町村がん検診などの受診義務の無い検診は2022年末時点でもコ
ロナ禍前の水準に回復しておらず、今後もフォローアップが必要である
✓2022年でも健診施設の職員は厳しい感染対策を課せられており、特に
病院併設型ではよりこの傾向が強かった
✓2022年でも6割以上の施設が健診の経営にマイナスの影響があると回
答した
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背景背背景: 高齢者の生活の質(QOL)の維持増進や健康寿命の延伸、医療費の低減のためには、骨折の原因疾患としての骨粗鬆症の予防
は喫緊の課題である。骨粗鬆症の予防対策をたてるためには、まず骨粗鬆症の疫学的側面を知ると同時に、疫学指標が近年増加傾
向にあるのか、減少傾向にあるのかのトレンドを把握することが必要となる。しかしながら、骨粗鬆症は症状がほとんどないまま
緩徐に進行するという特徴があるため、骨折などによる有症状状態でなければ医療機関での発見は難しい。従って骨粗鬆症の予防
に必要な疫学指標を得るためには、一般住民の集団を設定して、集団全体について観察を行う必要があるが、そのような研究はま
だ多いとは言えない。

方法方方法: ROADスタディでは2005年～2007年に、都市型コホート（東京都）、山村型コホート、漁村型コホート（いずれも和歌山
県）と特性の異なる３地域コホートを設置し、3,040人(男性1,091人、女性1,979人、平均年齢70.3歳)の参加を得た（ベースライン
調査)。ROADのベースライン調査において、山村および漁村コホートでは参加者の腰椎および大腿骨頸部の骨密度をDual Energy
X-ray Absorptiometry (DXA) にて測定している（参加者 1,690人(男性596人、女性1,094人、平均年齢65.2歳)。ベースライン調査、
および10年後の2015-16年に同地域で同様の方法で実施されたROADスタディ第4回調査参加者1,902人(男性637人、女性1,269人、
平均年齢65.0歳)の骨粗鬆症の有病率を比較した（Fig.1)。骨粗鬆症の診断はWHOの診断基準(T score<-2.5標準偏差)を用いた。

Fig 1. the ROAD study
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Table 1. Comparison of background characteristics of the participants in the 
baseline survey (2005-2007) with those in the 4th survey (2015-2016)

Table 2. Comparison of values of bone mineral densities (BMDs) and 
prevalence of osteoporosis in the baseline survey (2005-2007) with those in 
the 4th survey (2015-2016)

Fig 2. Comparison of the prevalence of lumbar L2-L4 osteoporosis 
between the baseline survey (2005-2006) and the fourth survey 
(2015-2016)
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目的目目的: 骨粗鬆症の長期トレンドを解明することを目的として、2005年に設立した大規模住民コホートResearch on Osteoarthritis
/osteoporosis Against Disability (ROAD)スタディの結果を解析した。

結果結結果:ベースライン調査参加者と第4回調査参加者の身体特性を比較した (Table 1)。対象者の年齢性別分布や体格に有意差は認めら
れなかったが、性別にみると第4回調査参加の女性の体格(BM))はベースライン調査よりも有意に低かった（p<0.01)。地域別にみ
ると、第4回調査では漁村の割合が高くなっていた。喫煙率は第4回調査参加者の方が低かった。次にベースライン時と第4回調査時
の骨密度（BMD）値の比較を示す（Table 2)。第4回調査時の腰椎L2-L4のBMD平均値は、男女ともベースライン調査時の値より有
意に高かった。骨粗鬆症の有病率をみてみると、男女とも、第4回調査のL2-L4の骨粗鬆症有病率は、ベースライン調査のものより
有意に低かった（p<0.01）(Fig.2)。一方、大腿骨頸部で診断した骨粗鬆症は低下傾向にはなかった。
本邦の腰椎L2-4または大腿骨頸部における骨粗鬆症有病者数（40歳以上）については、すでにベースライン調査の結果から、

1280万人(男性300万人、女性980万人)と報告している。10年後の第4回調査の有病者数を推定するために、WHO基準から日本骨代
謝学会基準を用いた骨粗鬆症の有病率に換算し、調査時の国勢調査による年齢別人口構成に当てはめた結果、腰椎L2-4または大腿
骨頸部の骨粗鬆症の有病者数は1590万人(男性410万人、女性1180万人)と推定された。
すなわち、この10年で腰椎骨粗鬆症有病率は低下傾向にあったが、骨粗鬆症の有病者数はまだ増加していることがわかった。

吉村典子、飯高世子吉吉村典子、飯高世子吉村典子、飯高世子吉村典子、飯高世子吉村典子、飯高世子吉村典子、飯高世子吉村典子、飯高世子吉村典子、飯高世子吉村典子、飯高世子
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早期子宮頸がんにおける血中循環腫瘍HPVDNAの臨床的有用性の検討
小川弥穂、松永麻美、国田朱子、牛久綾、渡邊広祐、鹿毛秀宣、牛久哲男、織田克利

 進行期子宮頸がんでは血中循環腫瘍HPV 
DNAが腫瘍量を反映すると報告される。

 早期子宮頸がんにおける血中循環腫瘍
HPVDNAの臨床的有用性は不明である。

背
景
背
景

目
的
目
的

 早期子宮頸がんにおいて、腫瘍検体と末梢血検体を
ペアで採取できる11例についてcfDNAを抽出した。

 cfDNA濃度は平均1.46ng/μLで既報と大きな乖離がな
かった。

 Digital PCRを用いてcfDNAのHPV16, 18ジェノタイピング
を行いctHPVDNAを検出した。ctHPVDNA定量値は、病
態(病期、腫瘍量、脈管浸潤、リンパ節転移)との関連
が示唆された。今後症例を蓄積し更なる解析を行う。

結
論

①患者背景

③早期子宮頸がん腫瘍検体におけるHPV定量

 早期子宮頸がんにおいて血中循環腫瘍
HPVDNAを検出する。

 血中循環腫瘍HPVDNAの定量値と病態と
の関連を検証する。

(研究協力者:次世代プレシジョンメディシン開発講座 和田孝人)

②血中遊離DNAの定量
2018年9月から2022年7月までの期間で、手術可能な早期子宮頸がん患者のうち、腫瘍検体と
術前の末梢血をペアで採取することが出来る症例を対象とした。

子宮頸がん手術予定症例109例のうち、24例で腫瘍検体と術前末梢血検体を採取した。このう
ち11例でHPV16, 18のジェノタイピングを施行した。

末梢血検体より血漿を分離し、血漿700〜1000μLを用いて血中遊離DNA(cell-free DNA: cfDNA)
の抽出を行い、濃度を測定した。

血漿約1mlから、平均して濃度1.46ng/μL、総量29.2ngのcfDNAを抽出した。

ID Histology FIGO stage
腫瘍検体中

HPV16
(copies/tumor cell)

腫瘍検体中
HPV18

(copies/tumor cell)

1 adenocarcinoma IB1 0 3.31
2 adenocarcinoma IB1 0 25.8
3 SCC IA2 37.9 /
4 SCC IB2 5.48 /
5 SCC IA1 6.44 /
6 adenocarcinoma IA1 0.00332 0
7 adenocarcinoma IIA1 0.0381 0

8 SCC IIIC1p (T2N1) 0.00187 0.000994

9 SCC IIIC1p (T2N1) 19.0 /

10 SCC IIIC1p (T1N1) 0.0953 0

11 SCC IIIC1p (T2N1) 85.8 /

11例中7例がHPV16陽性、2例がHPV18陽性であった(ID6,8は試験継続中)。
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ID
cfDNA中
HPV16

(copies/plasma 1ml)

腫瘍検体中
HPV16

(copies/tumor cell)

cfDNA中
HPV18

(copies/plasma 1ml)

腫瘍検体中
HPV18

(copies/tumor cell)

11 362.8 85.8 / /

3 0 37.9 / /

9 106.4 19 / /

5 0 6.44 / /

4 0 5.48 / /

1 0 0 22 3.31

10 0 0.0953 / 0

7 0 0.0381 / 0

6 0 0.00332 / 0

8 0 0.00187 0 0.000994

2 0 0 0 25.8

腫瘍検体でHPV陽性を確認した9例のうち3例で、cfDNA中に血中循環腫瘍HPVDNA
(ctHPVDNA)を検出した。HPVコピー数は腫瘍検体HPVDNAとctHPVDNAで相関を認めた。

腫瘍検体(FFPE)より抽出したDNAについて、HPV16, 18の型特異的プライマープローブを用いて
digital PCRによりジェノタイピングを行った。

⑤ctHPVDNA定量値と病態
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ctHPVDNA定量値は、病期T2、腫瘍径40mm以上、脈管浸潤あり、リンパ節転移ありの症例で
高い傾向にあった。

④血中遊離DNAにおけるHPV定量
血漿検体より抽出したcfDNAについて、HPV16, 18の型特異的プライマープローブを用いてdigital 
PCRによりジェノタイピングを行った。

ctHPVDNAを検出した3症例について、ctHPVDNA定量値(コピー数)と病態を示す4項目(病期、
腫瘍径、脈管浸潤の有無、リンパ節転移の有無)との関連を検証した。
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子宮頚がん手術予定症例
N=109

術前末梢血検体あり
N=35

腫瘍検体量
不足(N=11)

術前末梢血
検体なし
(N=74)

腫瘍検体及び術前末梢血検体あり
N=24

N=11N=11N=11N=11

FIFIGO stageGFIGO stageOFIGO stage sFIGO stageFIGO stagetaFIGO stageFIGO stagegFIGO stageeFIGO stage

I 6(54.5%)

II 1(9%)

III (T1/2N1) 4(36.3%)

HiHistologysHistologytoHistologyHistologylHistologyoHistologygHistologyyHistology

SCC 7(63.6%)

Adenocarcinoma 4(36.3%)

FIGO stage
Stage I：子宮頸部に限局している
StageⅡ：子宮を超えて進展しているが、
骨盤壁および膣の下3分の1には達して
いない
StageⅢ：骨盤壁まで進展している、また
は腟の下3分の1まで進展している。ま

たは水腎症もしくは無機能腎を認める。
または腫瘍が骨盤もしくは傍大動脈リン
パ節に進展している

【HPV16,18のジェノタイピング施行11例】 ID 濃度(ng/μL) 総量(ng)

1 2.06 41.2

2 0.808 16.16

3 1.16 23.2

4 2.16 43.2

5 0.348 6.96

6 1.800 36

7 1.420 28.4

8 0.574 11.48

9 0.304 6.08

10 3.880 77.6

11 1.560 31.2

平均 1.46 29.2
HPV16, 18のジェノタイピング施行

N=11

/ はNot Examined

/ はNot Examined
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労働者を対象としたデジタルメンタルヘルスの現状と課題 ：ナラ
ティブレビュー
櫻谷あすか1)、今村幸太郎1) 、川上憲人1)

1) 東京大学大学院医学系研究科デジタルメンタルヘルス講座

背景
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• DMHによる介入によって、労働者の精神健康やウェルビーイング、生産性を向上させることが報告されている一方、介入の実装は必ずしも成功して

いないという指摘がある (Stratton et al., 2017; Carolan et al., 2017; Andersson et al., 2019)。
• 更に、近年は、デジタル技術による精神健康の測定・予測や、より革新的なデジタル技術を応用したDMH介入についての研究も進展しているが、そ

の現状はまだ整理されていない。
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目的
労働者を対象としたDMHの研究の現状について、系統的レビューのナラティブなメタレビューを実施した。
（本発表は、櫻谷ら, 産業医学レビュー, 2023. の内容を基にまとめている。）

方法
• 検索データベース：PubMed, google およびgoogle scholar
• 検索式
以下に関するキーワードを用いた
➢ 労働者（worker、employee）、メンタルヘルス（depression anxiety）
➢ デジタル技術を用いた測定（digital biomarkers、monitor、computer、wearable、sensor）
➢ 予測（algorithm、predict、detect、machine learning、deep learning、artificial intelligence）
➢ 介入（internet intervention、e-health、online program）
• 組み入れ基準

①労働者を対象としていること、
②デジタル技術を用いた精神保健の介入、測定、予測に関する研究であること
③系統的レビューであること（該当論文がない場合は、個別の観察研究や介入研究も対象とした）

DMHによる精神健康状態の測定

• 研究は増えているものの、各研究で検討され

た指標はばらばらであり、また測定方法、推定

モデルにも標準化されたものはまだない。

• 労働者のプライバシーや倫理面に配慮した環

境整備も必要となる。

DMHによる精神的健康問題の予測

• 個別論文による報告はあるものの、全体として

研究が不足している状況である。さらなる研究

の蓄積が求められる。

DMHによるメンタルヘルス介入

• 精神健康改善に対する効果（小～中程度）は

確認されているものの、受容性の点で課題が

あり、今後は現場に適用しやすい実装に関す

る研究が必要となる。

考察・まとめ

謝辞
本研究は、AMED の課題番号JP23de0107005 およびAMED 課題番号JP23rea522006 の支援を受けた。
櫻谷 あすか, 今村 幸太郎, 川上 憲人, 労働者を対象としたデジタルメンタルヘルスの現状と課題：総説, 産業医学レビュー, 2023, 36 巻, 3 号, p. 188-212, https://doi.org/10.34354/ohpfrev.36.3_188

図1 e-メンタルヘルスとデジタルメンタルヘルスとの関係.
（※World Economic Forum. Governance Frameworks in 
Digital Mental Health, 2022を参照して発表者作成）

DMHによる精神的健康問題の予測

• ２編の個別論文を紹介 (Wang et al. 2021；
Kim et al., 2023)

• 機械学習を用いて、労働者の特性からメン
タルヘルスを予測するアルゴリズム開発が
報告されている（予測精度85%以上）。

Wang et al. 2021の例
➢ 医療スタッフ（ 5,108人）のオンライン調査

データを使用した機械学習

➢ 予測変数：基本属性、家族、職業、生活様
式、および、COVID-19関連の職場や生活環
境に関する変数

➢ アウトカム：精神症状（SCL-90）
➢ 予測精度（Accuracy）：92.55%
➢ 重要な予測因子：「職場のCOVID-19の患者

の有無」「年齢」「雇用形態」

DMHによるメンタルヘルス介入

• ３編の系統的レビューを紹介 (Scheutzow et
al., 2022; Xiong et al., 2023; Yang et al., 2023)

（（１）（１）（１） DMH介入効果介介入効果介入効果介入効果
• iCBT（インターネット認知行動療法）の抑うつ

改善効果（Hedges’ g = 0.31、95%信頼区間
[0.17 - 0.44] 、p<0.001)

• ウェブベースのマインドフルネス介入の効果
➢ 不安の改善：標準化平均差SMD= –0.63、

95%信頼区間[–0.96 - –0.31]、p<0.001
➢ 抑うつの改善：SMD = –0.52、95%信頼区間

[ –0.77 - –0.26]、  p<0.001
➢ ストレス の改善：SMD = –0.20、95%信頼区

間[–0.35 - –0.05]、p =0.01）
（（２）（２）介入の受容性（２）介入の受容性介（２）介入の受容性入（２）介入の受容性の（２）介入の受容性受（２）介入の受容性容（２）介入の受容性性（２）介入の受容性
• ユーザーの満足度は平均80%以上あったも

のの、脱落率が約50%

結果

DMHによる精神健康状態の測定

• ２編の系統的レビューを紹介 (Khakurel et al.,
2018; Lopes et al., 2022)

（１）（１）測定機器と測定指標について（１）測定機器と測定指標について測（１）測定機器と測定指標について定（１）測定機器と測定指標について機（１）測定機器と測定指標について器（１）測定機器と測定指標についてと（１）測定機器と測定指標について測（１）測定機器と測定指標について定（１）測定機器と測定指標について指（１）測定機器と測定指標について標（１）測定機器と測定指標についてにつ（１）測定機器と測定指標について（１）測定機器と測定指標についてい（１）測定機器と測定指標についてて（１）測定機器と測定指標について

• 多くは、手首や胸に装着するウェ
アラブルデバイス

• 生理学的指標生生理学的指標生理学的指標生理学的指標生理学的指標生理学的指標：皮膚電気伝導度、
心拍変動、心拍数など

• 非生理学的指標非非生理学的指標非生理学的指標非生理学的指標非生理学的指標非生理学的指標非生理学的指標：加速度計によっ
て測定される身体活動量や、コン
ピューターログツール

（２（（２）精神健康の測定精度）精（２）精神健康の測定精度（２）精神健康の測定精度神健（２）精神健康の測定精度（２）精神健康の測定精度康の（２）精神健康の測定精度（２）精神健康の測定精度測定（２）精神健康の測定精度（２）精神健康の測定精度精度（２）精神健康の測定精度（２）精神健康の測定精度

• 生理学的指標や行動的指標の特徴から精神精精神
健康健康を検知する機械学習を用いたモデルの開を健康を検知する機械学習を用いたモデルの開検健康を検知する機械学習を用いたモデルの開知健康を検知する機械学習を用いたモデルの開する健康を検知する機械学習を用いたモデルの開健康を検知する機械学習を用いたモデルの開機健康を検知する機械学習を用いたモデルの開械健康を検知する機械学習を用いたモデルの開学健康を検知する機械学習を用いたモデルの開習健康を検知する機械学習を用いたモデルの開を健康を検知する機械学習を用いたモデルの開用健康を検知する機械学習を用いたモデルの開い健康を検知する機械学習を用いたモデルの開た健康を検知する機械学習を用いたモデルの開モ健康を検知する機械学習を用いたモデルの開デル健康を検知する機械学習を用いたモデルの開健康を検知する機械学習を用いたモデルの開の健康を検知する機械学習を用いたモデルの開開健康を検知する機械学習を用いたモデルの開
発発も行われていた（80％以上の精度）
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CYP2C19 機能喪失対立遺伝子に基づく P2Y12 阻害剤選択診
療の臨床経済学の考察: 系統的レビューの結果に基づく
田倉 智之、山本 依志子

Previous reports on clinical trials
[下段に記載の論文例の出典]
1) Pereira N.L, et al.  JAMA. 2020, 324(8), 761-771.
2) Daniel M F ClaassensN, et al.  Engl J Med. 2019, 381(17), 1621-1631.

３．３．研究の結果研究の３．研究の結果３．研究の結果３．研究の結果結３．研究の結果果３．研究の結果
セミシステマティックレビューの結果、23件の心臓遺伝子研究

が選択され、そのうち21件はPCI後の抗血小板療法（DAPT）で
あった。クロピドグレルやプラスグレルによるユニバーサル グ
ループをベースラインに選択し、CYP2C19 LOF 対立遺伝子に基
づく薬剤選択グループ（GGT）と比較した。報告された増分費用
効果比の多くは、 50,000 (US$/Qaly) 未満と優れ、CYP2C19 LOF
対立遺伝子に基づく薬剤選択の群が最も費用対効果が高く、
ユニバーサル クロピドグレルの群がそれに続いた（表1）。

４．４．研究の考察研究の４．研究の考察４．研究の考察４．研究の考察考４．研究の考察察４．研究の考察
CYP2C19 LOF 対立遺伝子に基づく薬剤選択の有用性を否定

する臨床試験の報告がある [1,2]。 これらは、既報の費用対効
果の結果と矛盾する（図2）。その解釈として、臨床転帰に変化

がないがコストが削減されて、費用対効果が向上するケース
が挙げられる。さらに、複数の研究の結果 （被験者または対照

の平均値等：有意な差が示さていない場合もある）を外挿・融
合するシミュレーション研究も挙げられる。 心臓遺伝学の医療
経済評価は、これらの点にも配慮しつつ進展が望まれる。

１．背１１．背景と目的１．背景と目的景１．背景と目的と目１．背景と目的１．背景と目的的１．背景と目的

心臓遺伝学において、研究結果の臨床応用と技術発展には、
医療経済学による議論（エビデンス等）も不可欠である。本研究
では、CYP2C19 LOF対立遺伝子に基づく薬剤選択（遺伝子型誘
導療法:GGT）の費用対効果を体系的に整理し、その知見を材
料に当領域における医療経済評価手法のあり方を検討した。

２．２．研究の方法研究の２．研究の方法２．研究の方法２．研究の方法方２．研究の方法法２．研究の方法
本研究は、2012 年 1 月から 2023 年 6 月までの MEDLINE 

データベース内の研究（適切に設計されたコホート研究のエビ
デンス以上）を収集した。 さらに、費用対効果分析の領域特性

に配慮して、一般にエビデンスレベルを論じられずメタ解析も困
難ではあるが、モデル／シミュレーション研究も含めた（図1）。 

(出典) Journal Cardiogenetics. IN PRESS.

Number and 
author 

Publish 
year 

Study 
region 

(country) 

Treatment strategy and 
patients (number of reports) 

Study design Analysis type and 
outcome, Result and 

conclusion 

Analysis 
period 

ADP (P2Y12) 
receptor 

inhibitor as 
DAPT 

4 Vasilios 
Fragoulakis, et al. 

(References:30 

2019 Spain In 549 patients diagnosed 
with coronary artery disease 

followed by PCI 

Cohort study Cost-utility analysis: 
Qaly 

ICUR: Dominant [ΔΔ
utility: 0.0067 (Qaly), ΔΔ

Cost: -234 (€€) ] 

12 
months 

Clopidogrel 

5 B. A. L. M. 
Deiman, et al. 

(References:33) 

2016 Netherla
nds 

In 3210 patients who were 
scheduled for elective PCI 
(Patients with ST-segment 

elevation myocardial 
infarction who received 
primary PCI were not 

included.) 

Cohort study Cost-utility analysis: 
Qaly 

ICUR: < 10 000 (€€/Qaly) 

18 
months 

Clopidogrel, 
Prasugrel 

図2. 遺伝子型に基づく治療の費用対効果の結果

図1. レビューのフロー図（結果）

表1. サーベイした文献のリスト（抜粋）

(出典) Journal Cardiogenetics. IN PRESS.

？：結果に矛盾あり
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DeDDepartment of Continuous SelfpDepartment of Continuous SelfaDepartment of Continuous SelfrDepartment of Continuous SelftDepartment of Continuous SelfmDepartment of Continuous SelfeDepartment of Continuous SelfnDepartment of Continuous Selft Department of Continuous SelfDepartment of Continuous Selfof Department of Continuous SelfDepartment of Continuous SelfDepartment of Continuous SelfCoDepartment of Continuous SelfDepartment of Continuous SelfnDepartment of Continuous SelftDepartment of Continuous SelfiDepartment of Continuous SelfnDepartment of Continuous SelfuDepartment of Continuous SelfoDepartment of Continuous SelfuDepartment of Continuous Selfs Department of Continuous SelfDepartment of Continuous SelfSeDepartment of Continuous SelfDepartment of Continuous SelflDepartment of Continuous SelffDepartment of Continuous Self--management mmanagement Therapeuticsmanagement Therapeuticsmanagement Therapeuticsmanagement Therapeuticsmanagement Therapeuticsmanagement Therapeuticsmanagement Therapeuticsmanagement Therapeuticsmanagement Therapeuticsmanagement TherapeuticsThmanagement Therapeuticsmanagement Therapeuticserapeuticsmanagement Therapeuticsmanagement Therapeuticsmanagement Therapeuticsmanagement Therapeuticsmanagement Therapeuticsmanagement Therapeuticsmanagement Therapeuticsmanagement Therapeuticsmanagement Therapeuticsmanagement Therapeutics

2型糖尿病をもつ高齢者における、体重管理支援アプリへの
エンゲージメントおよび利用中断に影響する要因の検討：
質的インタビュー調査
澁田朋未1、脇嘉代1,2、Wei Thing Sze3、沼田華子4

1東京大学医学部附属病院 企画情報運営部、2東京大学医学部附属病院 糖尿病・代謝内科
3東京大学大学院医学系研究科 健康科学・看護学専攻 保健医療情報学分野
4東京大学大学院医学系研究科 高齢者在宅長期ケア看護学分野

背景
 肥満は2型糖尿病患者によく見られる併存症
 糖尿病患者の多くを占める高齢者においても、モバイルヘルス (mHealth) を

用いた自己管理（食事療法、身体活動、体重管理）の有用性が示されている
 mHealthアプリへのエンゲージメントの経時的な低下が課題

✓ エンゲージメント：利用の程度（例：量、頻度、期間）に加え利用者の注意、
関心、感情などの主観的な経験を含むもの

✓ 本邦の高齢糖尿病患者を対象にmHealthアプリへのエンゲージメントの
阻害要因・促進要因を調査した研究は見られない

研究の目的
 日本で2型糖尿病を抱えて暮らす高齢者の、体重管理を支援するmHealthアプ

リへのエンゲージメントおよび利用の中断に影響を与えた要因を明らかにする
 研究上の問い（Research Questions）

1. 体重管理のためのmHealthアプリをどのように利用しているか。利用を
中断した経験がある場合は、なぜ中断に至ったか。

2. 体重管理のためのmHealthアプリへのエンゲージメントを高めるためには、
何が必要だと考えているか。

方法
【研究デザイン】詳細な個人インタビューを用いた質的研究

【対象者】
 60～74歳の2型糖尿病患者（調査会社のモニターに登録している者）
 体重管理支援機能を持つ指定したアプリ（あすけん、dヘルスケア、Fitbit、

カロミル、シンクヘルス、FiNC）のいずれかを過去2年以内に1週間以上利用
したことがある者

【対象者のリクルート・サンプリングの方法】
 リクルートは外部の調査会社に委託しオンラインで実施
 組み入れ基準に合致した応募者（76名）から、目的志向のサンプリングにより

25名の対象者を選定
✓ 優先的に組み入れ：女性（全4名）、アプリの利用中断経験あり、対面での

インタビューに参加できる、BMI≥25kg/m2

✓ その他の属性（年齢等）については多様性を最大化するように対象者を選定
 参加を辞退した1名（理由：親の介護）を除く24名が研究に参加

【データ収集】
 方法：1対1の半構造化インタビュー、質問紙調査
 場所：東京大学医学部附属病院企画情報運営部（中央診療棟Ⅱ 9階 22世紀医療

センター内）の個室またはオンライン会議システム
 インタビューの回数・時間：1回/人、45～60分/回
 インタビュアー：看護師としての臨床経験を持つ女性研究者1名（筆頭演者）
 インタビューの記録方法：録音（オンラインの場合は＋録画）、フィールド

ノーツ
 インタビューの内容：mHealthアプリの利用に関する経験、利用を中断した

理由、mHealthアプリへのエンゲージメントを高めるために必要だと考える
介入方法やアプリの機能（インタビューガイドを使用）

 質問紙調査の内容：ヘルスリテラシー
 調査時期：2023年10月～2024年1月

【分析方法】主題分析（thematic analysis）（実施中）

【信憑性を高めるための取り組み】
 分析におけるピアレビュー：経験豊富な研究者によるレビューや助言
 ピア・ディブリーフィング：研究チームによるインタビューの振り返り
 リフレクシビティ (省察)：研究者の特性や行為が研究プロセスに与える影響に

関する継続的な振り返り

結果
表：対象者およびインタビューの属性（n=24）

n or Mean (SD)
性別 男性 20

女性 4
年齢層 60-64歳 11

65-69歳 7
70-74歳 6

居住地域 北海道・東北 2
関東 14
中部 2
近畿 4
中国・四国 2

職業 あり 16
BMI (kg/m2) ≥25 17
2年以内に利用したことの dヘルスケア 11

あるアプリ（複数回答） あすけん 8
Fitbit 7
FiNC 6

利用中断経験 あり 19
同居家族 あり 20
ヘルスリテラシー得点 機能的ヘルスリテラシーa 3.5 (0.5)

伝達的ヘルスリテラシーa 3.2 (0.5)
批判的ヘルスリテラシーa 2.8 (0.6)
eヘルスリテラシーb 28 (3.6)

インタビューの手段 対面 11
オンライン 13

【フィールドノーツの分析から得られた暫定的なテーマ】
 利用中断の要因

✓ 複数のアプリを利用する中で、他のアプリに移行／一本化した
✓ 忙しくなったことなどをきっかけに、だんだん面倒くさくなった
✓ 機械的な要因（アプリのアップデートができない等）

 利用継続の要因、動機づけ
✓ 習慣（「ルーティン」）になった 
✓ ポイントが付く
✓ 一番の動機づけは自身の健康 

 エンゲージメントを高めるために必要な機能
✓ 関心のある項目を1つのアプリで一括管理できる
✓ 適度な距離感で手軽に利用できる 
✓ 食事記録の簡略化、アプリが自動でデータを取得してくれる

考察・結論
 体重管理支援アプリを利用している高齢患者の多くは、複数のアプリ

から自分に合った物を選びながら、アプリを自己管理に活用していた
 忙しくても手軽・簡単に利用できるアプリが有用な可能性がある
 機械的な要因は高齢者に特徴的な利用中断要因である可能性があり、

アプリの利活用に関するサポートの必要性が示唆された

本研究は、株式会社Save Medicalおよび住友ファーマ株式会社との共同
研究として実施された

a Ishikawa H, et al. Measuring Functional, Communicative, and Critical Health Literacy Among Diabetic Patients. 
Diabetes Care 31:874-879, 2008. (得点範囲: 1-4)
b 光武誠吾, 他. eHealth Literacy Scale日本語版の開発. 日本公衛誌 58(5):361-371, 2011. (得点範囲: 8-40)
両尺度とも得点が高いほどヘルスリテラシーが高いことを示す.
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