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15:00　開会の挨拶 

                 田中　栄　東京大学医学部附属病院 病院長 
 

15:05～15:35　ミニレクチャー1 
                      「医療機関と医療情報システムの垣根を超えた医療データ収集基盤」 

座長　川口英明　未病AI医療の実証研究　講師 
                「医療機関と医療情報システムの垣根を超えた医療データ収集基盤」.......................................6 
                 河添悦昌　医療AI・デジタルツイン開発学講座　特任准教授 
 

15:35～16:35　ミニレクチャー2 
                      「地域住民コホートROAD study 追跡17年」 

座長　河添悦昌　医療AI・デジタルツイン開発学講座　特任准教授 
                「骨粗鬆症の疫学指標」.......................................................................................................................................................7 
                 吉村典子　ロコモ予防学講座　特任教授 
 

                「変形性股関節症の疫学指標」......................................................................................................................................8 
                 飯高世子　ロコモ予防学講座　特任助教 
 

                「変形性股関節症の疫学指標」......................................................................................................................................9 
                 種子島　岳　東京大学大学院医学系研究科外科学専攻整形外科学、ロコモ予防学講座　大学院生 



3

16:35～17:00　ポスターディスカッション 

            コンピュータ画像診断学/予防医学講座 ..............................................................................................................10 
            生物統計情報学講座 ...........................................................................................................................................................11 
            在宅医療学講座 ......................................................................................................................................................................12 
            医療AI・デジタルツイン開発学講座 ......................................................................................................................13 
            先進代謝病態学講座 ...........................................................................................................................................................14 
            医療品質評価学講座 ...........................................................................................................................................................15 
            糖尿病・生活習慣病予防講座 ......................................................................................................................................16 
            ロコモ予防学講座.................................................................................................................................................................17 
            次世代プレシジョンメディシン開発講座............................................................................................................18 
            デジタルメンタルヘルス講座 ......................................................................................................................................19 
            次世代内視鏡開発講座 ......................................................................................................................................................20 
            医療経済政策学講座 ...........................................................................................................................................................21 
            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 .....22 
            官民による若手研究者発掘支援事業 ......................................................................................................................23 
            開発途上国・新興国等における医療技術等実用化研究事業 .................................................................24 
                 再生医療・間葉系幹細胞治療研究............................................................................................................................25 
            高信頼・高性能医療LMMの研究開発と社会実装 .........................................................................................26 
            ヒト脳機能・精神疾患多階層統合データベースプロジェクト ............................................................27 
            未病AI医療の実証研究 ......................................................................................................................................................28 
 

17:00 閉会の挨拶 

                 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 
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東京大学医学部附属病院 

病院長　田中　栄
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第 20 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、心より御礼申し上げます。 

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」という理念のもと、臨床研究中核病院、がんゲノム医療

中核拠点病院、並びに橋渡し研究拠点として、最先端の臨床研究および医療の実現

に邁進しております。さらに、22 世紀医療センターは、2004 年の設立以来、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などの多様な取り組みを通じ、

東京大学医学部附属病院をフィールドとした新たな臨床医学および医学関連サー

ビスの研究開発の拠点として機能してまいりました。時代の変遷に伴い、所属する

講座やプロジェクトも再編成され、現在は 5つの寄付講座、7つの社会連携講座、 

7 つのプロジェクトが所属し、従来の診療科や講座だけでは対応が困難な課題の解

決に向け、精力的な活動を展開しております。 

これまで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す。22 世紀医療センターに所属する各講座や

研究グループが、本シンポジウムを通じて、学内外の研究者との連携を一層深め、英

知を結集し未来の医療の開発に取り組むとともに、その革新的な成果を広く社会へ

発信・還元されることを心より期待しております。 

本シンポジウムが、各分野での研究開発の一助となり、東京大学医学部附属病院

および 22 世紀医療センターの活動が、我が国の医療や社会の発展に寄与すること

を願い、ここに開催のご挨拶とさせていただきます。 

 



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 20 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。 

東京大学医学部附属病院に 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、5の寄付講座、7つの

社会連携講座、7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、「アカデミアが創出する医療未来予想図～人生 100 年時代を見据えて～」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年ぶりに現地開催となった昨年同様、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。ミニレクチャー 4演題、および全

講座によるポスターディスカッションを予定しており、シンポジウムにご参加いた

だいた皆様との交流を通じて、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。 



医療機関と医療情報システムの垣根を超えた 
医療データ収集基盤 

河添 悦昌 
東京大学22世紀医療センター 
医療AI・デジタルツイン開発学講座　特任准教授 

医療情報の効果的な統合と活用は現代医療の重要課題であり、異なる医療機関間でのデータ共有
の困難さが医療の質と効率性向上の障壁となっている。この状況を改善するには、医療機関で
日々生成される多様な医療情報を集約して活用できる新たな情報基盤の構築が必要である。さら
に、この基盤を活用して医療機器やAI 技術の開発を推進し、その成果を医療機関、企業、社会
全体に還元する医療データエコシステムの確立が求められる。このアプローチにより、データに
基づいた医療の把握、新たな知見の発見、意思決定の精度向上が可能となり、患者ケアの改善に
貢献すると考えられる。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」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
報基盤の開発進捗について紹介する。 
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ミニレクチャー1 医療機関と医療情報システムの垣根を超えた医療データ収集基盤



骨粗鬆症の疫学指標 

吉村 典子 
東京大学22世紀医療センターロコモ予防学講座　特任教授 

要介護になった理由について、2022（令和 4）年厚生労働省国民生活基礎調査の概況をみると、
認知症、脳卒中、骨折・転倒、高齢による衰弱、関節疾患の順となり、骨折・転倒が高齢による
衰弱を上回って 3位となった。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（OP）の予防は喫緊の課題である。しかし
ながら、OP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。OP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
まだ十分とは言えない。我々は、わが国の運動器障害とそれによる運動障害や要介護の予防のた
めに、骨粗鬆症を含む骨関節疾患の基本的疫学指標を明らかにし、その危険因子を同定すること
を主たる目的として、 2005 年より大規模住民コホート Research on Osteoarthritis /osteo-
porosis Against Disability (ROAD) スタディを開始した。ROADはベースライン調査から
DXAによる骨密度検診を実施しており、現在の 17年目の調査まで継続しているため、これらの
結果の解析により長期トレンドを把握することが可能となった。今回のシンポジウムでは、われ
われの ROADスタディ追跡調査から、OP有病 率の 10年トレンドを報告する。さらに、OPの
重要な関連要因の一つであるビタミンD（VD）についても、ROADスタディ追跡調査からVD
低下症の有病率の 10年トレンドを報告し、人生 100年時代に向けたOP予防のあり方につい
て検討する。 
 
共同演者：飯高 世子 1、種子島 岳 2、田中 栄 2 
1 東京大学 22世紀医療センターロコモ予防学講座 
2 東京大学大学院医学系研究科外科学専攻整形外科学
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ミニレクチャー2 地域住民コホートROAD study 追跡17年



変形性股関節症の疫学指標 

飯高 世子 
東京大学22世紀医療センターロコモ予防学講座　特任助教 

変形性股関節症（股OA）は、高齢者における股関節痛や機能障害の原因として重要であるにも
かかわらず、本邦では股OAの疫学に関する一般住民を対象とした大規模な調査はほとんど行
われていない。そこで我々は、運動器疾患をターゲットにした大規模地域住民コホート Re-
search on Osteoarthritis/ osteoporosis Against Disability（ROAD）study を 2005年に
立ち上げ、地域代表性を確認した一般住民 3,040 名を対象として、要介護予防を最終目的とし、
運動器疾患を主たる予防ターゲットとした検診を行い、現在 17年目の追跡調査まで完了してい
る。これまでに追跡調査のデータを用いて、股OAの有病率、発生率といった疫学指標を明らか
にしてきた。ROADスタディのベースライン調査に参加し、股関 節 X線撮影を行い得た男女
2,975 名（平均年齢 70.2 歳）を対象とし、 Kellgren/Lawrence（KL）分類を用いて画像読影
を行い、KL 2 以上を股OAとした。その結果、股OAの有病率は 15.8%であった。さらに 10
年間の追跡調査における股OAの発生率は 7.5 /1000 人年であった。さらに、ROADスタディ
は追跡率の高い縦断調査を行うのみならず、毎回新規の参加者をリクルートしている。ベ ースラ
イン調査と 10年後の第 4回調査の参加者を対象とし、大規模な 2つの横断研究を比較するこ
とで、股OAの有病率の推移を検討することが可能である。ベースライン調査時の股OAの有病
率は 15.8％、10年後の第 4回調査時の有病 率は 12.4％であり、男女ともに 40-60 歳代におい
て、10年後の有病率が有意に低下していた（p<0.05）。今後さらに詳細な解析を実施し、股OA
有病率低下の原因の解明に取り組みたい。  
 
共同演者：種子島 岳 1、田中 栄 1、吉村 典子 2 
1 東京大学大学院医学系研究科外科学専攻整形外科学 
2 東京大学 22世紀医療センターロコモ予防学講座
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ミニレクチャー2 地域住民コホートROAD study 追跡17年



変形性膝関節症の疫学指標 

種子島 岳 
東京大学大学院医学系研究科外科学専攻整形外科学 
東京大学22世紀医療センターロコモ予防学講座　大学院生 

変形性関節症（OA）は、2022年の国民生活基礎調査において要介護で第 5位、要 支援で第 1
位の原因疾患である。変形性膝関節症（膝OA）は、不可逆性の変性とそれに伴う疼痛により運
動器障害を起こし、要介護・要支援の原因になりうるが、本邦にて膝OAの疫学に関する一般住
民を対象とした大規模な調査はほとんど行われていない。そこで我々は、運動器疾患をターゲッ
トにした大規模地域住民コホートである ROAD study を 2005年に立ち上げ、地域代表性を確
認した一般住 民 3,040 名を対象として、要介護予防を最終目的とし、運動器疾患を主たる予防
ターゲットとした検診を行い、現在 17年目の追跡調査まで実施した。追跡調 査のデータを用い
て、膝OAの有病率の長期トレンドを明らかにした。  
ROADスタディのベースライン調査に参加し、股関節X線撮影を行い得た男女 2,977 名（平均
年齢 70.2 歳）を対象とし、Kellgren/Lawrence（KL）分類を用いて 画像読影を行い、KL 2 以
上を膝OAとした。その結果、膝OAの有病率は 54.2% であった。さらに、ROADスタディは
追跡率の高い縦断調査を行うのみならず、毎回新規の参加者をリクルートしている。ベースライ
ン調査と 10年後の第 4回調査の参加者を対象とし、大規模な 2つの横断研究を比較すること
で、膝OAの有病率の推移を検討した。ベースライン調査時の股OAの有病率は 54.2％、10年
後の第 4回調査時の有病率は 39.3％であり、男性は 50-70 歳代で、女性は 40代以上において、
10年後の有病率が有意に低下していた（p<0.05）。今後さらに詳細な解析を実施し、膝OA発
生率の 10年の推移や、有病率低下の原因の解明に 取り組みたい。  
 
共同演者：飯高 世子 1、田中 栄 2、吉村 典子 1  
1 東京大学 22世紀医療センターロコモ予防学講座 
2 東京大学大学院医学系研究科外科学専攻整形外科学 
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ミニレクチャー2 地域住民コホートROAD study 追跡17年
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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
DeDepartment of Biostatistics & BioinformaticspDepartment of Biostatistics & BioinformaticsaDepartment of Biostatistics & BioinformaticsrDepartment of Biostatistics & BioinformaticstDepartment of Biostatistics & BioinformaticsmDepartment of Biostatistics & BioinformaticseDepartment of Biostatistics & BioinformaticsntDepartment of Biostatistics & BioinformaticsDepartment of Biostatistics & Bioinformatics Department 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

演題名：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
演者名：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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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世紀医療センターー世紀医療センター
22222nd Century Medical and Research Centernd22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Center 22nd Century Medical and Research CenterCe22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Centernt22nd 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 22nd Century Medical and Research CenterMe22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Centerdic22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Centera22nd Century Medical and Research Centerl 22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Centeran22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Centerd 22nd 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 22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research CenterCe22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Centernt22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Centere22nd Century Medical and Research Centerr22nd Century Medical and Research Center

在宅医在在宅医療学講座在宅医療学講座療学在宅医療学講座在宅医療学講座講座在宅医療学講座在宅医療学講座
DeDDepartment of Home Care MedicinepaDepartment of Home Care MedicineDepartment of Home Care MedicinerDepartment of Home Care MedicinetmDepartment of Home Care MedicineDepartment of Home Care MedicineeDepartment of Home Care MedicinenDepartment of Home Care Medicinet Department of Home Care MedicineDepartment of Home Care Medicineof Department of Home Care MedicineDepartment of Home Care MedicineDepartment of Home Care MedicineHoDepartment of Home Care MedicineDepartment of Home Care Medicineme Department of Home Care MedicineDepartment of Home Care MedicineDepartment of Home Care MedicineCaDepartment of Home Care MedicineDepartment of Home Care Medicinere Department of Home Care MedicineDepartment of Home Care MedicineDepartment of Home Care MedicineMeDepartment of Home Care MedicineDepartment of Home Care MedicinedicDepartment of Home Care MedicineDepartment of Home Care MedicineDepartment of Home Care MedicineiDepartment of Home Care MedicinenDepartment of Home Care MedicineeDepartment of Home Care Medicine

演題名：長期間在宅医療を受けることが見込まれる高齢者の追跡調査
演者名：木棚 究、水木麻衣子、山中 崇

背景背背景

⚫ 人口の高齢化に伴い在宅医療を受ける高齢者は増加している
⚫ 在宅医療を受ける高齢者の臨床像は明らかではない

目的

結果

長期的（6ヶ月以上）に在宅医療を受けることが見込まれる高齢者の臨床像を明らかに
することを目的とした

対象

考察・結論

⚫長期間在宅医療を受ける高齢者の大部分で認知機能低下を認めた
⚫訪問診療を必要とする疾患として、85歳以上の高齢者では認知症、
心不全・心疾患、骨関節疾患、脳血管疾患、フレイルが多かった。
一方、85歳未満の高齢者では、認知症、脳血管疾患、神経疾患、心
不全・心疾患、呼吸不全、骨関節疾患が多かった。

⚫ 訪問診療開始後、12ヶ月間で49.1%の対象者が入院し、34.1%の対象者が
死亡した。死亡した者の割合は85歳未満26.0%と比べて85歳以上40.6%と
高いが、入院した者の割合は両群とも49%程度であり、差は認めなかった。

方法

➢年齢、性別、基礎疾患、生活状況などの基本情報について、診療録からデー

タを収集した

➢ESAS-r-J、DASC-21、EQ-5D^5Lおよび転帰（死亡、入院、入所、転医など）

について、6ヶ月毎に調査した

（研究倫理審査承認番号 2019122NI-(1))

（1）対象者について

本研究は、文部科学省科学研究費助成事業 基盤研究C．在宅医療を受ける患者
の全国的な症例登録システム構築（研究代表者：山中 崇，分担研究者：木棚 究，
水木麻衣子）により実施した

⚫ 千葉県にある機能強化型在宅療養支援診療所より訪問診療を行った高齢者236名
⚫ 訪問診療を開始する際に、6ヶ月以上訪問診療を継続するであろうと主治医が判断

した高齢者を対象とした

対象者の性別

男性
126名

女性
110名

0
20
40
60
80

100
120

対象者の年齢

60 70 80 90 100 歳代

同居家族の有無

あり
165名

なし
67名

85.2±7.6歳
（65～104歳）

同居家族

配偶者
110名

子ども
93名

兄弟2名その他1名

名

孫3名 85歳未満群 105名 78.3±4.7歳

男性56名、女性49名

85歳以上群 131名 90.6±4.2歳

男性70名、女性61名

主病名

認知症
31.8%

腎不全 1.7%
肝不全 1.7%

骨関節疾患
11.4%

脳血管疾患
12.3%

心不全・
循環器疾患

14.8%

神経疾患
7.6%

その他
6.8%

悪性腫瘍0.8%

呼吸不全 5.9%

フレイル 4.2%

%

85歳未満
85歳以上
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その他

悪性腫瘍

肝不全

腎不全

フレイル

呼吸不全・呼吸器疾患

神経疾患

骨関節疾患

脳血管疾患

心不全・心疾患

認知症

主な疾患別割合

%

85歳未満
85歳以上

0 5 10 15 20 25 30

要介護5

要介護4

要介護3

要介護2

要介護1

要支援2

要支援1

自立

未申請

要介護度別割合
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21

15
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～30 ～40 ～50 ～60 ～70 ～80 ～84

認知症の可能性あり
91.2%

DASC-21スコアの分布

DASC-21: The Dementia Assessment Sheet for Community-based Integrated Care System-21 items
地域包括ケアシステムにおける認知症アセスメント 粟田主一 東京都健康長寿医療センター研究所

点

名

0

10

20

30

40

50

60

3 ヶ月

%

14.0%
18.7%

25.8%

34.1%

6 ヶ月 9 ヶ月 12 ヶ月

19.1%

29.2%

37.9%

49.1%

死亡

入院

在宅医療開始後12ヶ月間のイベント発生率

在宅医療開始後12ヶ月間のイベント発生率

入院死亡
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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

医療医療AI・デジタルツイン開発学講座A医療AI・デジタルツイン開発学講座I医療AI・デジタルツイン開発学講座・医療AI・デジタルツイン開発学講座デ医療AI・デジタルツイン開発学講座ジタ医療AI・デジタルツイン開発学講座医療AI・デジタルツイン開発学講座ル医療AI・デジタルツイン開発学講座ツ医療AI・デジタルツイン開発学講座イ医療AI・デジタルツイン開発学講座ン医療AI・デジタルツイン開発学講座開医療AI・デジタルツイン開発学講座発医療AI・デジタルツイン開発学講座学講医療AI・デジタルツイン開発学講座医療AI・デジタルツイン開発学講座座医療AI・デジタルツイン開発学講座
DeDepartment pDepartment aDepartment rDepartment tmDepartment Department entDepartment Department Department  Department oof of Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareof Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareArof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcaretof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareifiof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcarecof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareiof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareaof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcarel of Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareof Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareIof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcarentof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareellof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareiof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcaregof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareeof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcarenof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcarecof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcaree aof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcarend Dof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareigof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareitof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareaof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcarel Tof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcarewof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcarein in of Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareof Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareHof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareeaof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareltof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcarehof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcarecof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareaof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcarerof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcareeof Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcare

演題名： 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

演者名： 河添 悦昌、嶋本 公徳、 篠原 恵美子、美代 賢吾

• 電子カルテ、部門システムデータへのアクセス方法が様々

• データのフォーマット（TXT, CSV, XML, JSON…）も様々

• 同一フォーマットでも、項目名や意味的内容が統一されない

• 医療データを取りだして解析に供するまでの手間が膨大

医療データの統合利活用に向けた課題

• 多種多様な医療情報をHL7FHIRに標準化し管理

• 匿名加工事業者を通しﾃﾞｼﾞﾀﾙﾂｲﾝにデータ投入

• 20のフィールド病院において実証

• システムベンダが製品化することで社会実装

目的

組織横断的な医療データ収集基盤

HL-7：医療情報のグローバル標準規格 次世代医療基盤法

• 本研究は第３期戦略的イノベーション創造プログラム（ＳＩＰ）「統合型ヘルスケアシステムの構築（PD：永井良三自治医科大学学長）」の支援を受けて実施されるものです。
• 当講座は、株式会社イーエムシステムズ、株式会社EPNextS、株式会社エム・アール・ピー、シップヘルスケアホールディングス株式会社、ソフトバンク株式会社、日本電気株式会社からの寄付により

運営されています。
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22222nd Century Medical and Research Centernd22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Center 22nd Century Medical and Research CenterCe22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Centerntu22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Centerry 22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research CenterM22nd Century Medical and Research Centered22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Centeric22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Centeral 22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Centeran22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Centerd22nd Century Medical and Research Center 22nd Century Medical and Research CenterR22nd Century Medical and Research Centerese22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Centerarc22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Centerh 22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research CenterCen22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Centerte22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Centerr22nd Century Medical and Research Center

先進代先先進代謝病態学講座先進代謝病態学講座謝病態学講座先進代謝病態学講座先進代謝病態学講座先進代謝病態学講座先進代謝病態学講座先進代謝病態学講座先進代謝病態学講座
LLaLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesbLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesorLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesatLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesorLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic Diseasesy Laboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic Diseasesfor ALaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesdvanLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasescLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseaseseLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic Diseasesd ReLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasessLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseaseseLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesarcLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseaseshLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic Diseases onLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic Diseases PatLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseaseshLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesopLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseaseshLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesysLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesiologLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesyLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic Diseases oLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic Diseasesf Laboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesMLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseaseseLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasestLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesabLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesolicLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic Diseases DLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesisLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseaseseLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesasLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasesLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseaseseLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic DiseasessLaboratory for Advanced Research on Pathophysiology of Metabolic Diseases

糖尿病・生活習慣病に対する新規治療法確立に向けた
多角的アプローチ

わが国の２型糖尿病増加の背景
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遺伝伝因子子環境境因子子

50年年で脂脂肪
摂摂取量量4倍倍

50年年で4倍倍
2,300万万人

インンスリリン抵抵抗性性 インンスリリン分分泌低低下

インンスリリン作作用不不足

2型型糖尿尿病発発症

相互互作用用
肥満満・内内臓脂脂肪蓄蓄積

高脂脂肪食食・運運動不不足

肝肝臓骨骨格筋筋

膵臓臓
脂肪肪組織織

糖尿病・生活習慣病に対する画期的新規治療法開発への取り組み

食事療法

健康長寿に最適な3大栄養素の
黄金比の確立とそれに基づく健康
長寿食の開発機能性健康食品

（天然物由来）の開発
画期的食環境の提案

次世代食事療法

−腹八分目を科学する−

運動療法

新規運動バイオマーカーとウェアラブル
デバイス（IoT）／人工知能（AI）を用いた
運動支援システムの構築新規運動指標

｢エクササイズゲージ｣の確立と提唱

次世代運動療法

−運動療法を成功に導く−

薬物療法

糖尿病・生活習慣病の
根本的治療・健康長寿を

目指した分子標的薬の開発

次世代薬物療法

−アカデミア発の
創薬を実現する−

アディポネクチン受容体AdipoRシグナルは、カロリー制限
や運動を模倣する寿命延長・健康長寿の普遍的

パスウェイである

寿命関連臓器代謝関連臓器

AMPKNAD/NADH AMP/ATP

AMPKSir2 (SIRT1)

脱アセチル化 mTOR

寿命延長

SIRT1

PGC-1α

Nature Medicine 2007, Nature（Article） 2010,
Nature（Article） 2013

PPAR

カロリー制限

寿命延長・健康長寿
糖尿病・がん・アルツハイマー病抑制

マウス線虫 ショウジョウバエ酵母

NPJ Aging Mech. Dis. 2015

ヒト

カロリー制限

アディポネクチン／AdipoR1・AdipoR2

AdipoR
活性化
低分子
化合物

AdipoRon
運 動

AdipoRon

O 

HN 

N 

O 
O 

AdipoRonは、
インスリン抵抗性を改善する

（糖尿病を改善する）

* 
N.S.

AdipoRonの経口投与に
より、高脂肪食負荷によって
短くなった寿命を改善する

+ AdipoRon

Kaplan–Meier survival curves
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p < 0.05,
VS 

+ AdipoRon

p < 0.01,
VS 

アディポネクチン受容体活性化低分子化合物
（AdipoRon, Adioponectin Receptor 

Agonist）の取得に成功した

Nature (Article), 503, 493-499, 2013
Commun Biol., 4, 45, 2021

EMBO Mol Med. 13:e13790, 2021 

AdipoRの多彩な作用
Peptide P5は、AdipoR1を介して、発毛を促進する

AdipoR1との結合

in silico

経皮投与の可能性
Control

Peptide P5in vivo
アディポネクチン由来

P5 ペプチドの発見

ex vivo

Control Peptide P5

毛髪促進作用アディポネクチン様作用

in vitropAMPK

14



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世紀医療センターー世紀医療センター
22222nd Century Medical and Research Centernd22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Center 22nd Century Medical and Research CenterCe22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Centernt22nd 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 22nd Century Medical and Research CenterMe22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Centerdic22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Centera22nd Century Medical and Research Centerl 22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Centeran22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Centerd 22nd 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 22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research CenterCe22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Centernt22nd Century Medical and Research Center22nd Century Medical and Research Centere22nd Century Medical and Research Centerr22nd Century Medical and Research Center

医療品医医療品質評価学講座医療品質評価学講座質医療品質評価学講座評医療品質評価学講座価医療品質評価学講座学医療品質評価学講座講座医療品質評価学講座医療品質評価学講座
DeDDepartment of HealthcarepaDepartment of HealthcareDepartment of HealthcarerDepartment of HealthcaretDepartment of HealthcaremDepartment of HealthcareeDepartment of HealthcarenDepartment of Healthcaret Department of HealthcareDepartment of Healthcareof Department of HealthcareDepartment of HealthcareDepartment of HealthcareHeDepartment of HealthcareDepartment of HealthcarealDepartment of HealthcareDepartment of HealthcaretDepartment of HealthcarehDepartment of HealthcarecDepartment of HealthcareaDepartment of HealthcarerDepartment of HealthcareeDepartment of Healthcare QuQQualityaliQualityQualityQualitytQualityyQuality AssAAssessmentAssessmenteAssessmentsAssessmentsAssessmentmAssessmenteAssessmentnAssessmenttAssessment

超高齢超超高齢者の消化器外科手術：リスク評価と安全性向上の戦略超高齢者の消化器外科手術：リスク評価と安全性向上の戦略者超高齢者の消化器外科手術：リスク評価と安全性向上の戦略の超高齢者の消化器外科手術：リスク評価と安全性向上の戦略消超高齢者の消化器外科手術：リスク評価と安全性向上の戦略化超高齢者の消化器外科手術：リスク評価と安全性向上の戦略器外超高齢者の消化器外科手術：リスク評価と安全性向上の戦略超高齢者の消化器外科手術：リスク評価と安全性向上の戦略科超高齢者の消化器外科手術：リスク評価と安全性向上の戦略手超高齢者の消化器外科手術：リスク評価と安全性向上の戦略術超高齢者の消化器外科手術：リスク評価と安全性向上の戦略：超高齢者の消化器外科手術：リスク評価と安全性向上の戦略リ超高齢者の消化器外科手術：リスク評価と安全性向上の戦略ス超高齢者の消化器外科手術：リスク評価と安全性向上の戦略ク超高齢者の消化器外科手術：リスク評価と安全性向上の戦略評超高齢者の消化器外科手術：リスク評価と安全性向上の戦略価と超高齢者の消化器外科手術：リスク評価と安全性向上の戦略超高齢者の消化器外科手術：リスク評価と安全性向上の戦略安超高齢者の消化器外科手術：リスク評価と安全性向上の戦略全性超高齢者の消化器外科手術：リスク評価と安全性向上の戦略超高齢者の消化器外科手術：リスク評価と安全性向上の戦略向超高齢者の消化器外科手術：リスク評価と安全性向上の戦略上超高齢者の消化器外科手術：リスク評価と安全性向上の戦略の超高齢者の消化器外科手術：リスク評価と安全性向上の戦略戦略超高齢者の消化器外科手術：リスク評価と安全性向上の戦略超高齢者の消化器外科手術：リスク評価と安全性向上の戦略
隈丸 拓、山本 博之、西村 志織

- 人生100年時代において、超高齢者の手術成績の改善が重要な課題である。（図1-2）
- National Clinical Database（NCD）を用いた研究により、術後合併症の発生率とリスク因子が明らかとなっている。（図3）
- 日本消化器外科学会（JSGS）と米国外科医師会（ACS）が共同で実施する質改善プログラムにより、
高齢者の手術における質向上とリスク評価の精度向上が進められている。

図図2.2.  2. 85885歳以上の超高齢者の術後合併症と死亡率の歳歳以上の超高齢者の術後合併症と死亡率の現状歳以上の超高齢者の術後合併症と死亡率の現状歳以上の超高齢者の術後合併症と死亡率の現状歳以上の超高齢者の術後合併症と死亡率の現状歳以上の超高齢者の術後合併症と死亡率の現状歳以上の超高齢者の術後合併症と死亡率の現状歳以上の超高齢者の術後合併症と死亡率の現状歳以上の超高齢者の術後合併症と死亡率の現状歳以上の超高齢者の術後合併症と死亡率の現状歳以上の超高齢者の術後合併症と死亡率の現状歳以上の超高齢者の術後合併症と死亡率の現状歳以上の超高齢者の術後合併症と死亡率の現状歳以上の超高齢者の術後合併症と死亡率の現状歳以上の超高齢者の術後合併症と死亡率の現状歳以上の超高齢者の術後合併症と死亡率の現状歳以上の超高齢者の術後合併症と死亡率の現状歳以上の超高齢者の術後合併症と死亡率の現状歳以上の超高齢者の術後合併症と死亡率の現状現状歳以上の超高齢者の術後合併症と死亡率の現状歳以上の超高齢者の術後合併症と死亡率の現状
(Ueda Y, et al. Ann Gastroenterol Surg. 2024;
Akagi T, et al. Ann Gastroenterol Surg. 2024 より作成)

幽門側胃切除術幽幽門側胃切除術幽門側胃切除術幽門側胃切除術幽門側胃切除術幽門側胃切除術幽門側胃切除術 低位前方切除術低低位前方切除術低位前方切除術低位前方切除術低位前方切除術低位前方切除術低位前方切除術

図図1.1.  1. 術術後術後死亡に関するリスク因子調整済オッズ比死術後死亡に関するリスク因子調整済オッズ比亡術後死亡に関するリスク因子調整済オッズ比に関術後死亡に関するリスク因子調整済オッズ比術後死亡に関するリスク因子調整済オッズ比す術後死亡に関するリスク因子調整済オッズ比る術後死亡に関するリスク因子調整済オッズ比リ術後死亡に関するリスク因子調整済オッズ比ス術後死亡に関するリスク因子調整済オッズ比ク因術後死亡に関するリスク因子調整済オッズ比術後死亡に関するリスク因子調整済オッズ比子術後死亡に関するリスク因子調整済オッズ比調術後死亡に関するリスク因子調整済オッズ比整術後死亡に関するリスク因子調整済オッズ比済術後死亡に関するリスク因子調整済オッズ比オッ術後死亡に関するリスク因子調整済オッズ比術後死亡に関するリスク因子調整済オッズ比ズ比術後死亡に関するリスク因子調整済オッズ比術後死亡に関するリスク因子調整済オッズ比 (Omichi K, et al. Langenbecks Arch Surg. 2021)
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図33.3.  3. 胃が胃がん、大腸がん手術における術後合併症のリスク因子ん、胃がん、大腸がん手術における術後合併症のリスク因子胃がん、大腸がん手術における術後合併症のリスク因子大胃がん、大腸がん手術における術後合併症のリスク因子腸胃がん、大腸がん手術における術後合併症のリスク因子が胃がん、大腸がん手術における術後合併症のリスク因子ん手胃がん、大腸がん手術における術後合併症のリスク因子胃がん、大腸がん手術における術後合併症のリスク因子術胃がん、大腸がん手術における術後合併症のリスク因子に胃がん、大腸がん手術における術後合併症のリスク因子お胃がん、大腸がん手術における術後合併症のリスク因子け胃がん、大腸がん手術における術後合併症のリスク因子る胃がん、大腸がん手術における術後合併症のリスク因子術胃がん、大腸がん手術における術後合併症のリスク因子後胃がん、大腸がん手術における術後合併症のリスク因子合胃がん、大腸がん手術における術後合併症のリスク因子併胃がん、大腸がん手術における術後合併症のリスク因子症胃がん、大腸がん手術における術後合併症のリスク因子の胃がん、大腸がん手術における術後合併症のリスク因子リ胃がん、大腸がん手術における術後合併症のリスク因子ス胃がん、大腸がん手術における術後合併症のリスク因子ク因胃がん、大腸がん手術における術後合併症のリスク因子胃がん、大腸がん手術における術後合併症のリスク因子子胃がん、大腸がん手術における術後合併症のリスク因子
(Ueda Y, et al. Ann Gastroenterol Surg. 2024;
Akagi T, et al. Ann Gastroenterol Surg. 2024 より作成)
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C統計量 0.74～0.90
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リスリリスクカリキュレーターを開発。クカリスクカリキュレーターを開発。リスクカリキュレーターを開発。リリスクカリキュレーターを開発。キュリスクカリキュレーターを開発。リスクカリキュレーターを開発。レリスクカリキュレーターを開発。ータリスクカリキュレーターを開発。リスクカリキュレーターを開発。ーリスクカリキュレーターを開発。をリスクカリキュレーターを開発。開リスクカリキュレーターを開発。発リスクカリキュレーターを開発。。リスクカリキュレーターを開発。

右記の5つの老年アウトカムについて、高齢者
特有の因子を含めた臨床因子より予測モデ
ルを作成した。
予測モデルの作成には、2018年1～12月の消
化器外科領域の主要7術式実施例より計3981
例のデータを収集し解析した。
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日本消化器外科学会（JSGS）と米国外科医師会（ACS）は、
2011年より全国規模の臨床データベース（NCDおよびNSQIP）を
活用した老年医学共同プロジェクトを実施。

図44. 4. 4. 日本日本と米国におけるデータベースの構造：と米日本と米国におけるデータベースの構造：日本と米国におけるデータベースの構造：国日本と米国におけるデータベースの構造：にお日本と米国におけるデータベースの構造：日本と米国におけるデータベースの構造：ける日本と米国におけるデータベースの構造：日本と米国におけるデータベースの構造：デ日本と米国におけるデータベースの構造：ー日本と米国におけるデータベースの構造：タベ日本と米国におけるデータベースの構造：日本と米国におけるデータベースの構造：ー日本と米国におけるデータベースの構造：ス日本と米国におけるデータベースの構造：の日本と米国におけるデータベースの構造：構日本と米国におけるデータベースの構造：造日本と米国におけるデータベースの構造：：日本と米国におけるデータベースの構造：JJSGSJSGSJSGSJSGSとNNSQNSQIPNSQIPINSQIPPNSQIPの相の相互協力互協の相互協力の相互協力力の相互協力
(Marubashi S, et al. Ann Gastroenterol Surg. 2019)

消化器外科手術におけ消消化器外科手術における老年リスク予測モデル消化器外科手術における老年リスク予測モデル消化器外科手術における老年リスク予測モデル消化器外科手術における老年リスク予測モデル消化器外科手術における老年リスク予測モデル消化器外科手術における老年リスク予測モデル消化器外科手術における老年リスク予測モデル消化器外科手術における老年リスク予測モデル消化器外科手術における老年リスク予測モデルる老年消化器外科手術における老年リスク予測モデル消化器外科手術における老年リスク予測モデル消化器外科手術における老年リスク予測モデルリス消化器外科手術における老年リスク予測モデル消化器外科手術における老年リスク予測モデルク予測消化器外科手術における老年リスク予測モデル消化器外科手術における老年リスク予測モデル消化器外科手術における老年リスク予測モデルモデル消化器外科手術における老年リスク予測モデル消化器外科手術における老年リスク予測モデル消化器外科手術における老年リスク予測モデル (Kofunato Y, et al. Ann Surg. 2022)
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演題名：DPCデータにおけるNa異常病名の妥当性と溶質補正の影響
演者名：岡田啓1) 、 山名隼人2) 、 井上玲子1) 、大塚 雄介1) 、平岡 信歩1) 、植草 早加 1) 、高木 航平 1) 、 倉川佳世1) 、 山内敏正3) 、 門脇孝1,3,4) 、 山口聡子1) 、 南学正臣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、3)糖尿病・代謝内科、5)腎臓・内分泌内科 、 2)自治医科大学データサイエンスセンター、4)虎の門病院

本発表は、Clinical Kidney Journalに掲載された内容を説明しています。

◆ 国際疾病分類第10版（ICD-10）コードで入力された低Na血症（ICD-10: E87.1）の診断コードの妥当性は感度が低く、特異度が高い。

◆ その一方で、高Na血症（ICD-10: E87.2）については、診断妥当性について、これまで評価されていなかった。

◆ 病院での検査法の多く（間接的イオン選択性電極を使用）では、Na濃度は血糖値、中性脂肪、総蛋白の影響を受けることが知られている。

◆ 今回、検査値によるカットオフ値を基準として、Diagnosis Procedure Combination (DPC) データ上の低Na血症および高Na血症の病名の妥当性を評価することを目的とした。
また、溶質による補正が血清Na異常の有病率と病名の妥当性に及ぼす影響を分析した。

BacBackgroundBackgroundkgBackgroundBackgroundrBackgroundouBackgroundBackgroundnBackgrounddBackground

MeMMethodsthMethodsMethodsodMethodsMethodssMethods

◆ データソース：DPCデータベース（JMDC社が提供するデータベースのDPCデータ）

◆ 組み入れ基準：2014年-2023年に退院した、入院中に1回以上血中Na濃度利用可能なDPC入院

除外基準：

① 以下の変数に欠測があること

年齢、性別、予定入院かどうかのフラグ、救急車の使用、入院時意識レベル、入院契機病名

② 入院中の最大Na濃度>230 mmol/L、最小Na濃度<90 mmol/L

◆ 主要評価項目: 感度、特異度など（右図）

◆ 副次評価項目: 血糖値、中性脂肪、総蛋白の補正前後のナトリウム異常の有病率

◆ 統計解析

各入院を独立した入院として解析、Na濃度は下記の式により補正

グルコース補正Na濃度 = [Na
+
] + 2.4 ×

グルコース(𝑚𝑔/𝑑𝐿) − 100

100

中性脂肪補正Na濃度 = [Na
+
] + [Na

+
] ×

2.1 ×中性脂肪(𝑔/𝐿) − 0.6

100

総蛋白補正𝑁𝑎濃度 = [Na
+
] ×

93

99.1 − 0.7 ×総蛋白(𝑔/𝑑𝐿)

検査検査データによるナトリウム異デ検査データによるナトリウム異ー検査データによるナトリウム異タ検査データによるナトリウム異に検査データによるナトリウム異よ検査データによるナトリウム異る検査データによるナトリウム異ナ検査データによるナトリウム異ト検査データによるナトリウム異リ検査データによるナトリウム異ウ検査データによるナトリウム異ム検査データによるナトリウム異異検査データによるナトリウム異
常常

(例：血清例例：血清例：血清例：血清Na< 135 mmol/L)

あり なし

ICD-10コードで診断ありココードで診断ありコードで診断ありコードで診断ありコードで診断ありコードで診断ありコードで診断ありコードで診断あり
(例例：例：低ナトリウム血症の病低例：低ナトリウム血症の病ナ例：低ナトリウム血症の病ト例：低ナトリウム血症の病リ例：低ナトリウム血症の病ウ例：低ナトリウム血症の病ム例：低ナトリウム血症の病血例：低ナトリウム血症の病症例：低ナトリウム血症の病の例：低ナトリウム血症の病病例：低ナトリウム血症の病

名登名登録あり録名登録ありあ名登録ありり名登録あり)

あり 真陽性 偽陽性

なし 偽陰性 真陰性

感度 =
真陽性

真陽性 +偽陰性
特異度 =

真陰性
真陰性 +偽陽性

陽性的中率 =
真陽性

真陽性 +偽陽性

陰性的中率 =
真陰性

偽陰性 +真陰性

DiDDiscussionscDiscussionDiscussionusDiscussionDiscussionsiDiscussionDiscussionoDiscussionnDiscussion

ReRResultssuResultsResultsltResultsResultssResults

◆ 高Na血症のICD-10コードは、低Na血症と同様に、感度が低く、特異度と陽性的中率が高かった。

→ ICD-10に基づく低Na・高Na血症の診断を有病率、発生率、および絶対リスク差の計算に使用すべきではない。

→ 特異度と陽性的中率が高いことは、異なる群間で同じ割合で疾患が記録されている限り、相対リスクの計算は許容可能かもしれない。

◆ 血糖値や総蛋白の補正は、ICD-10コードの診断精度には影響を与えなかったが、低Na血症・高Na血症の有病率推定には影響を与えた。

→ 血糖値、中性脂肪、総蛋白の補正を行わないと、Na障害の有病率が過小評価または過大評価される可能性がある。

低Na血症の有無による背景 高Na血症の有無による背景

◆ 全体像：解析対象者は1,813,356名

カットオカカットオカットオカットオ
フフ,

mmol/L

検査値に検検査値による検査値による検査値によるよる検査値による検査値による
有病率有有病率有病率

DPCデーデデータでタでののタでの
有病率有有病率有病率

感度感感度 特異度特特異度特異度 陽性的中陽陽性的中率陽性的中率陽性的中率率陽性的中率 陰性的中陰陰性的中率陰性的中率陰性的中率率陰性的中率

入院中の入入院中の病名入院中の病名入院中の病名病名入院中の病名入院中の病名 <135 23.1% 1.0% 4.1% 99.9% 92.5% 77.6%

(N=1,813,356) <130 6.9% 1.0% 11.4% 99.8% 77.9% 93.8%

<125 2.1% 1.0% 23.8% 99.5% 50.4% 98.3%

入院日の入入院日の病名入院日の病名入院日の病名病名入院日の病名入院日の病名 <135 14.9% 0.9% 5.4% 99.9% 90.1% 85.8%

(N=1,351,760) <130 4.2% 0.9% 16.4% 99.8% 76.9% 96.5%

<125 1.4% 0.9% 33.9% 99.6% 52.1% 99.1%

入院入入院後の病のの病名名の病名 <135 22.2% 0.3% 1.3% >99.9% 88.3% 78.0%

(N=1,504,321) <130 6.4% 0.3% 3.2% 99.9% 64.5% 93.7%

<125 1.9% 0.3% 5.5% 99.8% 32.0% 98.2%

カットオカカットオカットオカットオ
フフ, mmol/L

検査値に検検査値による検査値による検査値によるよる検査値による検査値による
有病率有有病率有病率

DPCデデーデータでのタでのデータでのデータでのデータでの
有病率有有病率有病率

感度感感度 特異度特特異度特異度 陽性的中陽陽性的中率陽性的中率陽性的中率率陽性的中率 陰性的中陰陰性的中率陰性的中率陰性的中率率陰性的中率

入院中の入入院中の病名入院中の病名入院中の病名病名入院中の病名入院中の病名 >145 7.3% 0.2% 2.2% >99.9% 96.5% 92.8%

(N=1,813,356) >150 2.4% 0.2% 5.9% >99.9% 86.4% 97.7%

>155 1.2% 0.2% 9.3% 99.9% 68.7% 98.9%

入院日の入入院日の病名入院日の病名入院日の病名病名入院日の病名入院日の病名 >145 2.8% 0.1% 4.3% >99.9% 91.5% 97.4%

(N=1,351,760) >150 0.7% 0.1% 14.3% >99.9% 79.8% 99.4%

>155 0.4% 0.1% 21.7% 99.9% 61.8% 99.7%

入院入入院後の病のの病名名の病名 >145 7.6% 0.1% 0.8% >99.9% 96.5% 92.4%

(N=1,504,321) >150 2.7% 0.1% 2.1% >99.9% 83.7% 97.4%

>155 1.3% 0.1% 3.1% >99.9% 62.4% 98.7%

割合割割合, % ICD-10コードココードコード 病名病病名

3.5 I50 心不全

3.4 I63 脳梗塞

3.1 I20 狭心症

2.8 S72 大腿骨骨折

2.6 C34 気管支及び肺の悪
性新生物

2.3 K80 胆石症

2.2 J69 固形物及び液状物
による肺臓炎

2.0 U07 COVID-19感染
1.8 C18 結腸の悪性新生物

1.6 C16 胃の悪性新生物

割合割割合,, , %%, % ICICDDICD--10110ココーコードドコード 病名病病名

44.4.664.6 I50 心不全

44.4.444.4 J69
固形物及び液状物に

よる肺臓炎

33.3.223.2 S72 大腿骨骨折

22.2.882.8 I63 脳梗塞

22.2.882.8 C34
気管支及び肺の悪性

新生物

22.2.662.6 U07 COVID-19感染

22.2.442.4 J18 肺炎，病原体不詳

22.2.002.0 N39
尿路系のその他の障

害

11.1.991.9 C18 結腸の悪性新生物

11.1.991.9 J15
細菌性肺炎，他に分

類されないもの

割合割割合, % ICD-10コードココードコード 病名病病名

9.1 I50 心不全

6.9 J69 固形物及び液状
物による肺臓炎

4.0 I63 脳梗塞

3.6 S72 大腿骨骨折

2.9 J18 肺炎，病原体不詳

2.9 E86 体液量減少（症）

2.8 I71 大動脈瘤及び解
離

2.4 U07 COVID-19感染

2.4 I61 脳内出血

2.4 N39 尿路系のその他
の障害

全体 低Na血症患者 高Na血症患者

結果（ICD10コードに基づく入院契機病名ランキング）
全体、低/高Na血症患者において

全体：心不全、脳梗塞、狭心症等の心血管疾患が多く、ついで悪性腫瘍、
大腿骨骨折が、入院契機病名として多かった。

低Na血症：心不全、誤嚥性肺炎、大腿骨骨折が上位3原因契機病名。

高Na血症：心不全、誤嚥性肺炎、脳梗塞が上位3原因契機病名。

中性脂肪＜グルコース＜総蛋白の順に変化に富んでいた。
低Na血症の有病率 : 

血糖値補正で低下（23.8%→21.9%）、総蛋白補正で増加 （23.1% →45.3%). 
高Na血症の有病率 :

血糖値補正で増加（7.1%→10.9%）、総蛋白補正で低下 （6.9% →3.6%)

低Na血症の診断妥当性 高Na血症の診断妥当性

低Na血症と高Na血症での共通点：診断妥当性としては、感度が低く、特異度が高かった。

低Na血症と高Na血症での差異：高Na血症の方がより感度が低く特異度が高かった。

変数変変数 カカテカテゴリゴカテゴリリカテゴリ 全体全全体 高高Na血血症な血症なし群血症なし群し血症なし群群血症なし群 高Na血血症あり血症あり群血症あり群血症あり群群血症あり群 P値値

N=1,813,356 N=1,680,793 N=132,563

年齢年年齢

18–49 233,118 (12.9) 228,814 (13.6) 4,304 (3.2) <0.001
50–64 269,105 (14.8) 257,549 (15.3) 11,556 (8.7)
65–79 657,411 (36.3) 618,453 (36.8) 38,958 (29.4)
≥80 653,722 (36.1) 575,977 (34.3) 77,745 (58.6)

男性男男性 953,378 (52.6) 888,911 (52.9) 64,467 (48.6) <0.001

体格体格指数指数体格指数体格指数 (kg/m2) 22.2 [19.9–24.6] 22.2 [19.9–24.7] 21.2 [18.8–23.8] <0.001

意識意意識レベレレベルルレベル
清明 1,548,278 (85.4) 1,463,553 (87.1) 84,725 (63.9) <0.001

非清明 265,078 (14.6) 217,240 (12.9) 47,838 (36.1)

日日常日常生活活動度生活活日常生活活動度日常生活活動度日常生活活動度動度日常生活活動度日常生活活動度

独立 971,959 (53.6) 941,996 (56.0) 29,963 (22.6) <0.001
非独立 700,965 (38.7) 612,066 (36.4) 88,899 (67.1)
欠測 140,432 (7.7) 126,731 (7.5) 13,701 (10.3)

予定外入予予定外入院予定外入院予定外入院院予定外入院 1,087,416 (60.0) 979,310 (58.3) 108,106 (81.6) <0.001

救急車使救救急車使用救急車使用救急車使用用救急車使用 502,607 (27.7) 435,602 (25.9) 67,005 (50.5) <0.001

院内死亡院院内死亡院内死亡院内死亡 112,226 (6.2) 79,373 (4.7) 32,853 (24.8) <0.001

低Na血症と高Na血症での共通点：Na異常がある群で、高齢で併存症が多く、重症度が高かった。

低Na血症と高Na血症での差異：高Na血症の方がより重症で、有病率は低かった。

変数変変数 カカテカテゴリゴカテゴリリカテゴリ 全体全全体 低低Na血血症な血症なし群血症なし群し血症なし群群血症なし群 低Na血血症あり血症あり群血症あり群血症あり群群血症あり群 P値値

N=1,813,356 N=1,393,886 N=419,470

年齢年年齢

18–49 233,118 (12.9) 207,197 (14.9) 25,921 (6.2) <0.001
50–64 269,105 (14.8) 224,005 (16.1) 45,100 (10.8)
65–79 657,411 (36.3) 509,665 (36.6) 147,746 (35.2)
≥80 653,722 (36.1) 453,019 (32.5) 200,703 (47.8)

男性男男性 953,378 (52.6) 717,572 (51.5) 235,806 (56.2) <0.001

体体格体格指数指数体格指数体格指数I (kg/m2) 22.2 [19.9–24.6] 22.4 [20.1–24.8] 21.2 [19.0–23.7] <0.001

意識意意識レベレレベルルレベル
清明 1,548,278 (85.4) 1,222,968 (87.7) 325,310 (77.6) <0.001

非清明 265,078 (14.6) 170,918 (12.3) 94,160 (22.4)

日日常日常生活活動度生活活日常生活活動度日常生活活動度日常生活活動度動度日常生活活動度日常生活活動度
独立 971,959 (53.6) 823,292 (59.1) 148,667 (35.4) <0.001
非独立 700,965 (38.7) 472,774 (33.9) 228,191 (54.4)
欠測 140,432 (7.7) 97,820 (7.0) 42,612 (10.2)

予定外入予予定外入院予定外入院予定外入院院予定外入院 1,087,416 (60.0) 772,877 (55.4) 314,539 (75.0) <0.001

救急車使救救急車使用救急車使用救急車使用用救急車使用 502,607 (27.7) 348,248 (25.0) 154,359 (36.8) <0.001

院内死亡院院内死亡院内死亡院内死亡 112,226 (6.2) 54,680 (3.9) 57,546 (13.7) <0.001
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運動器の障害は歩行障害を介して高齢者のADL、QOLを著しく損なう。2022年厚生労働省国民生活基礎調査の概況をみると、高齢者が
要介護になる原因の3位が「骨折・転倒」、4位が「高齢による衰弱（フレイル）」、5位が「関節疾患」となっており、フレイルの身体
的要素をなす病態が筋量・筋力の低下を主体とするサルコペニアであることを考慮すると、骨・関節・筋肉これら3臓器の疾患が全体の
1/3を占め、1位の「認知症」を凌駕する。このように運動器疾患により高齢者のQOLが著しく障害されているのは明らかであり、超高齢
社会に突入したわが国において、高齢者QOLの維持増進や健康寿命の延伸のためには、運動器疾患の予防対策は喫緊の課題である。
運動器疾患の予防対策をたてるためには、まず運動器疾患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、運動器疾患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、痛みや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。従って運動器疾患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。そこで、我々は、運動器疾患をターゲットに
した大規模地域住民コホートResearch on Osteoarthritis/osteoporosis Against
Disability（ROAD）studyを2005年に立ち上げ、一般住民3,040名（平均年齢
70.3歳）を対象として、要介護予防を最終目的とし、運動器疾患を主たる予防ター
ゲットとした検診を行い、現在17年目の追跡調査まで完了している（図1）。
今回、ROADスタディのベースライン調査と10年後の第４回調査の結果から、

運動器疾患、特に骨粗鬆症(OP)、骨質に影響を及ぼすビタミンD欠乏症、変形性膝
関節症(膝OA)、変形性股関節症(股OA)の長期トレンドを明らかにした（図2～5）。

方法：腰椎(L2-4)および大腿骨頸部の骨密度をDual Energy X-ray 

Absorptiometryにて測定。WHOの基準(T score<-2.5標準偏差)を用い

て診断した。

結果：男女とも第4回調査の腰椎OPの有病率は、ベースライン調査のも

のと比較して有意に低かった（p<0.01）。一方、大腿骨頸部OPの有病

率は低下傾向にはなかった。

運動運動器疾患の疫学指標：器運動器疾患の疫学指標：疾運動器疾患の疫学指標：患の運動器疾患の疫学指標：運動器疾患の疫学指標：疫学指標：運動器疾患の疫学指標：運動器疾患の疫学指標：運動器疾患の疫学指標：運動器疾患の疫学指標：運動器疾患の疫学指標：RROROAD study AD sROAD study ROAD study ROAD study ROAD study tudROAD study ROAD study ROAD study yROAD study  ROAD study 追跡追追跡17117年
飯高飯高世子、種子島岳、吉村典子世飯高世子、種子島岳、吉村典子子飯高世子、種子島岳、吉村典子、種飯高世子、種子島岳、吉村典子飯高世子、種子島岳、吉村典子子島岳、吉村典子飯高世子、種子島岳、吉村典子飯高世子、種子島岳、吉村典子飯高世子、種子島岳、吉村典子飯高世子、種子島岳、吉村典子飯高世子、種子島岳、吉村典子飯高世子、種子島岳、吉村典子飯高世子、種子島岳、吉村典子飯高世子、種子島岳、吉村典子

方法：ビタミンD欠乏は、血清25D値が20 ng/mL未満と定義した。

（Okazaki R, et al. Endocr J 64, 1-6, 2017）

結果：男女とも第4回調査のビタミンD欠乏の有病率は、ベースライン

調査のものと比較して有意に低かった（p<0.001）。
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図22. 2. 2. 腰椎（腰腰椎（腰椎（LL2L2-44）骨粗鬆症の有病率の比較））骨粗鬆症の有病率の比較）骨粗鬆症の有病率の比較）骨粗鬆症の有病率の比較）骨粗鬆症の有病率の比較）骨粗鬆症の有病率の比較）骨粗鬆症の有病率の比較）骨粗鬆症の有病率の比較）骨粗鬆症の有病率の比較）骨粗鬆症の有病率の比較）骨粗鬆症の有病率の比較）骨粗鬆症の有病率の比較

方法：股関節X線画像をKL分類を用いて読影を行い、KL分類2以上を

股OAとした。

結果：女性では第4回調査の股OAの有病率は、ベースライン調査のも

のと比較して有意に低かった（p=0.001）。年代別にみると、男女と

もに40～60歳代において、第4回調査の方が有意に有病率が低かっ

た（p<0.05）。

方法：膝関節X線画像をKellgren/Lawrence(KL)分類を用いて読影

を行い、KL分類2以上を膝OAとした。

結果：男女とも第4回調査の膝OAの有病率は、ベースライン調査の

ものと比較して有意に低かった（p<0.001）。年代別にみると、男性

では50～70歳代で、女性では40歳以上において、第4回調査の方が

有意に有病率が低かった（p<0.05）。

図33. 3. 3. ビタミンビビタミンビタミンビタミンDD欠乏症の有病率の比較欠欠乏症の有病率の比較欠乏症の有病率の比較欠乏症の有病率の比較欠乏症の有病率の比較欠乏症の有病率の比較欠乏症の有病率の比較欠乏症の有病率の比較欠乏症の有病率の比較欠乏症の有病率の比較

図図4. 4. 4. 変形性膝関節症の有病率の比較変変形性膝関節症の有病率の比較変形性膝関節症の有病率の比較変形性膝関節症の有病率の比較変形性膝関節症の有病率の比較変形性膝関節症の有病率の比較変形性膝関節症の有病率の比較変形性膝関節症の有病率の比較変形性膝関節症の有病率の比較変形性膝関節症の有病率の比較変形性膝関節症の有病率の比較変形性膝関節症の有病率の比較変形性膝関節症の有病率の比較変形性膝関節症の有病率の比較 図55. 5. 5. 変形性股関節症の有病率の比較変変形性股関節症の有病率の比較変形性股関節症の有病率の比較変形性股関節症の有病率の比較変形性股関節症の有病率の比較変形性股関節症の有病率の比較変形性股関節症の有病率の比較変形性股関節症の有病率の比較変形性股関節症の有病率の比較変形性股関節症の有病率の比較変形性股関節症の有病率の比較変形性股関節症の有病率の比較変形性股関節症の有病率の比較変形性股関節症の有病率の比較

図図1.1. ROAD R1. ROAD1. ROADOAD1. ROAD1. ROAD1. ROADスタディの概要ススタディの概要スタディの概要スタディの概要スタディの概要スタディの概要スタディの概要

大規模住民コホートのベースライン調査と第4回調査の結果から運動器疾患の有病率の長期トレンドを明らかにした。10年間における運
動器疾患の有病率は低下傾向にあった。今後ますます高齢化が進むと予測されるわが国において運動器疾患の有病率が低下傾向にあるこ
とは喜ばしい結果であるが、今後さらに詳細な解析を実施し、低下の原因の解明に取り組みたい。
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演題名：COVID-19流行下でベトナムとタイの病院に勤務する看護師へのス
マートフォンストレスマネジメントの抑うつ症状改善効果：無作為化比較試験
演者名：今村幸太郎1,2)、渡辺和広3)、櫻谷あすか1,2)、佐々木那津2)、浅岡紘季2)、飯田真子2)、松山 裕4)、武村雪絵5)、
西 大輔2)、堤 明純3)、川上憲人1,2)

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
2) 東京大学大学院医学系研究科精神保健学分野
3) 北里大学医学部公衆衛生学
4) 東京大学大学院医学系研究科生物統計学分野
5) 東京大学医学部附属病院

背景
• 長期にわたる新型コロナウイルス感染症 (COVID-19) の流行は看護師の精神健康に影響 (Lee et al., 2023)
• 東南アジアは医療従事者が不足しており、COVID-19による総死亡率も高いため、看護師の精神健康改善が重要な課題
• インターネット認知行動療法(iCBT)は看護師の精神健康一次予防に有効であるが(Imamura et al., 2021)、COVID-19流行下での効果検証は不十分

目的
• ベトナムとタイの２か国で、スマートフォンで提供されるiCBTプログラムの看護師への抑うつ症状改善効果を無作為化比較試験で検証した

方法
研究デザイン
• ２群並行群間無作為化比較試験（割付比１：１）
• 東京大学大学院医学系研究科・医学部、ハノイ公衆衛生大学、マヒドン大学の倫理委員

会の承認を得て実施、研究プロトコルをUMIN-CTRに登録済 (UMIN000044145)
研究参加者
• ベトナムおよびタイの病院に勤務する常勤看護師。
適格基準
• 組入基準：①ベトナム・タイの６病院で常勤で働く看護師、②スマートフォンなどを介してイ

ンターネットにアクセスできる
• 除外基準：①病気または産前産後休業中、あるいは今後6カ月以内に産休取得または退

職・転職予定、②准看護師またはヘルパー、③非正規またはパートタイマー、④過去4週
間以内に心身の健康問題で10日以上疾病休業取得、⑤専門家から精神健康問題の治療
を受けている

介入群および対照群への対応
• 介入群：初回調査後から10週間でiCBTプログラム「ABSストレスマネジメント」を学習
• 対照群：TAU
効果評価指標
• 抑うつ症状：21 item version of the Depression, Anxiety and Stress Scale  (DASS-21) に

より測定 (Henry et al., 2005)
統計解析
• Intention-to-treat (ITT)による解析：群（２群[介入・対照]）と時点（３時点[初回調査・3か月

後調査・6か月後調査]）の交互作用を効果指標とし、混合効果モデルによる解析を実施

回 iCBTプロプログラム「グラプログラム「プログラム「ム「プログラム「プログラム「ABCストストレスマネジメント」の内容レスストレスマネジメント」の内容ストレスマネジメント」の内容マストレスマネジメント」の内容ネストレスマネジメント」の内容ジストレスマネジメント」の内容メストレスマネジメント」の内容ンストレスマネジメント」の内容トストレスマネジメント」の内容」ストレスマネジメント」の内容のストレスマネジメント」の内容内ストレスマネジメント」の内容容ストレスマネジメント」の内容

1 心理学的ストレスモデルについて

2 認知行動モデルに基づく問題の整理

3 行動活性化法

4 認知再構成法（前半）

5 認知再構成法（後半）、リラクセーション技法

6 問題解決技法

7 COVID-19流行下でのストレス対処のコツ

結果

T2時点で有意な改善 
(P=0.02, Cohen’s d = -0.13)

結論
• iCBTプログラム「ABCストレスマネジメント」は、COVID-19流行下のベトナムおよびタイにおける看護師の抑うつ症状を有意に改善した。
• スマートフォンで提供される個人向けストレスマネジメントプログラムはパンデミック時の看護師の精神保健一次予防対策に利用できる可能性がある。

謝辞謝謝辞
• 本研究はJSPS科研費 JP20KK0215 の助成を受けて実施された。
• Watanabe K, Tran TTT, Sripo N, Sakuraya A, Imamura K, Boonyamalik P, Sasaki N, Tienthong T, Asaoka H, Iida M, Nguyen QT, Nguyen NT, Vu ST, Ngo TT, Luyen TT, Nguyen LD, Nguyen NTV, Nguyen

BT, Matsuyama Y, Takemura Y, Nishi D, Tsutsumi A, Nguyen HT, Kaewboonchoo O, Kawakami N. Effectiveness of a Smartphone-Based Stress Management Program for Depression in Hospital
Nurses During COVID-19 in Vietnam and Thailand: 2-Arm Parallel-Group Randomized Controlled Trial. J Med Internet Res. 2024;26:e50071.
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演題名：胃上皮性腫瘍の診断におけるAIと内視鏡医の相互作用
演者名：久保田 大、水谷 浩哉、辻 陽介

✓You Only Look Once X（YOLOX）を基に、白色光画像下で早期胃癌およ

び腺腫を含む胃上皮腫瘍性病変を診断する内視鏡AIシステムを構築した。

✓3人の指導医が150枚の腫瘍、350枚の非腫瘍のテストデータを作成し、14

人の専門医と12人の非専門により、最初にAIなしで読影を行い、続いてAI

補助下に読影を行った。

Ge, Z., et al., YOLOX: Exceeding YOLO Series in 2021.
2021. abs/2107.08430.

教師データ 検証データ

早期胃癌

0-I 995 70 

0-IIa 9,008 907 

0-IIb 1,601 171 

0-IIc 18,450 2,111 

0-III 45 0 

進行胃癌

1 280 0 

2 1,079 145 

3 1,380 281 

4 186 29 

5 24 0 

胃腺腫 1,845 150 

胃潰瘍 2,009 187 

胃潰瘍瘢痕 1,486 232 

びらん 4,761 542 

過形成性ポリープ 2,282 289 

胃底腺ポリープ 3 0 

胃炎 781 93 

正常粘膜 4,792 1,199 

計 51,007 6,406 

AI 専門医

感度 91.4% 43.7%

特異度 90.3% 90.9%

過去の研究と同様、AIは高い感度で腫瘍を検出

AIなし AIあり Odds比 信頼区間

専門医

感度 66.4 83.5 2.56 97.5%CI: 2.1-3.2

特異度 90.8 92.9 1.33 95%CI: 1.1-1.6

全内視鏡医

感度 63.8 81.7 2.54 95%CI: 2.2-2.9

特異度 90.1 91.5 1.19 90%CI: 1.1-1.3

非専門医

感度 60.7 80.3 2.64 95%CI: 2.2-3.2

特異度 89.3 89.8 1.05 90%CI: 0.91-1.2

AIと協働することで専門医も含む全内視鏡医の診断力が向上した
指導医 専門医 非専門医

日本消化器内視鏡学会

の認定
指導医 専門医 非専門医

経験数 10年以上 5年以上 6か月～5年

直近5年の平均年間検
査数

200以上 200以上 規定なし

直近1年間の検査数 200以上 200以上 規定なし

検査者の専門 消化器 消化器 規定なし

85.4
96.7 97.6
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がん生存率の改善には早期発見が重要

ステージ別の5年生存率（日本）

胃がん 大腸がん食道がん

National Cancer (Adult) Center Council's Joint Survey on Survival (compiled March 2019)

臨床での有用性は不明

AIはあくまで補助

FUJIFILM

CAD EYETM EW10-EG01

感度 95.5% 特異度 85.4%

AIメディカルサービス

gastroAITM model-G2

現在CAD EYE・gastroAI model-Gの2製品が薬事承認を受けている

胃癌の検出について、AIの有用性を示した報告は複数あるが、

内視鏡医がAI補助下で診断力が向上するという、

実臨床に近い環境での有用性は不明。特に、日本発の報告はない。

➢AIを使うことで日本の内視鏡医の診断力が向上するかどうか検討した。

世界初の胃がん検出AI（2018年）

診断時間 47秒

感度 92.2% (71/77)
6mm以上の病変では

98.6% (70/71)

陽性的中率 30.6%

現在の日本消化器内視鏡学会の上部消化管内視鏡用AIに対する見解

Hirasawa T. et al. Gastric Cancer. 2018;21(4):653-660

森悠一, et al. 内視鏡 AI に関するポジションステートメント. 日本消化器内視鏡学会雑誌, 2024, 66.10: 2499-2508

結果

結論

✓ AIの使用は高い診断力を持つ日本の消化器内視鏡専門医においても

診断力を向上させた。

✓ AIは如何なる内視鏡医にも高い診断力を提供する可能性がある。

✓ 今後実臨床での有用性を評価し、AI補助により胃上皮性腫瘍の見逃し率

を減らすことができるか、多施設共同研究を検討している。

✓ 最終目標として、上部AI使用の保険収載を見据えた研究を続ける。

感度 91.4% 特異度 90.3%
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演題名：医師患者の信頼関係、アドヒアランス、患者の重症度が
医薬品の処方選択に影響を及ぼすことを明らかに

演者名：田倉智之、横井宏佳、本多麻夫

１．研究の問い
ＡＩ（機械学習）を応用した先行研究では、臨床経済アウトカムの共変量探索において、後発薬の選

択が長期の臨床経済予後を改善させることが示唆されていた。本研究は、その仮説検証を目的とした。

２．研究の方法
心血管疾患 (CVD)による入院歴があり、一次から

三次予防措置を必要としたすべての年齢層の患者
約5万人を対象とした。研究デザインは、臨床パラ
メータの時間的変動（平均36.1ヶ月）を独立変数と

して、医薬品への切り替えに焦点が当てられ、ライ
フスタイルの要因（喫煙と飲酒）も考慮された。

３．研究の結果
一般に、医師の理解は後発薬の選択に影響するな

か、患者の重症度とアドヒアランスの水準もこの決定
に影響した。例えば、クレアチニン値の改善は後発薬
の選択と関連しており、医師と患者の関係が強固であ
ることは後発薬の処方率の高さと相関していた。すな
わち、医師と患者が信頼を築きながら重篤な病気の
進行を予防することは、臨床上の利益と社会経済的
な成果の向上につながることが明らかにされた。
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(出典) Takura T, et al. Factors Influencing Drug Prescribing for Patients 

With Hospitalization History in Circulatory Disease–Patient Severity, 

Composite Adherence, and Physician-Patient Relationship: Retrospective 

Cohort Study. JMIR Aging 2024;7:e59234. doi: 10.2196/59234
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短時間睡眠の2型糖尿患者に対するmHealth介入が睡眠時間及び
血糖コントロール改善に与える有用性の評価
岩田 修弥1, 脇 嘉代1,2

,中田 遼平1
,伴 裕貴1

, Daniel Lane
1
,山内 敏正2

,南学 正臣3
,

大江 和彦1

背景
• 日本国民における短睡眠時間の課題

• 厚生労働省は1日当たり6から8時間の睡眠を推奨
• 20歳以上の男女5,709名のうち39.3%が睡眠時間6時間

未満

• 2型糖尿病患者における短時間睡眠と血糖コントロール
• 複数の先行研究で, より短い睡眠時間がより高いHbA1c

と関連するという傾向が示されている
• しかし, 短睡眠時間改善が血糖コントロール改善に

つながることを示す”強力なエビデンス”は欠如

目的
• 睡眠時間が短い2型糖尿病患者の就寝時刻を早める

ことによる睡眠時間の延長を目的とした介入の有用性
を検証し, 「睡眠時間の延長」という新たな治療法の
可能性を提示する.

方法
• 【研究デザイン】：単盲検ランダム化比較試験

• 【対象者】：前月の平均睡眠時間が6時間以下である2型糖尿病
患者 （※他組み入れ基準に該当する者）

• 【例数】：各群35例（計70例）
• 【割付方法】：最小化法を用いた動的割付（1:1）, 割付調整因子

として同意取得時の年齢, 性別, HbA1c, 施設を用いる

• 【介入方法】：患者の「早く寝る」を促すためのSMS

考察
• 睡眠指標に関する解析結果の考察

• 本研究の介入は, 全ての睡眠指標に有意な効果を与えた
• 就寝時刻の前倒しにより, 睡眠時間を増加させられる可能性が確認

• 遅い就寝時刻は健康状態の悪化と関連することが報告されている

• HbA1c及びBMIに対する解析結果の考察
• どちらも有意差は確認されなかったが, 介入群でより改善傾向が見られた
• 睡眠時間の増加がHbA1cやBMI改善と関連を持つという明確なevidence

は得られなかった
• しかし, Sleep durationが60分程度改善している介入群の被験者では,

HbA1cの改善傾向が確認された

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

東京大学医学部附属病院 腎臓・内分泌内科

?
短時間睡眠の改善

HbA1c・BMI
の改善

結果

Footnote; least-squares(LS) mean difference in change, p-value
2名の患者が重大な逸脱により除外
評価項目のベースライン値で調整したANCOVAによる解析結果

評価項目評評価項目評価項目評価項目 最小二乗平均差最最小二乗平均差最小二乗平均差最小二乗平均差最小二乗平均差最小二乗平均差最小二乗平均差, (p-value)

就寝時刻(min) -38.04, P=0.001
Time in Bed(min) 26.43, P=0.016

Sleep duration(min) 33.13, P=0.004
HbA1c(%) -0.11, P=0.508

BMI(kg/𝐦𝟐) -0.23, P=0.171

限界
1. 例数設計時に想定した標準偏差との乖離

• 先行研究から, HbA1cの変化量の標準偏差を各群共通で0.41[%]とし,
例数設計を実施

• しかし介入群0.72[%], 対照群0.67[%]の標準偏差が観測され, 大きく乖離

• 本試験はPilot試験であり, 例数が限られている.
今後は本試験で観測された標準偏差などの結果を基に, 適切な標本数下での
試験実施が期待される

2. 介入によるSleep duration（睡眠時間）の増加量
• 睡眠時間に対して統計的に有意な介入効果が確認されたが, HbA1c等の

指標にも統計/臨床的意義のある効果を与えるには, より大きな介入効果
(睡眠時間に対する)が必要であると考えられる
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演題名：バイオデザインメソッドによるアントレプレナー型若手
医療機器研究者の開発サポート
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演題名：バイオデザインアプローチを用いた開発途上国・新興国の
公衆衛生の課題解決に貢献する医療機器開発サポートシステム
「グローバル・バイオデザイン」の確立

サポートチーム：小野 稔、小林悠蓮、倉田 舞、大倉由莉、大浦楓子、稲垣大輔
前田祐二郎
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**1*1  *1 東京東京大学附属病院大東京大学附属病院学附属病院東京大学附属病院東京大学附属病院東京大学附属病院東京大学附属病院東京大学附属病院 再再生再生医療・間葉系幹細胞研究医再生医療・間葉系幹細胞研究療再生医療・間葉系幹細胞研究・間葉系幹再生医療・間葉系幹細胞研究再生医療・間葉系幹細胞研究再生医療・間葉系幹細胞研究再生医療・間葉系幹細胞研究再生医療・間葉系幹細胞研究細胞研究再生医療・間葉系幹細胞研究再生医療・間葉系幹細胞研究再生医療・間葉系幹細胞研究再生医療・間葉系幹細胞研究(心臓外科）心心臓外科）心臓外科）心臓外科）心臓外科） *22 東京東京大学医学部附属病院心臓外科大東京大学医学部附属病院心臓外科学東京大学医学部附属病院心臓外科医学東京大学医学部附属病院心臓外科東京大学医学部附属病院心臓外科部附属病院心臓外科東京大学医学部附属病院心臓外科東京大学医学部附属病院心臓外科東京大学医学部附属病院心臓外科東京大学医学部附属病院心臓外科東京大学医学部附属病院心臓外科東京大学医学部附属病院心臓外科東京大学医学部附属病院心臓外科東京大学医学部附属病院心臓外科東京大学医学部附属病院心臓外科

細胞画像細細胞画像細胞画像細胞画像診断を診診断を診断を用用い、いい、細胞細細胞の面積、周囲長、面面積、周囲長、面積、周囲長、面積、周囲長、面積、周囲長、面積、周囲長、面積、周囲長、横幅、縦幅と横横幅、縦幅といった横幅、縦幅といった横幅、縦幅といった横幅、縦幅といった横幅、縦幅といったい横幅、縦幅といったっ横幅、縦幅といったた横幅、縦幅といった
形態学的指標形形態学的指標形態学的指標形態学的指標形態学的指標形態学的指標を計測計計測し、しし、細胞細細胞の品質をのの品質をの品質をの品質を評価評評価したしした。。した。

ヒヒトヒト臍帯由来間葉系幹細胞（臍帯由来間葉系幹細胞（ヒト臍帯由来間葉系幹細胞（ヒト臍帯由来間葉系幹細胞（ヒト臍帯由来間葉系幹細胞（ヒト臍帯由来間葉系幹細胞（ヒト臍帯由来間葉系幹細胞（ヒト臍帯由来間葉系幹細胞（ヒト臍帯由来間葉系幹細胞（ヒト臍帯由来間葉系幹細胞（ヒト臍帯由来間葉系幹細胞（ヒト臍帯由来間葉系幹細胞（ヒト臍帯由来間葉系幹細胞（UCMUCMSCUCMSCSUCMSCCUCMSC）は一般的な））は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療幹細胞と）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療同じ）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療分化能力を）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療持ち）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療な）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療がら）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療、採集方法や保存に）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療お）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療い）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療て）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療有利な）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療特徴があ）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療る）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療た）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療め、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療）は一般的な幹細胞と同じ分化能力を持ちながら、採集方法や保存において有利な特徴があるため、再生医療
の細胞治療に細細胞治療において注目されている。細胞治療において注目されている。細胞治療において注目されている。細胞治療において注目されている。お細胞治療において注目されている。い細胞治療において注目されている。て細胞治療において注目されている。注目さ細胞治療において注目されている。細胞治療において注目されている。細胞治療において注目されている。れて細胞治療において注目されている。細胞治療において注目されている。い細胞治療において注目されている。る細胞治療において注目されている。。細胞治療において注目されている。細胞治療の細細胞治療の細胞治療の細胞治療の細胞治療の効果は主に効効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、細胞の品質な効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、ど効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、が関わっ効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、て効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、く効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、る効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、。一般的に効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、、高い効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、品質の細胞は、効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、効果は主に細胞の品質などが関わってくる。一般的に、高い品質の細胞は、継代数が少な継継代数が少なく、かつ、継代数が少なく、かつ、継代数が少なく、かつ、継代数が少なく、かつ、継代数が少なく、かつ、く、かつ継代数が少なく、かつ、継代数が少なく、かつ、継代数が少なく、かつ、継代数が少なく、かつ、、継代数が少なく、かつ、
細胞核が小さ細細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、く、細胞の形が変形な細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、く整っ細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、て細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、い細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、る細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、。本研究で細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、は、細胞画像解析技術を細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、用い細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、、細胞核が小さく、細胞の形が変形なく整っている。本研究では、細胞画像解析技術を用い、PasPPassage5Passage5sPassage5agPassage5Passage5e5Passage5Passage5ののUCMUCMSCUCMSCSUCMSCCUCMSCととPasPPassage10Passage10sPassage10agPassage10Passage10e10Passage10Passage10Passage10ののUCMUCMSCUCMSCSUCMSCCUCMSCの形態変のの形態変化をの形態変化をの形態変化を化をの形態変化をの形態変化を
観察し観観察し、生物学的特徴と比較して検討した観察し、生物学的特徴と比較して検討した、生物学的特徴と観察し、生物学的特徴と比較して検討した観察し、生物学的特徴と比較して検討した観察し、生物学的特徴と比較して検討した観察し、生物学的特徴と比較して検討した観察し、生物学的特徴と比較して検討した観察し、生物学的特徴と比較して検討した観察し、生物学的特徴と比較して検討した観察し、生物学的特徴と比較して検討した比較し観察し、生物学的特徴と比較して検討した観察し、生物学的特徴と比較して検討した観察し、生物学的特徴と比較して検討したて観察し、生物学的特徴と比較して検討した検討し観察し、生物学的特徴と比較して検討した観察し、生物学的特徴と比較して検討した観察し、生物学的特徴と比較して検討したた観察し、生物学的特徴と比較して検討した。。

本研究で本本研究では、本研究では、本研究では、は、本研究では、本研究では、 PaPassagessaPassagePassagePassagegePassagePassage55とPasPPassage10Passage10sPassage10agPassage10Passage10e10Passage10Passage10Passage10のUUCMUCMSCUCMSCSUCMSCCUCMSCの分化能や間葉系幹細胞に分分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、発分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、現す分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、る分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、マ分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、ー分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、カ分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、ー分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、タ分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、ン分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、パ分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、ク分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、質な分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、ど分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、を分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、確認し分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、た分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、。分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、ま分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、た分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、、分化能や間葉系幹細胞に発現するマーカータンパク質などを確認した。また、細胞画像解析技術細細胞画像解析技術を細胞画像解析技術を細胞画像解析技術を細胞画像解析技術を細胞画像解析技術を細胞画像解析技術を細胞画像解析技術をを細胞画像解析技術を
用い用用い、、用い、PaPassagessaPassagePassagePassagegePassagePassage55とPasPPassage10Passage10sPassage10agPassage10Passage10e10Passage10Passage10Passage10のUUCMUCMSCUCMSCSUCMSCCUCMSCの形態変化をのの形態変化を観察し、生物学的特徴と比較しの形態変化を観察し、生物学的特徴と比較しの形態変化を観察し、生物学的特徴と比較しの形態変化を観察し、生物学的特徴と比較しの形態変化を観察し、生物学的特徴と比較し観察しの形態変化を観察し、生物学的特徴と比較しの形態変化を観察し、生物学的特徴と比較しの形態変化を観察し、生物学的特徴と比較し、生物学的特徴の形態変化を観察し、生物学的特徴と比較しの形態変化を観察し、生物学的特徴と比較しの形態変化を観察し、生物学的特徴と比較しの形態変化を観察し、生物学的特徴と比較しの形態変化を観察し、生物学的特徴と比較しの形態変化を観察し、生物学的特徴と比較しの形態変化を観察し、生物学的特徴と比較しとの形態変化を観察し、生物学的特徴と比較し比較しの形態変化を観察し、生物学的特徴と比較しの形態変化を観察し、生物学的特徴と比較しの形態変化を観察し、生物学的特徴と比較し細胞の品質評価細細胞の品質評価を行った。細胞の品質評価を行った。細胞の品質評価を行った。細胞の品質評価を行った。細胞の品質評価を行った。細胞の品質評価を行った。を細胞の品質評価を行った。行っ細胞の品質評価を行った。細胞の品質評価を行った。た細胞の品質評価を行った。。細胞の品質評価を行った。

これらのここれらのこれらのこれらの結果結結果は、はは、細胞継代数細細胞継代数細胞継代数細胞継代数細胞継代数が形態的特徴形形態的特徴形態的特徴形態的特徴形態的特徴や特性特特性に影響影影響を及及ぼすことをぼぼすことをぼすことをぼすことをぼすことを示唆示示唆している。また、ししている。また、している。また、している。また、している。また、している。また、している。また、している。また、画像解析技術は、細胞の特性と相関した指画画像解析技術は、細胞の特性と相関した指画像解析技術は、細胞の特性と相関した指画像解析技術は、細胞の特性と相関した指画像解析技術は、細胞の特性と相関した指画像解析技術は、細胞の特性と相関した指画像解析技術は、細胞の特性と相関した指画像解析技術は、細胞の特性と相関した指画像解析技術は、細胞の特性と相関した指画像解析技術は、細胞の特性と相関した指画像解析技術は、細胞の特性と相関した指画像解析技術は、細胞の特性と相関した指画像解析技術は、細胞の特性と相関した指画像解析技術は、細胞の特性と相関した指画像解析技術は、細胞の特性と相関した指画像解析技術は、細胞の特性と相関した指画像解析技術は、細胞の特性と相関した指画像解析技術は、細胞の特性と相関した指画像解析技術は、細胞の特性と相関した指
標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる標を用い、間葉系幹細胞の製造工程中や最終製品の細胞の品質評価に役立つと思われる。。

再生医療再再生医療再生医療再生医療の細胞治療細細胞治療細胞治療細胞治療では、では、では、製品製製品としとしての細胞のてとしての細胞のの細胞のとしての細胞のとしての細胞のとしての細胞のとしての細胞の安全性安安全性安全性と有効性有有効性有効性が非常非非常
に重要重重要であであり、り、であり、であり、治療効果治治療効果治療効果治療効果に影響をに影響を与える。に影響を与える。に影響を与える。与えに影響を与える。に影響を与える。るに影響を与える。。に影響を与える。品質品品質の高高い細胞細細胞は増殖能増増殖能増殖能が
高高く、く、細胞核細細胞核細胞核が小小さくささく、、さく、形状形形状が整整ってっていることがいっていることがるっていることがことっていることがっていることががっていることが特徴特特徴であである。本研究では、るである。本研究では、。本研究でである。本研究では、である。本研究では、である。本研究では、である。本研究では、である。本研究では、は、である。本研究では、である。本研究では、
継代数継継代数継代数の少少ないない細胞（細細胞（細胞（Passage5PPassage5Passage5Passage5Passage5Passage5Passage5Passage5））が形態的安定性形形態的安定性形態的安定性形態的安定性形態的安定性形態的安定性が高高く、く、増殖能増増殖能増殖能や血管血血管
新生能新新生能新生能にもににも優れてれれていることがいれていることがるれていることがことれていることがれていることががれていることが示さされたされた。された。。された。

間葉系幹細胞（間間葉系幹細胞（間葉系幹細胞（間葉系幹細胞（間葉系幹細胞（間葉系幹細胞（間葉系幹細胞（MMSMSCsCMSCssMSCs）は、はは、生体内生生体内生体内にに存在存存在するすする
体性幹細胞体体性幹細胞体性幹細胞体性幹細胞体性幹細胞のの一つでつつであり、あつであり、り、つであり、つであり、中胚葉由来中中胚葉由来中胚葉由来中胚葉由来中胚葉由来のの組織組組織
でで構成構構成さされてされている。これらのされている。これらのいされている。これらのるされている。これらの。これらされている。これらのされている。これらのされている。これらのされている。これらののされている。これらの細胞細細胞は、はは、骨、軟骨、骨骨、軟骨、骨、軟骨、骨、軟骨、骨、軟骨、
脂肪脂脂肪などへなどへのなどへののなどへの多分化能多多分化能多分化能多分化能を持持ち、ち、脂肪組織脂脂肪組織脂肪組織脂肪組織や骨骨
髄、臍帯髄髄、臍帯髄、臍帯髄、臍帯ななど、など、さまざまななど、さまざまなさまなど、さまざまななど、さまざまなざまなど、さまざまななど、さまざまなななど、さまざまな組織組組織からかから採取可能採採取可能採取可能採取可能でで
あるあある。。ある。MMSMSCsCMSCssMSCsは細胞増殖促進効果、抗炎症効果、細細胞増殖促進効果、抗炎症効果、細胞増殖促進効果、抗炎症効果、細胞増殖促進効果、抗炎症効果、細胞増殖促進効果、抗炎症効果、細胞増殖促進効果、抗炎症効果、細胞増殖促進効果、抗炎症効果、細胞増殖促進効果、抗炎症効果、細胞増殖促進効果、抗炎症効果、細胞増殖促進効果、抗炎症効果、細胞増殖促進効果、抗炎症効果、細胞増殖促進効果、抗炎症効果、細胞増殖促進効果、抗炎症効果、細胞増殖促進効果、抗炎症効果、細胞増殖促進効果、抗炎症効果、
血管新生促進効果血血管新生促進効果血管新生促進効果血管新生促進効果血管新生促進効果血管新生促進効果血管新生促進効果血管新生促進効果をを有するすするサイトカインやサするサイトカインやイするサイトカインやトするサイトカインやカするサイトカインやイするサイトカインやンするサイトカインややするサイトカインや増殖増増殖
因子因因子を分泌分分泌し、パラし、パラクラインをし、パラクラインをし、パラクラインをクし、パラクラインをラし、パラクラインをインし、パラクラインをし、パラクラインををし、パラクラインを介介してしして組織修復組組織修復組織修復組織修復を
促進促促進するすることがことすることがすることががすることが明明らかにらかにされている。らかにされている。さらかにされている。れてらかにされている。らかにされている。いらかにされている。るらかにされている。。らかにされている。
MMSMSCsCMSCssMSCsはマはマーカーとしてーカはマーカーとしてはマーカーとしてーとはマーカーとしてはマーカーとしてしはマーカーとしててはマーカーとしてCDCCD1051105105,, CDCCD73773, CDCCD90990ななどなど
を持をを持っていると定義されていっているを持っていると定義されていを持っていると定義されていを持っていると定義されていを持っていると定義されていとを持っていると定義されてい定を持っていると定義されてい義を持っていると定義されていさを持っていると定義されていれを持っていると定義されていてを持っていると定義されていいを持っていると定義されているるが、、これらここれらのマーこれらのマーのこれらのマーマこれらのマーーこれらのマー
カカーカーが発現していても増殖する細胞かどうかながカーが発現していても増殖する細胞かどうかな発現しカーが発現していても増殖する細胞かどうかなカーが発現していても増殖する細胞かどうかなカーが発現していても増殖する細胞かどうかなてカーが発現していても増殖する細胞かどうかないカーが発現していても増殖する細胞かどうかなてカーが発現していても増殖する細胞かどうかなもカーが発現していても増殖する細胞かどうかな増カーが発現していても増殖する細胞かどうかな殖カーが発現していても増殖する細胞かどうかなすカーが発現していても増殖する細胞かどうかなるカーが発現していても増殖する細胞かどうかな細カーが発現していても増殖する細胞かどうかな胞かどカーが発現していても増殖する細胞かどうかなカーが発現していても増殖する細胞かどうかなカーが発現していても増殖する細胞かどうかなうかなカーが発現していても増殖する細胞かどうかなカーが発現していても増殖する細胞かどうかなカーが発現していても増殖する細胞かどうかな
どの品どどの品質の良さは判断できないどの品質の良さは判断できない質の良どの品質の良さは判断できないどの品質の良さは判断できないどの品質の良さは判断できないさどの品質の良さは判断できないは判どの品質の良さは判断できないどの品質の良さは判断できない断でどの品質の良さは判断できないどの品質の良さは判断できないきどの品質の良さは判断できないなどの品質の良さは判断できないいどの品質の良さは判断できないこことことがあるのでがあことがあるのでことがあるのでるのでことがあるのでことがあるのでことがあるので、
MMSMSCsCMSCssMSCsの品質評価法がのの品質評価法がの品質評価法がの品質評価法がの品質評価法がの品質評価法がの品質評価法が極めて極極めて極めて重要で重重要で重要であるあある。

細胞の形態学的評価 細細胞細胞品質評価プロセス品細胞品質評価プロセス質評価プロセ細胞品質評価プロセス細胞品質評価プロセス細胞品質評価プロセス細胞品質評価プロセス細胞品質評価プロセス細胞品質評価プロセスス細胞品質評価プロセス

PasPPassage5Passage5sPassage5agPassage5Passage5e5Passage5Passage5ととPasPPassage10Passage10sPassage10agPassage10Passage10e10Passage10Passage10Passage10ののUCMUCMSCUCMSCSUCMSCCUCMSCのの
分化能分分化能分化能にについについて、について、てについて、、について、三系統分化実験三三系統分化実験三系統分化実験三系統分化実験三系統分化実験三系統分化実験三系統分化実験
（脂肪、骨（（脂肪、骨（脂肪、骨（脂肪、骨（脂肪、骨と軟骨分化）軟軟骨分化）軟骨分化）軟骨分化）軟骨分化）を行行ったっった結果、結結果、結果、
いずれもいずれもいずれもいずれも分化分分化に成功しに成功した。に成功した。に成功した。たに成功した。。に成功した。

PasPPassage5Passage5sPassage5agPassage5Passage5e5Passage5Passage5とと
PasPPassage10Passage10sPassage10agPassage10Passage10e10Passage10Passage10Passage10のの
UCMUCMSCUCMSCSUCMSCCUCMSCママーカマーカーマーカーーマーカー
実験に実実験において、実験において、お実験において、い実験において、て実験において、、実験において、
MMSMSCCMSCに発現発発現するすする
ママーカマーカータンパクマーカータンパクータマーカータンパクマーカータンパクンマーカータンパクパマーカータンパククマーカータンパク
質でであるであるであるCDCCD7373CD73CD73、、
CDCCD9090CD90CD90、、CDCCD105105CD105CD105CD105、、
CDCCD11b11bCD11bCD11bCD11b、、CDCCD1919CD19CD19、、
CDCCD3434CD34CD34、、CDCCD4545CD45CD45、、
HLHLAAHLA--DRDDRが両方にがが両方にが両方にが両方に
おいておおいておいて確認確確認されたされた。された。。された。

a

b

P5PP5ととP10PP10P10ののUCMUCMSCUCMSCSUCMSCCUCMSCの血管新生をのの血管新生をの血管新生をの血管新生をの血管新生をの血管新生を
比べ、比比べ、比べ、 P5PP5の方がよのの方がより多くのの方がより多くのの方がより多くのりの方がより多くの多くのの方がより多くのの方がより多くのの方がより多くの血管血血管
分岐点分分岐点分岐点とと総延長総総延長総延長線を線線を生成生生成したしした。。した。

P5PP5ととP10PP10P10ののUCMUCMSCUCMSCSUCMSCCUCMSCをを比較しを比較したを比較したを比較したたを比較した
結果、結結果、結果、 P5PP5の方が細胞ののの方が細胞のの方が細胞のの方が細胞のの方が細胞のの方が細胞の形態形形態が
良く、良良く、良く、生存率生生存率生存率が高かっがが高かった。が高かった。が高かった。たが高かった。。が高かった。

P5PP5ととP10PP10P10のの細胞形態細細胞形態細胞形態細胞形態とと特性特特性をを比較比比較しし
た結果結結果はP10PP10P10ではでは時間経過時時間経過時間経過時間経過に伴伴い
縦横比縦縦横比縦横比がP5PP5よりより大大きくききく変動変変動し、しし、細胞細細胞
の密度密密度も低下低低下するすする傾向傾傾向が見見られらられた。たられた。。られた。

P5PP5はP10PP10P10に比比べてべべて細胞数、細胞細細胞数、細胞細胞数、細胞細胞数、細胞細胞数、細胞細胞数、細胞
密度、密密度、密度、ODOOD値のいののいずれもずれものいずれものいずれものいずれも高いい傾向傾傾向
がが見られらられた。たられた。。られた。

謝辞謝謝辞: :: ３DD培養と培培養と培養と細胞品質評価細細胞品質評価細胞品質評価細胞品質評価細胞品質評価細胞品質評価などなどににつにつきまして、日産化学株式会社、株式会社ニコン、きまにつきまして、日産化学株式会社、株式会社ニコン、につきまして、日産化学株式会社、株式会社ニコン、しにつきまして、日産化学株式会社、株式会社ニコン、てにつきまして、日産化学株式会社、株式会社ニコン、、日産化学株式会社、株式会社ニコンにつきまして、日産化学株式会社、株式会社ニコン、につきまして、日産化学株式会社、株式会社ニコン、につきまして、日産化学株式会社、株式会社ニコン、につきまして、日産化学株式会社、株式会社ニコン、につきまして、日産化学株式会社、株式会社ニコン、につきまして、日産化学株式会社、株式会社ニコン、につきまして、日産化学株式会社、株式会社ニコン、につきまして、日産化学株式会社、株式会社ニコン、につきまして、日産化学株式会社、株式会社ニコン、につきまして、日産化学株式会社、株式会社ニコン、につきまして、日産化学株式会社、株式会社ニコン、につきまして、日産化学株式会社、株式会社ニコン、につきまして、日産化学株式会社、株式会社ニコン、につきまして、日産化学株式会社、株式会社ニコン、につきまして、日産化学株式会社、株式会社ニコン、につきまして、日産化学株式会社、株式会社ニコン、につきまして、日産化学株式会社、株式会社ニコン、、につきまして、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香香港維健医薬集団有限公司香港維健医薬集団有限公司香港維健医薬集団有限公司香港維健医薬集団有限公司香港維健医薬集団有限公司香港維健医薬集団有限公司香港維健医薬集団有限公司香港維健医薬集団有限公司香港維健医薬集団有限公司香港維健医薬集団有限公司香港維健医薬集団有限公司にに御礼申しに御礼申し上げます。に御礼申し上げます。に御礼申し上げます。に御礼申し上げます。上げに御礼申し上げます。に御礼申し上げます。まに御礼申し上げます。すに御礼申し上げます。。に御礼申し上げます。
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研究方法研研究方法研究方法研究方法

まとままとめめまとめ

25



・High scores about Pacemaker Rhythm, Left Anterior Fascicular Block, 
Normal, Ventricular Couplet and Ventricular Bigeminy

・Competitive with previous research for ECG
・Semantic understanding of medical reports from top1-5 output

Junichiro Takahashi, JingChuan Guan, Masataka Sato, Kaito Baba, 
Kazuto Haruguchi, Daichi Nagashima, Satoshi Kodera, Norihiko Takeda

Electrocardiogram (ECG):

Contrastive Learning for ECG
• Extract ECG features by evaluating the similarity between medical 

representations and ECG waveforms.
• Autoregressive language model with medical knowledge
• ResNet1d18 as an ECG encoder.
• Learning rate: 1e-3, Weight decay: 1e-3, Batch size: 32, Epoch: 20

Application of Contrastive Learning on ECG 
Data: Evaluating Performance in Japanese and 

Classification with Around 100 Labels.

ECG auto-interpretation Datasets 
• Timeseries data from 12 ECG leads(a 

10-second interval with a sampling rate 
of 500 Hz) (5,000 matrix).

• 38,245 ECG data in the UTokyo Hospital 
for train. 

• Clinical data, not research data
• No patient overlap

ECG reports

Contrastive learning by using MedLlama3-JP-v2text and ResNet1d18

This ECG shows 
{reports}.
e.g. 
This ECG shows Left 
Anterior Fascicular 
Block.

Results with the top 5 scores (excluding results with fewer than 10 labels)

Examples of diagnosis predictions ordered by logits

But

12-lead ECG 
shape of (12, 5000)

Previous research: 
1. AI application on ECG overly simplified labels 
2. The models did not depend on past inputs like BERT
3. Only English

Motivation: 
Develop AI system to assist in the interpretation of ECG
Bridge the gap in expertise・Complex interpretation 

・Result depend on expertise 
level

• Reports to detect heart disease
• Easy to obtain -> widely used

12

5000

ECG Data ECG auto-
interpretation Datasets 
• ECG reports interpreted 

by Fukuda Denshi.
• About 100 labels 

selected by two 
cardiologists out of 157 
ECG’s labels.

Method:

Result:

Discussion:
• Scores below criteria for productization 

o Score on echocardiography is especially lower
o High score on Normal ECG classification but classification for 
Normal ECG is difficult for non experts

• Human doctors perform multimodal processing AI should follow 
this trend too.

Future Application
・Multimodal medical models due to our results of 

autoregressive language model widely used 
in recent large multimodal model

・Build multimodal medical models making diagnoses as doctors 
do
・Contribute to the development of ECG models for wearable devices

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

高信高信頼・高性能医療頼高信頼・高性能医療・高高信頼・高性能医療高信頼・高性能医療性高信頼・高性能医療能高信頼・高性能医療医高信頼・高性能医療療高信頼・高性能医療LMLLMMMLMMの研の研究究の研究開開発と社発と社会実装発と社会実装会発と社会実装実発と社会実装装発と社会実装
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澤井大和  田中美歩  頓所詩文  宇野晃人  高橋優輔  金原明子  熊倉陽介  柳下 祥  笠井清登

22q11.2欠失症候群の医療ニーズの把握：自然言語処理によるテーマ分析

Lee VV, et al. 2024

2019年3月20日～11月8日 ウェブニーズ調査 実施

22q11.2DSのある人の 主たる養育者（母または父） 全125名中、

「医療面でどのような支援が必要か」自由記述回答があった65名

NLPを用いた質的研究

✓ ChatGPTを用いたテーマ分析の先行研究では 人間の分類と おおむね一致

先行研究では 重要なデータが すべて含まれているように 人間がコード見直し

利益相反(COI)開示 筆頭発表者：澤井大和

演題発表に関連し 開示すべき COI関係にある 企業等はありません。

本研究は 人を対象とする 生命科学・医学系研究に関する 倫理指針に基づいて行われ

東京大学大学院 医学系研究科・医学部倫理委員会で 承認を受けました(審査番号2018015NI)。

考察

方法 結果

はじめに

本報告の目的：

自然言語処理（NLP）を用いて テーマ分析の手法を 自動化し

患者家族の 質的データから 医療面のニーズを抽出する

22q11.2DSの医療ニーズ

✓ 22q11.2の欠失に起因する 多数の器官・システムの 形態・機能変化と

それらの重複が 身体・知的・精神の 領域にもたらす ディスアビリティ

（本人側のインペアメントと社会環境とのアンマッチによる生活のしづらさ）は

年齢・人生軸に沿って 変遷・重畳する

本研究でも 総合的に診療・支援を受ける枠組みや 発達段階に合わせた支援

といったテーマは NLPと人間で共通して 抽出された

Braun V, Clarke V. 2006を一部参照し テーマ分析を行った

客観性を確保するため 次のステップを追加した：

ランダムに抽出した16名(25%)の回答を2名が独立してコーディング

→ 90％以上の一致度を確認してから 全回答をコーディング

→ カテゴリーに分類・命名

個人情報を含むため オフライン環境で解析

公開モデルCohereForAI/c4ai-command-r-plus を量子化した

bartowski/c4ai-command-r-plus-08-2024-GGUF(Q6_K)を使用

Prompt engineering

入力文を工夫することで

タスクの性能が向上

人の手によるテーマ分析との

一致度を計算

対象

テーマ分析

自然言語処理(NLP)

22q11.2欠失症候群（22q11.2DS）とは

染色体の 微小欠失による 染色体疾患で de novoが 9割以上

さまざまな合併症により 身体疾患 知的障害 精神疾患を 併発しうる

McDonald-McGinn DM,  et al. 2015

田宗秀隆ら(2017). 「22q11.2欠失症候群 : 精神・身体・知的の3障害の統合的支援」『医学のあゆみ』, 261(10), 981-987より引用・改変
22q-pedia (https://22q-pedia.net/about/)

2017年 22q11.2DSメンタルヘルス専門外来を開設

2019年 養育者を対象としたウェブアンケート調査を実施

2021年 統合的支援のためのガイダンスを作成

NLPによる分類 と 人の手で比較して 1つの回答のテーマ割り当ての 一致度

Adjusted Rand Index : 0.023（ランダムに近い）

1つ1つの回答を どのテーマに割り振るか、というタスク能力は 不十分

当院の専門外来の取り組み

22q11.2欠失症候群ガイダンス要約版. 2023

カテゴリー サブカテゴリー

総合性 - 総合的な相談窓口が必要

- 疾患が重複しているため

総合的な診療が受けづらい

知識や情報の不足 - 見通しがもちづらい

- 専門知識のあるスタッフ

- 情報収集の支援が必要

個別性 - 感覚過敏への配慮

- 個々人の違いを知ってほしい

精神面への配慮 - 精神面にも配慮した対応が必要

- 親に対するフォロー体制

- 身近な人たちの態度

ポジティブな経験談

次の手順に沿って「テーマ分析」を行ってください。

（手順を追って詳細に記載：chain of thought ）

わかりましたか？

Clavié, et al. 2023
はい、理解しました！テーマ分析の手順は…
（手順の説明をいったん出力させる：mock）

（やりとりの履歴を残した状態で 課題を入力）

研究者AとBが自分の考え方をグループで共有します。

他の研究者の回答の方が正しく、自分の回答が間

違っていることに気づいたら、その時点で退出します。

田宗秀隆ら(2017). 「22q11.2欠失症候群 : 精神・身体・知的の3障害の統合的支援」『医学のあゆみ』, 261(10), 981-987

笠井清登ら(2024). 「22q11.2欠失症候群」『精神科治療学』, 39, 202-203

カテゴリー サブカテゴリー

子ども中心のアプローチ - 子どもの健康と発達段階に

合わせたケアや支援の重要性

- メンタルヘルス・

心理的サポートへのニーズ

医療福祉サービスの

包括的な改善

- 専門家による総合診療と

コーディネーションの必要性

- 早い段階からのリスク管理や

早期介入

社会・地域ネットワークを

通じた親への支援

- 情報共有、相談窓口などによる

孤立感の軽減

- 子どものケアや発達についての

理解を深めるための教育的サポート

NLPによるテーマ分類の出力 人の手によるテーマ分類

医療の困難・ニーズについて共通して抽出された テーマ

総合診療や コーディネーターなど総合的な相談窓口

メンタルヘルスへのサポート

発達段階に合わせたケア ≒ 見通しの持ちづらさ

親への支援 ケアや発達について理解を深めるサポート

lonelinessの軽減や

早期介入（染色体疾患の

知識を持つ 医師確保など)

といったテーマは

NLPのみで抽出

生
活
の
困
難

出生 学童期 思春期・青年期

身体疾患
知的障害

精神的不調    既存の医療・福祉
心理社会的困難  システムとは
         ミスマッチが生じる

✓ 本研究では 個人情報を含むデータ解析のため ChatGPTのようなオンライン

ツールは使用せず オフライン環境でデータの命名まで自動で行うフローを 整えた

✓ 質的な情報を 内容に沿って グループ分けするツールは存在

例：IRaMuTeQ, T-Lab … テーマの自動命名はできず 人が確認して命名

Fitkov-Norris E, Kocheva N. 2023

✓ 今後 より大規模な 調査研究で 質的データを 扱う際に

テーマを抽出するツールとして 自然言語処理を役立てられる 可能性がある
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未病AI医療の実証研究に向けて
藤原寛太郎 川口英明

未病未未病を検出するバイオマーカーを未病を検出するバイオマーカー検出す未病を検出するバイオマーカー未病を検出するバイオマーカー未病を検出するバイオマーカーる未病を検出するバイオマーカーバイ未病を検出するバイオマーカー未病を検出するバイオマーカーオ未病を検出するバイオマーカーマ未病を検出するバイオマーカーー未病を検出するバイオマーカーカ未病を検出するバイオマーカーー未病を検出するバイオマーカー

未病という言葉は、中国最古の医学書「黄帝内径」に遡ります。未病
の時期を捉えて治すことが最高の医療と記載されており、2000余年

経った現在、内閣府・健康・医療戦略推進本部「健康・医療戦略」（平
成26年7月閣議決定・平成29年2月一部変更）で、健康・医療・介護

に分散している情報を個人単位として統合する際には、健康と病気
を連続的に捉える「未病」の考え方が重要になり、健康・医療関連の
社会制度も変革が求められています。

未病状態とは、健康状態と疾病状態の間の状態で疾病前の状態で
す。未病状態から健康状態へは容易に戻ることができる一方、未病
状態を超えてしまうと疾病状態になってしまい、健康状態へと戻るこ
とは困難です。よって、未病状態をなるべく精度良く検知することが重
要です。

これまで様々なバイオマーカーが研究されており、健康状態と疾病状
態を区別するのに役立てられてきました。従来のバイオマーカーでは、
生体信号の静的情報（平均値、瞬間値など）が用いられました。しか
し、病態悪化の予兆を検出するのには限界がありました。

一方、生体信号の動的情報（ゆらぎなど）を用いるバイオマーカーが
近年提案されています。DNB(Dynamic Network Biomarker )とよばれ

るこの指標は、個々のバイオマーカーとしての性能はそれ程高くなく
てもネットワークとしては極めて高機能で、様々の難病において病態
悪化の予兆検出が可能な、全く新しいネットワークバイオマーカーの
概念です。

健康状態 疾病状態
未病状態

健康状態
疾病前疾疾病前状態疾病前状態状態疾病前状態疾病前状態
（未病（（未病状態）（未病状態）状態）（未病状態）（未病状態）（未病状態）

疾病状態非可逆可逆

病状の進行

正常状態 疾病前状態 異常状態

エ
ネ
ル
ギ
ー

エ
ネ
ル
ギ
ー

エ
ネ
ル
ギ
ー

𝐼 = 𝑆𝐷
𝑑
⋅ 𝑃𝐶𝐶

𝑑
,

𝑆𝐷
𝑑

：DNB要素の平均標準偏差，
𝑃𝐶𝐶

𝑑
：DNB要素間のPCC（Pearson’s Correlation Coefficient）の
絶対値の平均値．

Dynamic Network Biomarker (DNB) 
（Sci. Rep., 2012 他; 特許第5693198号 他）

DNBは、データのゆらぎの大きさ（標準偏差）と相関係数の積から成る
単純な統計量です。DNBでは、個々のバイオマーカーとしての性能は

それ程高くなくても、ネットワークとしては極めて高機能で、様々の疾病
において病態悪化の予兆検出がされています。

また、疾病のみならず、電力システムや高炉などの複雑工学システム、
交通渋滞、経済データの不安定化予兆検出等への応用が研究されて
います。

DNBの応のの応用用の応用

DNBは様々な疾病における未病状態の検出に応用されてきています。

(K. Koizumi et al., Sci. Rep., 2019)

上は、メタボリックシンドロームを発症したマウスの遺伝子発現データ
に対するDNBの適用例です。DNBによりメタボリックシンドロームの未
病の科学的な検出に成功しました。さらに、医薬品（漢方薬、 防風通
聖散）により、未病状態が改善可能なことが報告されています(K. 
Koizumi et al., Sci. Rep., 2019)。
これまでDNBは肺がん(Fang et al., FTTT, 2023)、肺腺がん(Zhang 
et al., Nat. Commun, 2024)、1型糖尿病(Gao et al., Gut Microbes, 
2024)、全身性エリテマトーデス(Zhang et al., Adv Sci (Weinh), 
2023)など様々な疾病へ適用、未病状態の検出に成功しています。
今後の様々な疾病データへの適用が期待されます。

健康状健康状態健康状態態健康状態

疾病前状態（未病状態）

疾病状疾病状態疾病状態態疾病状態

漢方薬方薬による未病の改善が示唆に方薬による未病の改善が示唆よ方薬による未病の改善が示唆る方薬による未病の改善が示唆未方薬による未病の改善が示唆病方薬による未病の改善が示唆の方薬による未病の改善が示唆改方薬による未病の改善が示唆善方薬による未病の改善が示唆が方薬による未病の改善が示唆示方薬による未病の改善が示唆唆方薬による未病の改善が示唆
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未病未未病検知の数理検知の未病検知の数理未病検知の数理未病検知の数理数理未病検知の数理未病検知の数理

DNBが全ての疾患に対して万能とは限りません。未病AI医療研究セン

ターでは、様々な統計手法、機械学習手法等を活用した新たなデータ
解析手法の開発も進めています。

上は、リザバー計算と呼ばれるニューラルネットワークを用いた異常検
知の新たなアルゴリズム研究です(Tamura, Fujiwara, Aihara, Tanaka, 
TechRxiv, 2023)。リザバー計算は、従来の機械学習手法と比較して、

動的データの取り扱いに長けた手法です。リザバー状態のマハラノビ
ス距離という新しい統計量を導入することで、これまで提案されてきた
あらゆる機械学習手法(Deep Learningなども含む)よりも精度良く異常
を検知できることがわかりました。

生体信号における異常検知は、未病状態を検知することにつながりま
す。このようなアルゴリズム研究を進めることで、より精度良い未病検
知が実現できると考えられます。
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未病未未病AI医療医医療の実証研究に向けての実証医療の実証研究に向けて医療の実証研究に向けて医療の実証研究に向けて研究に医療の実証研究に向けて医療の実証研究に向けて医療の実証研究に向けて向け医療の実証研究に向けて医療の実証研究に向けてて医療の実証研究に向けて

未病AI医療研究センターでは、
• DNBをはじめとする数理解析手法を用いた臨床データ解析
• 未病医療に向けた数理手法の開発

を軸に、未病状態の早期検出や早期治療へとつなげていきたいと考え
ています。
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