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15:15　開会の挨拶 

                 吉村典子　東京大学22世紀医療センター　副センター長／ロコモ予防学講座　特任教授 
 

15:20～15:40　講演1 

座長　藤原隆行　コンピュータ画像診断学／予防医学講座　特任講師 
                「労働者を対象としたデジタルメンタルヘルスに関する研究」........................................................6 
                 櫻谷あすか　デジタルメンタルヘルス講座　特任講師 

15:40～16:10　ポスターディスカッション（全講座） 

            コンピュータ画像診断学/予防医学講座 ..................................................................................................................8 
            生物統計情報学講座 ...............................................................................................................................................................9 
            医療AI・デジタルツイン開発学講座 ......................................................................................................................10 
            先進代謝病態学講座 ...........................................................................................................................................................11 
            医療品質評価学講座 ...........................................................................................................................................................12 
            糖尿病・生活習慣病予防講座 ......................................................................................................................................13 
            ロコモ予防学講座.................................................................................................................................................................14 
            次世代プレシジョンメディシン開発講座............................................................................................................15 
            デジタルメンタルヘルス講座 ......................................................................................................................................16 
            次世代内視鏡開発講座 ......................................................................................................................................................17 
            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 .....18 
            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 .................................................................19 
                 次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援事業 .................................................................................20 
            再生医療・間葉系幹細胞治療研究（心臓外科） ............................................................................................21 
            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 ............................................................22 
            血小板機能異常と慢性炎症で起こる着床不全に対する新規治療法開発 .......................................23 
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16:10～17:10　講演2 

座長　吉村典子　ロコモ予防学講座　特任教授 
                「プレゼン 心・技・体」...........................................................................................................................................................7 
                 石元優々　和歌山県立医科大学　整形外科学講座　講師 
 

17:10　閉会の挨拶 

                 山内敏正　東京大学医学部附属病院　副院長／22世紀医療センター　センター長 
 
 



第21回22世紀医療センターシンポジウム 
医療の未来を創造する22世紀医療センターの挑戦 

 
 

 

 

 

 

東京大学医学部附属病院 

病院長事務代理　久米 春喜
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第 21 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 4つの寄付講座、6つの社会連携講座、6

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。 

毎年度開催しております本シンポジウムですが、今年度も学内外の皆様のご協力

を得て対面での開催を行う運びとなりました。本シンポジウムを通じて、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、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　山内 敏正
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第 21 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、4つの寄付講座、6つ

の社会連携講座、6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、「医療の未来を創造する：22 世紀医療センターの挑戦」をテーマとして、セ

ンタ―に所属する組織の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。また、今回は院外からも講師をお

招きし、ご講演をいただきます。講演および全講座によるポスターディスカッショ

ンを通じて、シンポジウムにご参加いただいた皆様との交流が生まれ、新たな産学

連携や共同研究につながっていく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。



労働者を対象とした 
デジタルメンタルヘルスに関する研究 

櫻谷 あすか 
デジタルメンタルヘルス講座　特任講師 

近年、デジタル技術を活用したメンタルヘルスのサービス（Digital Mental Health; DMH）の
重要性が高まっており、特に、インターネットを介して認知行動療法（cognitive behavioral 
therapy; CBT）を提供する Internet-based CBT（iCBT）やマインドフルネスを用いた介入研
究が蓄積されている。職域においては、このようなDMH介入の労働者の心の健康増進や生産性
向上への効果が報告されているが、新型コロナウイルス感染症（COVID-19）流行下における知
見は数が限られている。本シンポジウムの前半では、発表者らがCOVID-19 流行下において、ベ
トナムとタイの看護師を対象に開発したスマートフォンによるストレスマネジメントプログラ
ム（iCBT）の抑うつ症状改善および仕事関連アウトカム（仕事の生産性や疾病休業等）への効果
を検証した無作為化対照試験の結果を紹介し、今後のDMH介入の有用性について議論する。 
　また、デジタル技術の普及に伴い、デジタルウェルビーイング（デジタル技術のバランスのと
れた健全な利用に関する概念で、デジタルコミュニケーションが溢れる環境において主観的ウェ
ルビーイングが維持されている状態）という概念が近年注目されている。医学研究においても、デ
ジタルウェルビーイングを主題としてデジタル技術の使用と健康アウトカムとの関連を報告し
た研究が増えており、産業保健領域でも労働者が業務でデジタル技術を使用することの健康影響
に関する研究がいくつか報告されている。本シンポジウムの後半では、発表者らが実施した文献
レビューを基に、学術研究におけるデジタルウェルビーイングの定義とデジタルウェルビーイン
グ研究から得られた知見を紹介し、産業保健における意義について議論する。 
 

6

講演1



プレゼン 心・技・体 

石元 優々 
和歌山県立医科大学　整形外科学講座　講師 

 
医師は日常診療や学会、カンファレンスなど、プレゼンテーションを行う機会が非常に多い。し
かし一方で、「緊張しやすい」「話し下手だから仕方がない」と、最初から苦手意識を持っている
医師も少なくないのが現状である。 
生まれつき人前で話すことに長けた人も存在するかもしれないが、プレゼンテーション能力は勉
強やスポーツと同様に後天的に習得可能な技術である。しかしながら、そのためには基本の理解
と、どのように練習していくかという明確な指針が必要である。現状においてプレゼンテーショ
ンそのものを体系的に学ぶ機会は少なく、明確な教科書や指標もほとんど存在しない。 
人とコミュニケーションをとる際には、言語情報だけでなく、視線や表情、声の抑揚といった視
覚・聴覚を通じた非言語的要素が大きな役割を果たす。スライドの内容や正確な文言が重要であ
ることは言うまでもないが、スライド作成に多くの時間を費やす一方で、肝心の「プレゼンの練
習」が十分に行われていないケースも少なくない。 
本講演では、プレゼンテーションを通じて聞き手を「動かす」ための要素を、心・技・体に分け
て整理しそれぞれを具体的な言葉として提示する。プレゼンに苦手意識を持つ医師が、一歩踏み
出すための指針を示したい。
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22世紀医療センター
22nd Century Medical and Research Center

演題名：  
演者名：

Dept. of Computational Diagnostic Radiology and Preventive Medicine

マルチモーダルLLMの放射線科診断専門医試験回答能力
三木聡一郎、平野湧一郎、中尾貴祐、山岸陽助、花岡昇平、吉川健啓

コンピュータ画像診断学講座／予防医学講座

画像あり (vision)

画像なし (text-only)

OpenAI

Google

Anthropic

モデルリリース日

正
答

率
 (

%
)

GPT-�TV

GPT-�o

GPT-�.�

o�

o�-mini

Clause �.�

Sonnet

Gemini �.� Pro

GPT-�T GPT-�TV Claude �.�

Sonnet
OpenAI

o�

Gemini �.�

Pro

テキストのみ条件 画像つき条件

ChatGPTなどの大規模言語モデルはテキス

トベースの豊富な知識を持ち、医師国家試

験などでは合格レベルを遥かに超える正答

率を達成している。だがCT・MRIなどの医用

画像の解釈が不可欠な放射線科領域にお

いて、マルチモーダルモデルがどの程度「医

用画像そのもの」を理解できているかは不

明だった。我々は放射線科診断専門医試験

（JDRBE）という極めて専門性の高いタスク

をベンチマークとし、AIの医用画像認識能

力、推論力を評価した。

マルチモーダルLLMの医用画像解釈能力は2025年に

急速に向上し、JDRBE合格ラインに達しつつある。初期

には画像入力により回答の質が悪化していたが、最新

モデルにおいては画像を直接理解し、放射線科医を満

足させられるレベルの推論が可能になりつつある。

性能向上の余地は大きく、もっともらしい誤り（ハルシ

ネーション）も多いため、現時点での臨床への導入には

慎重さが必要だが、今後は診断支援・教育ツールとし

ての活用に関する研究開発が望まれる。

◀マルチモーダルAIモデルの正答率の急速な向上。2023年～2024年

まではJDRBE合格レベルに及ばず、画像入力があってもスコアの向上

に寄与していなかった。2025年のモデルではテキストのみの条件でも

大幅にスコアが向上し、Google Gemini �.�は画像なし条件と比較し

て画像ありの場合に有意なスコア向上（＝医用画像を直接解釈して

判断する能力）を示した。

▶AI回答に対する放射線科医による5段階主観評価。（評価者・評

価時期・対象問題は同一ではない）。GPT-�TVのような初期のマルチ

モーダルLLMは画像入力によって大幅に主観評価が「悪化」して

おり、左右認識など基本的な画像解釈もできていなかった。だが

2025年のGemin �.� Pro世代からは画像を直接解釈しながら優

秀な回答を出力する割合が増え、医用画像を直接解釈する能力

の向上を示している。

▲脳腫瘍に対するGemini �.� Proの「読影」。JDRBE ����年度

問題4。微細な石灰化や造影パターンといった所見を正確に認

識し、傍突起神経膠腫という正しい臨床診断に辿り着いている。

試験問題： JDRBEの画像付き問

題139～233問

正答： 専門医 3 名 以 上の合

議で決定

AIモデル： 主要 ベンダーのマル

チモーダルLLM

実験： 画像なし (text-only) 

と画像なし (vision) の

両条件で全問を評価

評価指標： 正答率、および放射線科医による回答品質の主観5段階評価

対象と方 法

文 献

結 果

考 察

• Nakao T, Miki S, Nakamura Y, et al. Capability of GPT-�V(ision) in the Japanese National Medical 

Licensing Examination: Evaluation Study. JMIR Med Educ. ����;��:e�����. Published ���� Mar 

��.

• Hirano Y, Hanaoka S, Nakao T, et al. GPT-� Turbo with Vision fails to outperform text-only GPT-� 

Turbo in the Japan Diagnostic Radiology Board Examination. Jpn J Radiol. ����;��(�):���-���.

• Hirano Y, Miki S, Yamagishi Y, et al. Assessing accuracy and legitimacy of multimodal large lan-

guage models on Japan Diagnostic Radiology Board Examination. Jpn J Radiol. Published 

online September ��, ����.

患者情報と臨床症状の確認: 30歳代男性、一過性発語障害。発語障害は左前頭葉

（Broca野）の機能障害を示唆する。比較的若い年齢であることに注目する。

単純CT: 左前頭葉皮質下に点状～線状の高吸収域を認める。これは石灰化を示

唆する。周囲に低吸収域は明瞭ではない。

MRI FLAIR像: 単純CTの石灰化に対応すると思われる部位を含む、左前頭葉皮質

下白質に広範な高信号域を認める。脳溝の消失や軽度のmass effectも見られる。

腫瘍性病変とその周囲の浮腫/浸潤を示唆する。点状の低信号域は石灰化や血管

を示唆する可能性がある。

MRI 造影T�強調像: FLAIR像で高信号を示した領域は、T�強調像では大部分がや

や低信号～等信号に見える。明らかな腫瘤性の造影効果は認められない。ごくわ

ずかな点状・線状の造影効果がある可能性も否定できないが、全体としては乏し

い。

上記所見を基に、各選択肢を評価する。

a 膠芽腫: 高悪性度神経膠腫であり、通常は不均一なリング状の強い造影効果、中

心壊死、強い周囲浮腫を伴う。石灰化は稀。30歳代での発症もあるが、画像所見（

特に造影効果が乏しい点、明瞭な石灰化）が非典型的。

b 血管芽腫: 若年者に多いが、通常は小脳や脊髄に好発する。嚢胞形成と壁在結

節の強い造影効果が典型的。大脳、特に前頭葉は非典型的であり、石灰化も稀。画像パターンが異なる。

c 転移性脳腫瘍: 原発巣によるが、一般的には円形で境界明瞭、強い造影効果と周囲浮腫を伴うことが多い。石灰化は原発巣によっては見られる

が、頻度は高くない。造影効果が乏しい点が非典型的。若年者でもあり得るが、乏突起神経膠腫よりは頻度が低い。

d 乏突起神経膠腫 (Oligodendroglioma): 若年成人～中年（30-50歳代）に好発し、大脳半球、特に前頭葉に好発する。石灰化を高頻度（70-90%

）に伴う。FLAIR/T�WIで高信号を示し、造影効果は認めないか、軽度～中等度であることが多い。緩徐に増大する傾向がある。患者年齢、部位、石

灰化の存在、乏しい造影効果といった特徴が、本症例の所見とよく一致する。

e 中枢神経原発悪性リンパ腫 (PCNSL): 免疫正常者では比較的高齢者に多い。深部白質や脳梁に好発。通常、境界明瞭で強い均一な造影効果を

示す。石灰化は稀。部位、造影パターン、石灰化の点で非典型的。

結論: 30歳代、前頭葉、石灰化(+)、造影効果(-)という特徴は、乏突起神経膠腫に最も典型的である。　ANSWER: d
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講座講座名名講座名 生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
英文講座名英英文講座名英文講座名英文講座名英文講座名 DDeDepartment of Biostatistics & BioinformaticspDepartment of Biostatistics & BioinformaticsaDepartment of Biostatistics & BioinformaticsrtDepartment of Biostatistics & BioinformaticsDepartment of Biostatistics & BioinformaticsmeDepartment of Biostatistics & BioinformaticsDepartment 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 & BioinformaticstaDepartment of Biostatistics & BioinformaticsDepartment of Biostatistics & BioinformaticstiDepartment of Biostatistics & BioinformaticsDepartment of Biostatistics & BioinformaticssDepartment of Biostatistics & BioinformaticstiDepartment of Biostatistics & BioinformaticsDepartment of Biostatistics & BioinformaticscsDepartment of Biostatistics & BioinformaticsDepartment of Biostatistics & Bioinformatics Department of Biostatistics & Bioinformatics&Department of Biostatistics & Bioinformatics BDepartment of Biostatistics & BioinformaticsDepartment of Biostatistics & BioinformaticsiDepartment of Biostatistics & BioinformaticsoDepartment of Biostatistics & BioinformaticsiDepartment of Biostatistics & BioinformaticsnfDepartment of Biostatistics & BioinformaticsDepartment of Biostatistics & BioinformaticsormaDepartment of Biostatistics & BioinformaticsDepartment of Biostatistics & BioinformaticsDepartment of Biostatistics & BioinformaticsDepartment of Biostatistics & BioinformaticstiDepartment of Biostatistics & BioinformaticsDepartment of Biostatistics & BioinformaticscsDepartment of Biostatistics & BioinformaticsDepartment of Biostatistics & Bioinformatics

演題演題名：質の高い生物統計家育成プログラムをさらに発展名演題名：質の高い生物統計家育成プログラムをさらに発展：質演題名：質の高い生物統計家育成プログラムをさらに発展演題名：質の高い生物統計家育成プログラムをさらに発展の演題名：質の高い生物統計家育成プログラムをさらに発展高演題名：質の高い生物統計家育成プログラムをさらに発展い生演題名：質の高い生物統計家育成プログラムをさらに発展演題名：質の高い生物統計家育成プログラムをさらに発展物演題名：質の高い生物統計家育成プログラムをさらに発展統演題名：質の高い生物統計家育成プログラムをさらに発展計演題名：質の高い生物統計家育成プログラムをさらに発展家演題名：質の高い生物統計家育成プログラムをさらに発展育演題名：質の高い生物統計家育成プログラムをさらに発展成演題名：質の高い生物統計家育成プログラムをさらに発展プ演題名：質の高い生物統計家育成プログラムをさらに発展ロ演題名：質の高い生物統計家育成プログラムをさらに発展グ演題名：質の高い生物統計家育成プログラムをさらに発展ラ演題名：質の高い生物統計家育成プログラムをさらに発展ム演題名：質の高い生物統計家育成プログラムをさらに発展を演題名：質の高い生物統計家育成プログラムをさらに発展さ演題名：質の高い生物統計家育成プログラムをさらに発展らに演題名：質の高い生物統計家育成プログラムをさらに発展演題名：質の高い生物統計家育成プログラムをさらに発展発演題名：質の高い生物統計家育成プログラムをさらに発展展演題名：質の高い生物統計家育成プログラムをさらに発展
させささせる研究るさせる研究研させる研究究させる研究

演者演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕名演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕：演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕牧戸演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕香詠子、野村尚吾、演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕篠崎智大、演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕上村鋼平、小出大演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕介、大庭幸治、演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕松山裕演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、上村鋼平、小出大介、大庭幸治、松山裕演者名：牧戸香詠子、野村尚吾、篠崎智大、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（期期（2016年10月-）→第2期（期期（2021年4月- ）→第3期（期期（2026年4月-2031年3月）月）に拡大に拡月）に拡大月）に拡大大月）に拡大

「「統計的機械学習」「統計的機械学習」「統計的機械学習」「統計的機械学習」「統計的機械学習」「統計的機械学習」「統計的機械学習」「統計的機械学習」「統計的機械学習」
「医療と「医療と「医療と「医療とAIAAI」を」を追加追」を追加加」を追加
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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

講座名講講座名講座名 医療医医療AIAAI・・デ・デジタルツイン開発学講座ジ・デジタルツイン開発学講座タル・デジタルツイン開発学講座・デジタルツイン開発学講座ツ・デジタルツイン開発学講座イ・デジタルツイン開発学講座ン・デジタルツイン開発学講座開・デジタルツイン開発学講座発・デジタルツイン開発学講座学・デジタルツイン開発学講座講・デジタルツイン開発学講座座・デジタルツイン開発学講座
英文講座名英英文講座名英文講座名英文講座名英文講座名 DeDDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcarepaDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcarertDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcaremDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareeDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcarenDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcaret Department of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareofDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcare Department of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareMDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareedDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareiDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcarecaDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcarelDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcare Department of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareArDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcaretiDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcarefDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareiDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcarecDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareiDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareaDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcarel Department of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareInDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareteDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcarelDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcarelDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareiDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcaregDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareeDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcarenDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcarecDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcaree Department of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareanDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcared Department of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareDiDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcaregDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareitDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareaDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcarel Department of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareTwDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareinDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcare Department of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareinDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcare Department of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareHeDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcarealDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcaretDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcarehDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcarecDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcarearDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in HealthcareeDepartment of Medical Artificial Intelligence and Digital Twin in Healthcare

〇美代 賢吾1), 長江 祐吾2),他32名* 1) 医療AIデジタルツイン開発学，2)医学部附属病院

1. 背 景 2. 目 的
■ 病院業が直面する課題

■ 卸売業者が直面する課題

➢ 卸売業者の56.4%が営業利益率1％未満 (2019 industry association survey)
➢ 2024年に導入されたトラック運転者の労働時間規制により、物流問題が一
層深刻化

■ データ駆動型の医療機器イノベーションへの期待

➢ 国民皆保険制度は1億2千万人を超える人々のデータを活用できる基盤とし
ての可能性があり、それらを活用したデータ駆動型医療機器開発への期待

3. 開発および実装

4. 中間結果と成果

オーダNO 日付 症例開始 症例終了 症例時間 患者ID 患者指名 患者性別 患者年齢 部署名 診療科名 撮影室 入力者 承認者名 承認日時
RN3333704 2023/9/7 1900/1/0 1900/1/0 1900/1/0 RN6452382 新宿　肇 男性 73 血管撮影室① 脳神経外科 血管室３（多目的室） 二宮　都 二宮　都 2023/9/7
RN3333704 2023/9/7 1900/1/0 1900/1/0 1900/1/0 RN6452382 新宿　肇 男性 73 血管撮影室① 脳神経外科 血管室３（多目的室） 二宮　都 二宮　都 2023/9/7
RN3333704 2023/9/7 1900/1/0 1900/1/0 1900/1/0 RN6452382 新宿　肇 男性 73 血管撮影室① 脳神経外科 血管室３（多目的室） 二宮　都 二宮　都 2023/9/7
RN3333704 2023/9/7 1900/1/0 1900/1/0 1900/1/0 RN6452382 新宿　肇 男性 73 血管撮影室① 脳神経外科 血管室３（多目的室） 二宮　都 二宮　都 2023/9/7
RN3333704 2023/9/7 1900/1/0 1900/1/0 1900/1/0 RN6452382 新宿　肇 男性 73 血管撮影室① 脳神経外科 血管室３（多目的室） 二宮　都 二宮　都 2023/9/7
RN3333704 2023/9/7 1900/1/0 1900/1/0 1900/1/0 RN6452382 新宿　肇 男性 73 血管撮影室① 脳神経外科 血管室３（多目的室） 二宮　都 二宮　都 2023/9/7
RN3333704 2023/9/7 1900/1/0 1900/1/0 1900/1/0 RN6452382 新宿　肇 男性 73 血管撮影室① 脳神経外科 血管室３（多目的室） 二宮　都 二宮　都 2023/9/7
RN3333704 2023/9/7 1900/1/0 1900/1/0 1900/1/0 RN6452382 新宿　肇 男性 73 血管撮影室① 脳神経外科 血管室３（多目的室） 二宮　都 二宮　都 2023/9/7
RN3333704 2023/9/7 1900/1/0 1900/1/0 1900/1/0 RN6452382 新宿　肇 男性 73 血管撮影室① 脳神経外科 血管室３（多目的室） 二宮　都 二宮　都 2023/9/7
RN3333704 2023/9/7 1900/1/0 1900/1/0 1900/1/0 RN6452382 新宿　肇 男性 73 血管撮影室① 脳神経外科 血管室３（多目的室） 二宮　都 二宮　都 2023/9/7
RN3333704 2023/9/7 1900/1/0 1900/1/0 1900/1/0 RN6452382 新宿　肇 男性 73 血管撮影室① 脳神経外科 血管室３（多目的室） 二宮　都 二宮　都 2023/9/7
RN3333704 2023/9/7 1900/1/0 1900/1/0 1900/1/0 RN6452382 新宿　肇 男性 73 血管撮影室① 脳神経外科 血管室３（多目的室） 二宮　都 二宮　都 2023/9/7
RN3333704 2023/9/7 1900/1/0 1900/1/0 1900/1/0 RN6452382 新宿　肇 男性 73 血管撮影室① 脳神経外科 血管室３（多目的室） 二宮　都 二宮　都 2023/9/7
RN1297592 2023/9/7 1900/1/0 1900/1/0 1900/1/0 RN4273917 一条　悟 男性 76 １１階西病棟 循環器内科 血管室２（心カテ室） 大阪花子 大阪花子 2023/9/7
RN1297592 2023/9/7 1900/1/0 1900/1/0 1900/1/0 RN4273917 一条　悟 男性 76 １１階西病棟 循環器内科 血管室２（心カテ室） 大阪花子 大阪花子 2023/9/7
RN1297592 2023/9/7 1900/1/0 1900/1/0 1900/1/0 RN4273917 一条　悟 男性 76 １１階西病棟 循環器内科 血管室２（心カテ室） 大阪花子 大阪花子 2023/9/7
RN1297592 2023/9/7 1900/1/0 1900/1/0 1900/1/0 RN4273917 一条　悟 男性 76 １１階西病棟 循環器内科 血管室２（心カテ室） 大阪花子 大阪花子 2023/9/7
RN1297592 2023/9/7 1900/1/0 1900/1/0 1900/1/0 RN4273917 一条　悟 男性 76 １１階西病棟 循環器内科 血管室２（心カテ室） 大阪花子 大阪花子 2023/9/7
RN1297592 2023/9/7 1900/1/0 1900/1/0 1900/1/0 RN4273917 一条　悟 男性 76 １１階西病棟 循環器内科 血管室２（心カテ室） 大阪花子 大阪花子 2023/9/7
RN1297592 2023/9/7 1900/1/0 1900/1/0 1900/1/0 RN4273917 一条　悟 男性 76 １１階西病棟 循環器内科 血管室２（心カテ室） 大阪花子 大阪花子 2023/9/7
RN1297592 2023/9/7 1900/1/0 1900/1/0 1900/1/0 RN4273917 一条　悟 男性 76 １１階西病棟 循環器内科 血管室２（心カテ室） 大阪花子 大阪花子 2023/9/7
RN1297592 2023/9/7 1900/1/0 1900/1/0 1900/1/0 RN4273917 一条　悟 男性 76 １１階西病棟 循環器内科 血管室２（心カテ室） 大阪花子 大阪花子 2023/9/7
RN1297592 2023/9/7 1900/1/0 1900/1/0 1900/1/0 RN4273917 一条　悟 男性 76 １１階西病棟 循環器内科 血管室２（心カテ室） 大阪花子 大阪花子 2023/9/7
RN1297592 2023/9/7 1900/1/0 1900/1/0 1900/1/0 RN4273917 一条　悟 男性 76 １１階西病棟 循環器内科 血管室２（心カテ室） 大阪花子 大阪花子 2023/9/7
RN1297592 2023/9/7 1900/1/0 1900/1/0 1900/1/0 RN4273917 一条　悟 男性 76 １１階西病棟 循環器内科 血管室２（心カテ室） 大阪花子 大阪花子 2023/9/7
RN1297592 2023/9/7 1900/1/0 1900/1/0 1900/1/0 RN4273917 一条　悟 男性 76 １１階西病棟 循環器内科 血管室２（心カテ室） 大阪花子 大阪花子 2023/9/7

処置・検査 種別 管理番号 品名 規格 JAN LOT番号 医事コード レセプト電算コード
頸動脈ステント留置術（CAS）【患者消費】 緊急使用 該当マスタなし 0821684038710 B380691
頸動脈ステント留置術（CAS）【患者消費】 緊急使用 該当マスタなし 8714729756903 29780316
頸動脈ステント留置術（CAS）【患者消費】 持込品 ｲｰｸﾞﾙｱｲﾌﾟﾗﾁﾅﾑ 85900PJ 3.3F 150cm 20MHz 0845225001339 500347 728500000
頸動脈ステント留置術（CAS）【患者消費】 持込品 ｴﾍﾞﾚｽﾄ ｲﾝﾌﾚｰｼｮﾝ ﾃﾞﾊﾞｲｽ AC3200 0681490225601 60371536 79999
頸動脈ステント留置術（CAS）【患者消費】 持込品 ｵﾌﾟﾃｨﾓEPD BG88790 8Fr 90cm ｽﾄﾚｰﾄ 4580737310260 PBG225714 737420000
頸動脈ステント留置術（CAS）【患者消費】 持込品 ﾃｰﾊﾟｰｶﾞｰﾄﾞ気管ﾁｭｰﾌﾞ 18775S I.D.7.5mm O.D.10.2mm 0884521103859 22B0473JZX 63380 73328000
頸動脈ステント留置術（CAS）【患者消費】 持込品 ﾄﾗｸｾｽ 血管造影用ｶﾞｲﾄﾞﾜｲﾔｰ MV-WS21420J 0.012/0.014x200cm 4987350382771 501163 738210000
頸動脈ステント留置術（CAS）【患者消費】 定数品 ﾊﾞｰﾄﾞ ｼﾙﾊﾞｰﾙﾌﾞﾘｼﾙﾌｫｰﾘｰﾄﾚｲ(温度ｾﾝｻｰ付) 29030J14 10cc 14Fr 4987664101150 MYGZ4464 62811 710010927
頸動脈ステント留置術（CAS）【患者消費】 持込品 ﾒﾃﾞｨｷｯﾄ ｽｰﾊﾟｰｼｰｽ CR80P25TSM(JS0813) 18G 4543527028172 21L1374 501158 738160000
頸動脈ステント留置術（CAS）【患者消費】 持込品 ﾒﾃﾞｨｷｯﾄ 血管造影ｶﾃｰﾃﾙ(BT) SZ4746 ST60BHO.38(ﾗ) NS-2 4543527219587 22C29C3 501160 738180000
頸動脈ステント留置術（CAS）【患者消費】 持込品 ﾓﾆﾀｷｯﾄ(血圧ﾄﾗﾝｽﾃﾞｭｰｻｰｷｯﾄ) PXVFP11138 0690103212136 YC0993MT 77288
頸動脈ステント留置術（CAS）【患者消費】 定数品 ﾗｼﾞﾌｫｰｶｽｶﾞｲﾄﾞﾜｲﾔｰM(ｱﾝｸﾞﾙ) RF-GA35153 0.035"x150cm 4987350342492 70268 710011034
頸動脈ステント留置術（CAS）【患者消費】 定数品 ﾗｼﾞﾌｫｰｶｽｶﾞｲﾄﾞﾜｲﾔｰM(ｱﾝｸﾞﾙ) RF-GA35203 0.035"x200cm 4987350561930 70250 738200000
ＰＣI(待期的) 【患者消費】 持込品 ｱﾙﾀﾋﾞｭｰ TU-60P2613 4987892040436 230627 60560 728500000
ＰＣI(待期的) 【患者消費】 持込品 ASAHI Caravel MC CRV135-19M 4547327108942 230420K10A 72076 732970000
ＰＣI(待期的) 【患者消費】 持込品 ASAHI SHION AH14R101SR 4547327130899 230316A03F 73738 738230000
ＰＣI(待期的) 【患者消費】 持込品 Glidesheath Slender SQ-AS7D16H 7Fr 16cm ｼｮｰﾄｱﾝｸﾞﾙｶﾞｲﾄ4987350139894 230112 72308 738150000
ＰＣI(待期的) 【患者消費】 持込品 GUIDE PLUSⅡ 52-639 5.3Fr 内径1.33mm 1450mm 4987458526398 23C23 73215 730730000
ＰＣI(待期的) 【患者消費】 持込品 KUSABI KS-107LB 4540778166257 SR053268 75305 71001072
ＰＣI(待期的) 【患者消費】 持込品 NC Emerge PTCAﾊﾞﾙｰﾝｶﾃｰﾃﾙ 39276-0840 4.0x8mm 8714729847021 29690582 57489 732590000
ＰＣI(待期的) 【患者消費】 持込品 PTCAｶﾃｰﾃﾙ RX-5 ﾘｭｳﾚｲ DC-RR2515HHW 4987892037535 221114 732590000
ＰＣI(待期的) 【患者消費】 持込品 Ryusei ﾘｭｳｾｲPTCAﾊﾞﾙｰﾝｶﾃｰﾃﾙ R8-20-350 ﾊﾞﾙｰﾝ3.5x20mm 1460mm4540778134911 SR013004 500624 732610000
ＰＣI(待期的) 【患者消費】 持込品 Ultimaster Nagomi DEｰRS3533ASS ｽﾃﾝﾄ3.5x33mm 4987892138737 230614 77536 710010026
ＰＣI(待期的) 【患者消費】 持込品 ﾊｰﾄﾚｰﾙⅡ ｶﾞｲﾃﾞｨﾝｸﾞｶﾃｰﾃﾙ GC-F7AL0G0N 4987350693273 220809 501239 738970000
ＰＣI(待期的) 【患者消費】 定数品 ﾗｼﾞﾌｫｰｶｽｶﾞｲﾄﾞﾜｲﾔｰM(J型) RF-GV35201 0.035"x200cm 4987350674395 73356 738200000
ＰＣI(待期的) 【患者消費】 持込品 ﾗﾝｽﾙｰNS PTCA用ｶﾞｲﾄﾞﾜｲﾔｰ TW-AS418FAZ 4987350462855 230325 501164 738220000

医療材料デジタルツインの概要

データ収集状況

医療材料デジタルツインに含まれる項目：
・日時 ・患者情報 ・オーター情報 ・実施場所
・診療科／部署 ・担当医師 ・実施手技（処置）
・製品情報（品名・規格・JANコード・ロット番号）
・材料に対応する診療報酬請求コード（償還コード）

医療機関の業務効
率化により職員の業
務負荷を軽減し、質
の高い医療を実現

臨床情報を医療材料の使用
データと統合し、新たな治療
法の開発や機器の改良、新
製品開発につなげる

匿名化した医療材料の使用
データを製造業者・卸売業
者と共有することで、物流業
務の効率化を実現する

GS1コード，RFID活用
による課題解決

医療材料に関する『いつ・どこ

で・何を・誰が・どう使ったか』

のデータを見える化

使用した医療材料を
手作業で実施登録

機 関 症例数
2024FY 2025FY 合計

NCGM（JIHS） 2,947 731 3,678
大阪大学 1,795 1,216 3,011
自治医科大学 - 730 730
東北大学 - 1,191 1,191
東京大学 - -

開始準備開開始準備開始準備開始準備九州大学 - -
琉球大学 - -
福井大学 - 契約契約手続き中手契約手続き中続契約手続き中き契約手続き中中契約手続き中

GS1バーコード、RFID活用効果

➢ 看護師による使用した医療材料の登録時間：
バーコード利用76%、RFID利用97%短縮 (NCGM)

➢ 医事課でのレセプト処理時間：
70%短縮 (NCGM), 34% (自治医大)

➢ カテーテル室で使用した特定医療材料の把握：
38%向上(東北大)

➢ PCI症例で使用した医療材料の請求額：
3.26％増加(NCGM)

➢ 卸売業者の業務時間の短縮：
出荷データ作成89％、入荷検品62％短縮（NCGM）

RFIDの読取り機能を搭載した機器の
新規開発

【カテーテルラック】 【ダストボックス】

政府への政策提言

研究チームでは、日本国内で販売される医療機器・医療
材料を対象としたマスタデータベースの創設を提案した。
提言を受け、厚生労働省は医療機器等製品データベース
の開発および運用の体制整備に着手している。

システムが自動検知する内容：

・ラック：材料を出し入れした時間、材料の種類
・ダストボックス：廃棄包装に基づく医療材料の特定 2025年5月 内閣府の瀬戸副大臣に提言書を提出

A

A

B C D E

研究紹介動画

長時間を要する人
手での検品作業

紙伝票ベースの
請求処理

効率効効率的かつ質の的か効率的かつ質の効率的かつ質のつ効率的かつ質の質の効率的かつ質の効率的かつ質の
高い高高い医療提供医療高い医療提供高い医療提供提供高い医療提供高い医療提供

製造製製造業者および業者製造業者および製造業者およびお製造業者およびよ製造業者およびび製造業者および
卸売卸卸売業者に対して業者卸売業者に対して卸売業者に対してに対卸売業者に対して卸売業者に対してして卸売業者に対して卸売業者に対して知識発見知知識発見知識発見知識発見のたののためにめのためににのために

電子カルテ

電子カルテ

データベース

カテ室使用データの収集機能

オーダー情報

医

事

会

計

シ

ス

テ

ム

医療材料使用データ

SIP III

デジタルツイン

基盤 医療材料

デジタルツイン

連携

材料マスタ

連携

診療報酬適正化支援医療従事者の負担軽減

医療イノベーション

への貢献

材料マスタ

GS1バーコード，RFIDにより
医療材料使用実績をトレース

開発 実装

病院経営分析医療安全の向上

A

B C

D

E

有効期限切れによる廃棄ロスの削減

医療材料，臨床データの統合解析（準備中）

短期・長期予後に関わる分析
患者特性別の有害事象分析

製造販売後の調査における活用
ジャストインタイムでの資源配分の最適化

細粒度での費用対効果分析（症例毎のコスト）
医学教育および臨床研修への応用
卸売業の人手不足への支援

医療材料の統合

マスターデータ管理

演題名：トレーサビリティ・データ活用で実現する

医療物流イノベーションと病院経営の最適化

〇美代 賢吾1,2), 西 亮太2) , 児玉 悠希2), 石割 大範2), 興梠 貴英3), 長江 祐吾4), 武田 理宏5), 小西 正三5), 中島 直樹6), 山下 貴範6), 西山 謙6), 中村 直毅7), 大田 英揮7), 桵澤邦男7), 井上 隆輔7), 伊藤 優樹7), 平田 哲生8), 山本 俊成8), 田尻 裕9), 大橋 太10), 菊地 秀二10), 清田 友彦11), 高橋 直角11), 
問山 秀昭11), 島田 正司12), 宮地 秀之12), 斉藤 公基13), 伊藤 洋介14), 篠崎 晃15), 戸田 克徳16), 源 路子17), 北野 有希17), 佐藤 孝祐17), 山川 遼平18)

1) 東京大学大学院医学系研究科医療AI・デジタルツイン開発学，2）国立健康危機管理研究機構, 3) 自治医科大学, 4) 東京大学医学部付属病院, 5) 大阪大学, 6) 九州大学, 7) 東北大学, 8) 琉球大学, 9) 一般社団法人医療材料統合流通研究会, 10)シップヘルスケアホールディングス株式会社, 
11) 株式会社エフエスユニマネジメント, 12) 小西医療器株式会社, 13) サンメディックス株式会社, 14)株式会社イノメディックス, 15) 株式会社ＭＭコーポレーション, 16) 一般社団法人病院運営効率化推進協議会, 17) 株式会社エム・アール・ピー, 18) 株式会社エスピック

*共同研究
チ ー ム

本研究の一部は、「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」 JPJ012425 の補助を受けて実施した
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National Clinical Database 
National Clinical Database（NCD）は、日本全国の医療機関から収集される大規模な臨床データベースであり、主に外科系診療を中心とした診療実態の把
握および医療の質評価を目的として構築されている。NCDには、手術症例に関する患者背景、診断、治療内容、術後合併症、短期予後などの詳細な臨

床情報が登録されており、高い網羅性と信頼性を有する点が特徴である。本データベースは、医療の質改善、リスク調整モデルの構築、臨床研究および
政策立案の基盤として広く活用されており、日本におけるエビデンス創出に重要な役割を果たしている。
医療品質評価学講座は、臨床データを活用した医療の質およびアウトカム評価に関する研究を推進することを目的とした研究組織であり、NCDなどの大
規模医療データを用い、診療の質改善、リスク調整手法の開発、ならびにエビデンスに基づく医療政策への貢献を目指した研究を行っている。

NCDを利をを利用した用しを利用したを利用したたを利用したCOVID-19の評のの評価事例価の評価事例事の評価事例例の評価事例

図1| 高度肝切除術を受けた患者数の推移

- COVID-19流行後の高難度肝切除における手術数と短期成績
目的：ポストパンデミック期の高難度肝切除の手術数および短期成績の推移を明らか
にする。
方法：2018年～2023年の6年間に実施された高難度肝切除（肝3区域切除、肝葉切除、
肝区域切除）39,348例 が対象。パンデミック前（～2020年2月）、パンデミック期（2020
年3月～2023年4月）、ポストパンデミック期（2023年5月以降）に区分し、手術数、主要
合併症、30日・在院死亡率、Failure-to-rescue (FTR) 率、SMR（リスク調整死亡・合併症
比）を評価した。

結果：高難度肝切除数は研究期間を通じて緩やかな減少傾向を示したが、これはパ
ンデミックとは独立した動向であった。患者背景として、80歳以上の高齢患者の割合
が有意に増加した。死亡率および合併症発生率のSMRは、パンデミック期およびポス

トパンデミック期を通じて安定しており、予測範囲内に収まっていた。ポストパンデミッ
ク期における成績の悪化は認められなかった。

結論：手術数の減少と患者の高齢化が進んでいるものの、本邦における高難度肝切
除は、ポストパンデミック期においても引き続き安全に施行されていることが示された。

- COVID-19流行後の上部消化管癌手術における手術数と短期成績
目的：ポストパンデミック期の食道癌および胃癌手術の手術数および短期成績の推移
を明らかにする。
方法：2018年～2023年の6年間に実施された食道癌に対する食道切除術、胃癌に対す
る胃切除術が対象。パンデミック前（～2020年3月）、パンデミック期（2020年4月1日～
2023年5月7日）、ポストパンデミック期（2023年5月8日以降）に区分し、手術数、ICU利
用率、死亡率、SMR（リスク調整死亡・合併症比）を評価した。
結果：食道切除術数は年間約5,600～5,800件で安定して推移した。胃切除術数は2018
年の31,329件から2023年の24,619件へと、6年間で著明に減少した。患者背景として、
両術式とも70歳以上の高齢患者の割合が有意に増加した。
手術死亡率、30日死亡率、肺炎、縫合不全などの合併症発生率は、パンデミック期お
よびポストパンデミック期においても有意な悪化を認めず、安全性が維持されていた。

結論：本邦において、上部消化管癌に対する高難度手術（食道切除・胃切除）は、
COVID-19パンデミック後も安全に施行されていることが確認された。胃切除数の減少
傾向は継続しているが、外科的治療の質は医療資源の制約下でも維持されていた。

- COVID-19流行後の直腸癌低位前方切除術の手術数と短期成績
目的：ポストパンデミック期の直腸癌に対する低位前方切除術（LAR）の手術数および
短期成績の推移を明らかにする。
方法：2018年～2023年に施行されたLAR109,754例が対象。パンデミック前（～2020年2
月）、パンデミック期（2020年3月～2023年4月）、ポストパンデミック期（2023年5月以
降）に区分し、手術数、ICU入室率、合併症発生率、縫合不全、手術死亡率、SMR（リス
ク調整死亡・合併症比）を評価した。
結果：手術数はパンデミック初期に一時的な減少を認めたが、その後は月間約1,500
件のペースまで回復し、ポストパンデミック期も維持された。術式は ロボット支援下手
術が著明に増加し、割合はパンデミック初期の16.8%から2023年5月には41.2%へ上昇

した。重篤な合併症および縫合不全の発生率は経時的に低下傾向を示した。肺炎や
手術死亡のSMRも悪化することなく安定して推移した。

結論：本邦の外科医療システムはパンデミックの混乱に適応し、ポストパンデミック期
においても直腸癌手術の供給量と質を維持していた。医療資源の制約下でもロボット
支援手術の導入が進み、手術成績の向上に寄与している可能性が示唆された。

図3| 食道切除術と胃切除術の患者数の推移

図4| 70歳以上の食道切除術および胃切除術患者数の推移

結語結結語

図6| 低位前方切除術（LAR）を受けた患者総数の推移

図7| 手術アプローチ別にみた低位前方切除術（LAR）患者数

図2| 月別SMRおよび期待アウトカム率
（A）院内死亡 （B）30日死亡 （C）主要合併症

図5| 月別標準化罹患・死亡比（SMR）
（A)敗血症 （B）肺炎 （C）予定外挿管 （D）吻合部縫合不全
（E）30日死亡 （F）手術死亡

図8| 月別標準化罹患比（SMR）および期待罹患率
（A）Clavien–Dindo分類グレード3以上の合併症
（B）吻合部縫合不全 （C）肺炎 （D）手術死亡

NCDを用いた複数の評価事例より、COVID-19流行による医療資源の制約下においても、本邦の外科医療システムは適応し、高難度手術を含む外科治療の質と安全性を維
持していたことが示された。これらの結果は、NCDがポストパンデミック期における医療の質評価および将来の公衆衛生上の危機への対応を検証するうえで有用な基盤であ
り、大規模臨床データに基づく継続的なモニタリングが、エビデンスに基づく医療政策立案に資することを示唆している。

（PMCID: PMC12080200）

（PMCID: PMC12586926）

（PMCID: PMC12414598）
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演題名：慢性腎臓病患者におけるアロプリノールおよびフェブキソス
タット使用と心血管疾患リスク
演者名：井上玲子1）、山口聡子1）、岡田啓1）、山内敏正2）、門脇孝1,2,3）、南学正臣4）

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）糖尿病・代謝内科、4）腎臓・内分泌内科、3）虎の門病院

【背景】
高尿酸血症は慢性腎臓病（CKD）患者に高頻度にみられる併存疾患であり、アロプリノールやフェブキソスタットなどの尿酸降下薬により治療されている。
一方、CKD患者におけるこれらの薬剤と心血管疾患リスクとの関連については見解が一致していない。本研究では、CKD患者におけるアロプリノールおよ
びフェブキソスタットの使用と心血管疾患リスクとの関連を検討した。

【方法】
・研究デザイン：新規使用者、 実薬対照群 コホート研究
・データソース：DeSCデータベース
・組み入れ基準：①2014年4月‐2023年7月にアロプリノール又はフェブキソス

タットが新規に処方された18歳以上
  ②初回処方前に6か月以上のルックバック期間を有する

                               ③初回処方前のBMI、喫煙習慣、血清Cr値、血清UA値、尿蛋
白データが利用可能

                               ④eGFR が 60 mL/min/1.73 m2 未満
                               ⑤死亡および処方医療機関に関する情報が利用可能
・除外基準： ①悪性腫瘍の既往 、②心筋梗塞又は脳卒中の既往 、

③透析中又は腎移植の既往 、④過去の尿酸降下薬の処方
・主要評価項目：急性心筋梗塞、脳卒中、全死亡の複合アウトカム
・副次評価項目：複合アウトカムのそれぞれの項目
・統計解析：多変量コックス回帰分析（共変量：年齢・性別・eGFR・尿蛋白・BMI・
喫煙歴・処方医療機関種類・併存疾患・処方薬）

【結果】

【結論】
CKD患者において、フェブキソスタット新規使用は、アロプリノール新規使用と比較
して、心血管疾患リスクに有意差を認めなかった。

アウアウトカムトアウトカムカアウトカムムアウトカム ハハザハザード比ーハザード比ドハザード比比ハザード比 95% 信頼区間信信頼区間信頼区間信頼区間 P値値

主要主主要 複合アウトカム 0.93 0.79-1.08 0.33

副次副副次

全死亡 0.77 0.62-0.97 0.023

急性心筋梗塞 0.86 0.61-1.21 0.39

脳卒中 1.06 0.84-1.34 0.64

部分分布ハザード比 95% 信頼区間 P値

急性心筋梗塞 0.87 0.62-1.22 0.41

脳卒中 1.07 0.84-1.36 0.57

アロアロプリノールプアロプリノールリアロプリノールノアロプリノールーアロプリノールルアロプリノール フェフフェブキソスタットブフェブキソスタットキフェブキソスタットソスフェブキソスタットフェブキソスタットタッフェブキソスタットフェブキソスタットトフェブキソスタット P値値

n 1673 7805
性別性性別 (女性女女性, %) 436 (26.1) 2292 (29.4) 0.007

年齢年年齢 (mean (SD)) 71.19 (9.49) 71.52 (9.61) 0.21

eGFR (mL/min/1.73 m2, mean (SD)) 49.22 (8.71) 47.76 (9.76) <0.001
eGFRカテカテゴリーゴカテゴリーリカテゴリーーカテゴリー (%) <0.001

< 15 5 (0.3) 52 (0.7) 
≥ 15, < 30 54 (3.2) 443 (5.7) 

≥ 30, < 45 386 (23.1) 1971 (25.3) 

≥ 45, < 60 1228 (73.4) 5339 (68.4) 
尿蛋白蛋蛋白 (%) <0.001

- 1208 (72.2) 5219 (66.9) 

± 200 (12.0) 1016 (13.0) 

＋ 156 (9.3) 794 (10.2) 

＋＋ 74 (4.4) 500 (6.4) 

＋＋＋ 35 (2.1) 276 (3.5) 

血清尿酸値血血清尿酸値血清尿酸値血清尿酸値血清尿酸値 (mg/dL, mean (SD)) 7.92 (1.32) 7.88 (1.33) 0.25

BMI (kg/m2, mean (SD)) 24.52 (3.54) 24.49 (3.58) 0.70

喫煙歴喫喫煙歴喫煙歴 (禁煙禁禁煙/なしななし, %) 1412 (84.4) 6598 (84.5) 0.92
処方処処方医療機関医医療機関医療機関医療機関種類種種類 (%) <0.001

診療所 1376 (82.2) 5672 (72.7) 

一般病院 285 (17.0) 1987 (25.5) 

大学病院 12 (0.7) 146 (1.9) 
併存疾患併併存疾患併存疾患併存疾患

高血圧高高血圧高血圧 (%) 1218 (72.8) 5820 (74.6) 0.14

糖尿病糖糖尿病糖尿病 (%) 476 (28.5) 2602 (33.3) <0.001

脂質異常症脂脂質異常症脂質異常症脂質異常症脂質異常症 (%) 912 (54.5) 4423 (56.7) 0.11

狭心症狭狭心症狭心症 (%) 178 (10.6) 982 (12.6) 0.031

脳卒中以外の脳血管疾患脳脳卒中以外の脳血管疾患脳卒中以外の脳血管疾患脳卒中以外の脳血管疾患脳卒中以外の脳血管疾患脳卒中以外の脳血管疾患脳卒中以外の脳血管疾患脳卒中以外の脳血管疾患脳卒中以外の脳血管疾患脳卒中以外の脳血管疾患脳卒中以外の脳血管疾患 (%) 124 (7.4) 666 (8.5) 0.15

心不全心心不全心不全 (%) 259 (15.5) 1709 (21.9) <0.001

痛風痛痛風 (%) 408 (24.4) 1358 (17.4) <0.001
処方薬処処方薬処方薬

SGLT2 阻害薬阻阻害薬阻害薬 (%) 35 (2.1) 259 (3.3) 0.011

RAAS 阻害薬阻阻害薬阻害薬 (%) 826 (49.4) 4286 (54.9) <0.001

スタチスタチンスタチンンスタチン (%) 528 (31.6) 2549 (32.7) 0.40

抗凝抗凝固・血小板薬固抗凝固・血小板薬・抗凝固・血小板薬血抗凝固・血小板薬小抗凝固・血小板薬板抗凝固・血小板薬薬抗凝固・血小板薬 (%) 276 (16.5) 1595 (20.4) <0.001

表1：対象者の背景

表2：アロプリノールに対するフェブキソスタットのハザード比

図1：eGFRによるハザード比の変化

図2：サブグループ解析

主要評価項目、副次評価項目（急性心筋梗塞、脳卒中）では有意差を認めなかった。副次
評価項目（全死亡）ではフェブキソスタットのリスクが有意に低かった。

eGFRが低下すると、主要評価項目

のハザード比は上昇した。アロプリ
ノール又はフェブキソスタットの使
用は、eGFRによるハザード比の変
化とは関連しなかった。

性別、年齢、腎機能、痛風の有無によるサブグ
ループ解析でも、差を認めなかった。

※本ポスターはInoue R, et al. Nephrology, 2025; 30:e70149にて発表済の研究内容に基づく。
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【方法】ROADスタディ第3回調査（2015–2016年）に参加した1,575名（男性513名、
女性1,062名、平均年齢65.6歳）を対象とした。ロコモは、日本整形外科学会が提唱する
臨床判断値を用いてロコモ度を判定した（図3）。メタボ関連要因は、肥満、高血圧、脂質
異常症、糖尿病をそれぞれ診断基準に基づき判定した（図4）。

さらに、第3回調査、第5回調査（2018–2019年）、両調査に参加し、ロコモおよびメ
タボの評価が可能であった参加者を対象に累積発生率を算出した。

ロコモと要介護発生との関連を解析した結果、ロコモ度ロロコモ度ロコモ度ロコモ度33は要介護はは要介護発生リスクをは要介護発生リスクをは要介護発生リスクを発生リは要介護発生リスクをは要介護発生リスクをは要介護発生リスクをスクをは要介護発生リスクをは要介護発生リスクをは要介護発生リスクを3.33.663.6倍
（（vsvs. . vs. vs. ロコモロロコモ度ロコモ度度ロコモ度0）上げ））上げる）上げるる）上げることが示されたため（Yoshimura N, et al. J Bone Miner 
Metab, 2022）、本研究では、ロコモ度3とメタボ構成要因の発生との相互関連に着目した。

第3回調査時に各要因を有しておらず、第5回調査時に新たに診断された場合を「発生」
と定義し、累積発生率を算出した。

22世紀医療センター
22nd Century Medical and Research Center

ロコモ予防学講座
Department of Preventive Medicine for Locomotive Organ
Disorders

【背景】ロコモティブシンドローム（locomotive syndrome、以下ロコモ）は、運動器の障害により要介護となる危険性が高い状態を指
す。2022年厚生労働省「国民生活基礎調査」によると、高齢者が要介護となる原因のうち、骨折・転倒が第3位、関節疾患が第5位を占
めており、運動器の障害が高齢者のQOL（Quality of Life）を著しく低下させていることは明らかである。したがって、高齢者のQOL向
上や健康寿命延伸、医療費抑制の観点から、ロコモ対策は喫緊の課題である。

一方、メタボリックシンドローム（metabolic syndrome、以下メタボ）は、内臓脂肪型肥満を基盤として耐糖能異常、脂質異常症、高
血圧が集積した病態であり、動脈硬化性疾患の発症リスクを相乗的に高めることが知られている。同調査において、要介護原因の第2位が
脳卒中であることを踏まえると、メタボの予防もまた要介護予防の観点から極めて重要である。

ロコモとメタボはいずれも生活習慣と深く関連し、有病率が高く、要介護予防において重要な課題であるという共通点を有する。しかし、
両者の相互関係やリスクの共存については、十分に検討されているとは言えない。

我々は2005年より、運動器疾患と要介護予防を目的とした大規模住民コホート研究 Research on Osteoarthritis / Osteoporosis
Against Disability（ROAD） を開始し、現在20年目の追跡調査を実施中である（図1）。これまでにROADスタディでは、3年間の追
跡調査結果から、運動器疾患とメタボ、さらに軽度認知障害の発生との相互関連を報告している（図2）。

本研究では、ROADスタディの長期追跡データを用いて、ロコモとメタボの構成要因（肥満、耐糖能異常、脂質異常症、高血圧）との
相互関連について検討した。

ロコモロロコモロコモとメタボの相互関連ととメタボの相互関連とメタボの相互関連とメタボの相互関連とメタボの相互関連とメタボの相互関連とメタボの相互関連とメタボの相互関連とメタボの相互関連：RROROAD ADROAD ROAD  ROAD stsstudyustudydystudystudy
吉村吉吉村典典子、典子、典子、種子島岳、種種子島岳、種子島岳、種子島岳、種子島岳、飯高世子飯飯高世子飯高世子飯高世子

【考察】大規模住民コホートの第3回および第5回調査の結果からロコモとメタボの相
互関連を明らかにした。ロコモ度3発生のリスクとしてメタボの構成要因から肥満と
糖尿病が重要であることがわかった。逆にロコモ度3は糖尿病発生のリスクを上げて
いた。

図1. R11. ROAD1. ROAD1. ROADOA1. ROAD1. ROADD1. ROADスタデススタディの概要スタディの概要ィの概スタディの概要スタディの概要スタディの概要要スタディの概要
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・肥満: BMI (Body mass index）≥30 kg/m2

日本肥満学会肥満度判定基準 肥満2度以上

・高血圧: 収縮期血圧 ≥140 mmHg 
        または拡張期血圧 ≥90 mmHg

WHO・日本高血圧学会血圧分類

・脂質異常症: LDL-Cho ≥140mg/dL 
日本動脈硬化学会 動脈硬化性疾患予防ガイドライン2022

・糖尿病: HbA1c ≥6.5 %
日本糖尿病学会「糖尿病型」
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【結果】第3回調査時点でのロコ
モおよびメタボの有病率を表1に
示す。

各要因の発生を目的変数、他の要
因を説明変数とし、年齢、性別、
居住地域を調整したロジスティッ
ク回帰分析を行った。
解析結果を図5に示す。

*: p< 0.05, **:p<0.01, ***:p<0.001
ロジスティック回帰分析にて、各要因の発生を目
的要因とし、他の要因は説明要因として、年齢、
性、居住地域を調整して解析した。
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身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

[

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

k

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

g]

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

56.

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

3 (

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

11.

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

3)

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

64.

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

4 (

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

11.

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

4)

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

52.

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

4 (

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

8.

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

9)

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

*

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

*

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

*

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***身長 

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***[

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***c

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***m

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***]

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***156.

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***1 (

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***9.

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***2)

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***164.

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***9 (

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***
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年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)

体重 [kg] 56.3 (11.3) 64.4 (11.4) 52.4 (8.9)***

身長 [cm] 156.1 (9.2) 164.9 (7.3) 151.9 (6.8)***151.

全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)
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全体 男性 女性

人数 1,575 513 1,062

年齢 [yrs] 65.6 (13.0) 66.2 (13.7) 65.3 (12.6)
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ロコモ度1ロロコモ度1 41.3 42.7 40.6ロコモ度1 41.3 42.7 40.6ロコモ度1 41.3 42.7 40.6ロコモ度1 41.3 42.7 40.641.ロコモ度1 41.3 42.7 40.6ロコモ度1 41.3 42.7 40.6ロコモ度1 41.3 42.7 40.63ロコモ度1 41.3 42.7 40.642.ロコモ度1 41.3 42.7 40.6ロコモ度1 41.3 42.7 40.6ロコモ度1 41.3 42.7 40.67ロコモ度1 41.3 42.7 40.640.ロコモ度1 41.3 42.7 40.6ロコモ度1 41.3 42.7 40.6ロコモ度1 41.3 42.7 40.66ロコモ度1 41.3 42.7 40.6

ロコモ度2ロロコモ度2 14.9 14.4 15.1ロコモ度2 14.9 14.4 15.1ロコモ度2 14.9 14.4 15.1ロコモ度2 14.9 14.4 15.114.ロコモ度2 14.9 14.4 15.1ロコモ度2 14.9 14.4 15.1ロコモ度2 14.9 14.4 15.19ロコモ度2 14.9 14.4 15.114.ロコモ度2 14.9 14.4 15.1ロコモ度2 14.9 14.4 15.1ロコモ度2 14.9 14.4 15.14ロコモ度2 14.9 14.4 15.115.ロコモ度2 14.9 14.4 15.1ロコモ度2 14.9 14.4 15.1ロコモ度2 14.9 14.4 15.11ロコモ度2 14.9 14.4 15.1

ロコモ度3ロロコモ度3 11.6 9.6 12.5ロコモ度3 11.6 9.6 12.5ロコモ度3 11.6 9.6 12.5ロコモ度3 11.6 9.6 12.511.ロコモ度3 11.6 9.6 12.5ロコモ度3 11.6 9.6 12.5ロコモ度3 11.6 9.6 12.56ロコモ度3 11.6 9.6 12.59ロコモ度3 11.6 9.6 12.5.6ロコモ度3 11.6 9.6 12.5ロコモ度3 11.6 9.6 12.512.ロコモ度3 11.6 9.6 12.5ロコモ度3 11.6 9.6 12.5ロコモ度3 11.6 9.6 12.55ロコモ度3 11.6 9.6 12.5

BMBMI: Body mass indexIBMI: Body mass index:BMI: Body mass index BBMI: Body mass indexBMI: Body mass indexoBMI: Body mass indexdyBMI: Body mass indexBMI: Body mass index mBMI: Body mass indexBMI: Body mass indexaBMI: Body mass indexsBMI: Body mass indexsBMI: Body mass index iBMI: Body mass indexBMI: Body mass indexnBMI: Body mass indexdeBMI: Body mass indexBMI: Body mass indexxBMI: Body mass index

表11.第第3回調査時の参加者背景・各有病率回回調査時の参加者背景・各有病率回調査時の参加者背景・各有病率回調査時の参加者背景・各有病率回調査時の参加者背景・各有病率回調査時の参加者背景・各有病率回調査時の参加者背景・各有病率回調査時の参加者背景・各有病率回調査時の参加者背景・各有病率回調査時の参加者背景・各有病率回調査時の参加者背景・各有病率回調査時の参加者背景・各有病率回調査時の参加者背景・各有病率回調査時の参加者背景・各有病率回調査時の参加者背景・各有病率
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3.東京大学大学院医学系研究科 人体病理学・病理診断学、4.東京大学先端科学技術研究センター ゲノムサイエンス＆メディシン分野
5.東京大学大学院医学系研究科 呼吸器内科学

背景
・GenMineTOPは、東京大学が開発に携わったDNA-RNAツインパネル
・RNAの解析により融合遺伝子、エクソンスキッピングを検出しやすいと期待

目的
保険診療として実施されたGenMineTOPの検査データを解析し、
以下の点について検討した。
1) RNAパネルを含めた検査の品質
2) 体細胞変異、融合遺伝子、エクソンスキッピングの検出状況
3) RNA発現量の変動要因

方法
・対象：C-CAT（がんゲノム情報管理センター）に登録された 1,356例
・DNAパネル：SNV/indel、コピー数変化
・RNAパネル：融合遺伝子、エクソンスキッピング、発現量（27遺伝子）
・がん種別分布、ドライバー変異の全体像、発現量の変動要因を解析

Time from Sampling to Testing DNA panel RNA panel
< 1 year 99.5% (800/804) 97.6% (785/804)
≥ 1 year and < 2 years 98.7% (298/302) 98.3% (297/302)
≥ 2 years and < 3 years 97.9% (141/144) 94.4% (136/144)
≥ 3 years and < 4 years 93.3% (56/60) 91.7% (55/60)
≥ 4 years and < 5 years 90.9% (20/22) 90.9% (20/22)
≥ 5 years 78.6% (11/14) 92.9% (13/14)
Invalid or Missing Data 100% (10/10) 100% (10/10)
Total 98.5% (1336/1356) 97.1% (1316/1356)

fusion n Pathological findings
ATP1B1-PRKACB 2 Intraductal oncocytic papillary neoplasms of the pancreas and bile duct
BCOR-CCNB3 1 BCOR-associated sarcoma
CIC-DUX4 1 Small round cell sarcoma
COL1A1-PDGFB 2 Fibrosarcoma
CRTC1-MAML2 1 Mucoepidermoid carcinoma

DNAJB1-PRKACA 1 Intraductal oncocytic papillary neoplasms of the pancreas and bile duct
Fibrolamellar hepatocellular carcinoma

EWSR1-ATF1 6 Clear cell sarcoma / Angiomatoid fibrous histiocytoma
EWSR1-FLI1 5 Ewing sarcoma
EWSR1-NR4A3 1 Extraskeletal myxoid chondrosarcoma
FN1-FGFR1 1 Phosphaturic mesenchymal tumour
FUS-DDIT3 1 Liposarcoma
HEY1-NCOA2 1 Mesenchymal chondrosarcoma
KIAA1549-BRAF 3 Pilocytic astrocytomas
MYB-NFIB 3 Adenoid cystic carcinoma
NAB2-STAT6 2 Solitary fibrous tumor
PAX3-FOXO1 5 Rhabdomyosarcoma
SS18-SSX1 4 Synovial sarcoma
SS18-SSX2 5 Synovial sarcoma
WWTR1-CAMTA1 1 Epithelioid hemangioendothelioma
ZC3H7B-BCOR 1 BCOR-associated sarcoma
ZFTA-RELA 2 Supratentorial Ependymoma
total 49

Cancer Type Detected cases (%) Fusion/Exon skipping Fusion with Approved Therapies (PMDA/FDA)
Soft Tissue 39/157 ( 24.8 ) n=39 (fusion) / no exon skipping n=2(EML4-NTRK3, MYH10-RET)
CNS/Brain 19/151 (12.5) n=15 (fusion) / n=5 (EGFR exon 2-7 skipping)* n=3 (CCDC6-RET, AFAP1L2-NTRK2, GKAP1-NTRK2)
Bowel 14/209 ( 6.7 ) n=10 (fusion) / n=4 (CTNNB1 exon 3 skipping) n=1(TPM3-NTRK1)
Head and Neck 9/76 ( 11.8 ) n=8 (fusion) / n=1 (ERBB2 exon 16 skipping) n=2(ETV6-NTRK3 ×2)
Bone 5/40 ( 12.5 ) n=5 (fusion) / no exon skipping n=1(HTT-NTRK2)
Biliary Tract 4/72 ( 5.6 ) n=4 (fusion) / no exon skipping n=2(FGFR2-CLIP1, FGFR2-DDX21)
Prostate 4/16 ( 25 ) n=4 (fusion) / no exon skipping
Esophagus/Stomach 3/60 ( 5 ) n=3 (fusion) / no exon skipping
Liver 3/18 ( 16.7 ) no fusion / n=3 (CTNNB1 exon 3 skipping)
Lung 3/59 ( 5.1 ) n=3 (fusion) / no exon skipping n=1(GRIPAP1-NTRK1)
Thyroid 3/24 ( 12.5 ) n=3 (fusion) / no exon skipping n=2(CCDC6-RET, SQSTM1-NTRK1)
Bladder/Urinary Tract 2/12 ( 16.7 ) n=2 (fusion) / no exon skipping n=1(FGFR3-TACC3)
Kidney 2/13 ( 15.4 ) n=2 (fusion) / no exon skipping n=1(KHDRBS1-NTRK3)
Pancreas 2/113 ( 1.8 ) n=2 (fusion) / no exon skipping
Breast 1/52 ( 1.9 ) n=1 (fusion) / no exon skipping
Cervix 1/28 ( 3.6 ) n=1 (fusion) / no exon skipping n=1(EML4-NTRK3)
Vulva/Vagina 1/5 ( 20 ) n=1 (fusion) / no exon skipping
Other 2/34 ( 5.9 ) n=2 (fusion) / no exon skipping
Total 117/1356 (8.6) n=105 (fusion) / n=13 (exon skipping) n=17 (11 NTRK fusion)
*  One case harbored both an EGFR fusion and an exon skipping

結果① がん種分布

結果② 検体採取から検査までの時間別品質基準通過率

結果③ RNAパネルによる融合遺伝子、エクソンスキッピング検出状況

結果④ 診断的意義を有する融合遺伝子

結果⑤ コピー数と発現量

結果⑥ 発現量の変動要因

赤字は、F1CDxにおいて融合遺伝子検出用イントロンプローブが設定されていない遺伝子を示す

NTRK融合遺伝子検出率

GenMineTOP:0.8%
F1CDxシミュレーション解析：
0.44% (95% CI：0.147–0.739%）

結論
GenMineTOPは実臨床において高い解析
成功率を維持し、融合遺伝子やスプライ
ス異常を高感度に検出可能であることが
示された。今後は、遺伝子発現量を含め
たゲノム情報の統合的活用により、より
精密ながんゲノム診断の実現を目指す。

DNAパネルでは、臨床的意義を有する体細胞変異およびコピー数増幅をそれぞれ 84.1%、25.2% の症例で検出
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This research project was supported by JST Grant Number JPMJRS22K1, Japan.

Possible benefits of tackling with social isolation and loneliness in 
the workplace
• Improving health and well-being of workers
• Improving mental health and preventing suicide of workers
•Enhancing mental well-being

•Diminishing discrimination/social injustice in the workplace
•Preventing violence and harassment at work
•Social inclusion of workers with disease/disability
•Social inclusion of workers with diverse characteristics

• Improving productivity in the workplace
•Work productivity
•Preventing turn-over

BACKGROUND
Social isolation and loneliness in the workplace is an emerging concern 
in the COVID-19 pandemic

AIM OF THE PRESENTATION

• To introduce a newly launched 5-year project to tackle with social isolation and loneliness in the workplace and to establish the concept 
and actions for the “Connected Workplace for Worker Well-being”.
• To share challenges we face and listen to your voices on this initiative
DESCRIPTION OF THE PROJECT

THREE COMPONENTS OF THE PROJECT

Component Items
1. Understanding
mechanisms of 
isolation/lonelin
ess in the 
workplace, and 
establishing a 
new framework

a. Establishing a theory of 
mechanisms of 
isolation/loneliness in the 
workplace

b. Developing a concept of and 
implementation strategies for the 
Connected Workplace for Worker 
Well-being

2. Development
of measures and 
risk indicators of  
isolation/lonelin
ess in the 
workplace

a. Psychosocial factors at work and 
risks  of  isolation/loneliness in 
the workplace

b. Behavioral indicators of risks  of  
isolation/loneliness in the 
workplace: real workplace, 
online communication, and 
metaverse office

c. Simulation model for 
isolation/loneliness in the 
workplace

3. Development
of interventions 
for
isolation/lonelin
ess in the 
workplace

a. Organizational approach
b. Manager-oriented approach
c. Individual-oriented approach

PROJECT FLOWS AND IMPACT 

The “Connected Workplace for Worker Well-being” Project
Funded by the Japan Science and Technology Agency (JST) RISTEX “SOLVE for SDGs: Social Isolation & Loneliness” grant (Oct 2022 – March 
2027)

1. Development of the concept of the “Connected Workplace for Worker Well-being” 
2. Developing indicators and interventions
3. Implement relevant actions/services in the society

PROJECT AIMS
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演題名：AIを用いた消化管内視鏡診断支援システム開発
演者名：水谷浩哉、辻陽介

AI内視鏡診断支援システム gastroAI model-G2

• Deep Learningの登場によるAI画像認識能力向上に

伴い内視鏡画像診断支援システムの研究開発が進

められている。

• 病変検出率・診断精度の向上、検査の質の均霑化

に寄与するものと期待される。

gastroAI model-G2 性能評価試験[1]

医療技術評価

[1] Mizutani H, et al. Endosc Int Open. 2025 Oct 9;13:a26950556.

▍Study Design

• 画像ベースでの非盲検比較検証試験

• 3人のGold-Standard作成医師が、500枚の内視鏡
画像（うち150枚に胃上皮性腫瘍を含む）からなる
評価用データセットを作成

• 14人のExpert内視鏡医・12人のNon-Expert内視鏡
医により、

without AI：AIを使用せず、内視鏡医単独で上皮
性腫瘍有無およびその範囲を回答

with AI：上記と同じ読影試験を、AIによる診断結
果（上皮性腫瘍有無およびその範囲）を
参照したうえで再度回答

• without/with AIでの診断精度を比較

• 病変範囲はbounding boxにより回答し、その正否
判定はDice係数≥0.3を正解とした

▍Result

• 熟練内視鏡医においても、胃上皮性腫瘍に対する診断感度における優位性、特異度
における非劣性性を示す結果

• 平坦型・陥凹型の早期胃癌において特にAIによる感度の向上が期待できる

◼ 医療技術の適用に関して、医学的・社
会的・経済的・倫理的問題についての
解析・評価を要する

◼ 内視鏡AIの有用性が示されていても、
実際の導入・普及においては、診療報
酬点数の有無が大きなハードルとなる

内視鏡AIの費用対効果評価が不可欠

▍Markov Model

◼ 中等度以上の萎縮性胃炎を有する50歳の胃癌高リスク患者をコホートとし検証

◼ 2年毎のスクリーニング内視鏡検査を継続、胃癌発見・治療後は5年間は毎年の内
視鏡検査を施行するモデル

◼ AI使用による医療費・QOLに対する影響をMarkov Modelを用いてシミュレート

Strategy Total QALYs

million JPY million USD

Conventional endoscopy 1,005,305 6,718 10,801,972.10

AI-assisted endoscopy 978,461 6,538 10,903,606.71

Increment (AI－Conventional) -26,844 -180 101,635

Total cost

▍Result

※コホート数 511,166人
※QALY (質調整生存年: Quality-Adjusted Life Year)

ICER (増分費用効果比): 

－264,121円/QALY

損益分岐価格 (Break-even 

Price):

15,541円

WTP (Willing-to-Pay) 閾値価格:

116,204円

内視鏡AIの使用により、医療費削減かつQALYの延伸が獲得される
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aand and and and EmergEEmerging CountriesEmerging CountriesEmerging CountriesEmerging CountriesiEmerging CountriesnEmerging CountriesgEmerging Countries CounEmerging CountriesEmerging CountriesEmerging CountriesEmerging CountriesEmerging CountriestEmerging CountriesrEmerging CountriesiEmerging CountrieseEmerging CountriessEmerging Countries

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、大倉由莉、大浦楓子、稲垣大輔、大西海斗、前田祐二郎
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「次「次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援事業世「次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援事業代「次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援事業ヘル「次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援事業「次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援事業ス「次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援事業テック・ス「次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援事業「次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援事業「次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援事業「次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援事業「次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援事業タ「次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援事業ー「次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援事業ト「次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援事業アッ「次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援事業「次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援事業プ育成支援事業「次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援事業「次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援事業「次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援事業「次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援事業「次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援事業「次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援事業「次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援事業」」
“ NNEXNEXT BIODESIGN NEXT BIODESIGN TNEXT BIODESIGN  BIONEXT BIODESIGN NEXT BIODESIGN NEXT BIODESIGN NEXT BIODESIGN DESNEXT BIODESIGN NEXT BIODESIGN NEXT BIODESIGN IGNEXT BIODESIGN NEXT BIODESIGN NNEXT BIODESIGN  NEXT BIODESIGN ”～～次世代ヘルス次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援コンソーシアム～次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援コンソーシアム～次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援コンソーシアム～次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援コンソーシアム～次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援コンソーシアム～テック・ス次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援コンソーシアム～次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援コンソーシアム～次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援コンソーシアム～次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援コンソーシアム～次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援コンソーシアム～タ次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援コンソーシアム～ー次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援コンソーシアム～ト次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援コンソーシアム～ア次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援コンソーシアム～ップ育成支援コ次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援コンソーシアム～次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援コンソーシアム～次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援コンソーシアム～次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援コンソーシアム～次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援コンソーシアム～次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援コンソーシアム～次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援コンソーシアム～ンソー次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援コンソーシアム～次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援コンソーシアム～次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援コンソーシアム～シ次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援コンソーシアム～アム次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援コンソーシアム～次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援コンソーシアム～～次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援コンソーシアム～
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iniin vitro in vitroviin vitroin vitrotrin vitroin vitrooin vitroおよおよびびおよびiin in vivoin vivoviin vivoin vivovoin vivoin vivoでのででの三次元培養における三での三次元培養における次での三次元培養における元での三次元培養における培での三次元培養における養での三次元培養におけるにでの三次元培養におけるおでの三次元培養におけるけでの三次元培養におけるるでの三次元培養における
間葉間間葉系幹細胞の特性と機能の検討系幹間葉系幹細胞の特性と機能の検討間葉系幹細胞の特性と機能の検討細間葉系幹細胞の特性と機能の検討胞間葉系幹細胞の特性と機能の検討の間葉系幹細胞の特性と機能の検討特間葉系幹細胞の特性と機能の検討性間葉系幹細胞の特性と機能の検討と機間葉系幹細胞の特性と機能の検討間葉系幹細胞の特性と機能の検討能間葉系幹細胞の特性と機能の検討の間葉系幹細胞の特性と機能の検討検間葉系幹細胞の特性と機能の検討討間葉系幹細胞の特性と機能の検討

常 徳華徳徳華*1**1 朱朱 爍基爍爍基*2 **2 *2 梶原紀子梶梶原紀子梶原紀子梶原紀子*1**1 小野小小野 稔*2**2

*1 **1 *1 東京東東京大学附属病院再生医療大学東京大学附属病院再生医療東京大学附属病院再生医療附東京大学附属病院再生医療属東京大学附属病院再生医療病東京大学附属病院再生医療院東京大学附属病院再生医療再東京大学附属病院再生医療生東京大学附属病院再生医療医東京大学附属病院再生医療療東京大学附属病院再生医療・間間葉間葉系幹細胞研究（心臓外科）系間葉系幹細胞研究（心臓外科）幹間葉系幹細胞研究（心臓外科）細間葉系幹細胞研究（心臓外科）胞間葉系幹細胞研究（心臓外科）研間葉系幹細胞研究（心臓外科）究間葉系幹細胞研究（心臓外科）（間葉系幹細胞研究（心臓外科）心間葉系幹細胞研究（心臓外科）臓間葉系幹細胞研究（心臓外科）外間葉系幹細胞研究（心臓外科）科間葉系幹細胞研究（心臓外科））間葉系幹細胞研究（心臓外科） *2 **2 *2 東京東東京大学医学部附属病院心臓外科大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医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部東京大学医学部附属病院心臓外科附東京大学医学部附属病院心臓外科属東京大学医学部附属病院心臓外科病東京大学医学部附属病院心臓外科院東京大学医学部附属病院心臓外科心東京大学医学部附属病院心臓外科臓東京大学医学部附属病院心臓外科外東京大学医学部附属病院心臓外科科東京大学医学部附属病院心臓外科

間葉間間葉系幹細胞系幹間葉系幹細胞間葉系幹細胞細間葉系幹細胞胞間葉系幹細胞（（MSMSCsCMSCssMSCs）） 3DD培養培培養UUCMUCMSCsUCMSCsSUCMSCsCUCMSCssUCMSCs

研究目的研研究目的研究目的研究目的

本本研本研究では究本研究ではで本研究ではは本研究では、高分子培養基材高高分子培養基材高分子培養基材高分子培養基材高分子培養基材高分子培養基材高分子培養基材CeCCellhesionllCellhesionCellhesionhCellhesioneCellhesionsiCellhesionCellhesiononCellhesionCellhesion®®を用を用いいを用い、、iniin vivvitrotrvitrovitroovitroおよおよびびおよびiniin vivvivovovivovivo でのででの2DD培養培培養とと3DD培養培培養におににおける臍帯由来間葉系幹細胞けにおける臍帯由来間葉系幹細胞るにおける臍帯由来間葉系幹細胞臍における臍帯由来間葉系幹細胞帯における臍帯由来間葉系幹細胞由における臍帯由来間葉系幹細胞来における臍帯由来間葉系幹細胞間における臍帯由来間葉系幹細胞葉における臍帯由来間葉系幹細胞系における臍帯由来間葉系幹細胞幹における臍帯由来間葉系幹細胞細における臍帯由来間葉系幹細胞胞における臍帯由来間葉系幹細胞（UCUUCMSCsMUCMSCsSCUCMSCsUCMSCssUCMSCs）の特性とのの特性との特性との特性と
機能機能について比較しにつ機能について比較し機能について比較しい機能について比較して機能について比較し比機能について比較し較機能について比較しし機能について比較し、、検討検検討したしした。

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（MSCMSCs)MSCs)s)MSCs)MSCs)ととはとは生体内に存在する体生とは生体内に存在する体体とは生体内に存在する体内とは生体内に存在する体に存とは生体内に存在する体とは生体内に存在する体在とは生体内に存在する体するとは生体内に存在する体とは生体内に存在する体体とは生体内に存在する体
性幹性幹細胞の一つであり、細胞増殖促進効果、抗細性幹細胞の一つであり、細胞増殖促進効果、抗胞性幹細胞の一つであり、細胞増殖促進効果、抗の性幹細胞の一つであり、細胞増殖促進効果、抗一性幹細胞の一つであり、細胞増殖促進効果、抗つ性幹細胞の一つであり、細胞増殖促進効果、抗で性幹細胞の一つであり、細胞増殖促進効果、抗あり性幹細胞の一つであり、細胞増殖促進効果、抗性幹細胞の一つであり、細胞増殖促進効果、抗、細性幹細胞の一つであり、細胞増殖促進効果、抗性幹細胞の一つであり、細胞増殖促進効果、抗胞性幹細胞の一つであり、細胞増殖促進効果、抗増性幹細胞の一つであり、細胞増殖促進効果、抗殖性幹細胞の一つであり、細胞増殖促進効果、抗促性幹細胞の一つであり、細胞増殖促進効果、抗進性幹細胞の一つであり、細胞増殖促進効果、抗効性幹細胞の一つであり、細胞増殖促進効果、抗果性幹細胞の一つであり、細胞増殖促進効果、抗、抗性幹細胞の一つであり、細胞増殖促進効果、抗性幹細胞の一つであり、細胞増殖促進効果、抗
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3D33D培養培培養によるに培養によるよ培養によるる培養によるUCUCMSCsMUCMSCsSUCMSCsCUCMSCssUCMSCsの表面のの表面の表面
マーママーカーカーマーカーマーカー

間葉間葉系幹細胞で発現しているマーカータンパク質として系間葉系幹細胞で発現しているマーカータンパク質として幹間葉系幹細胞で発現しているマーカータンパク質として細間葉系幹細胞で発現しているマーカータンパク質として胞間葉系幹細胞で発現しているマーカータンパク質としてで間葉系幹細胞で発現しているマーカータンパク質として発間葉系幹細胞で発現しているマーカータンパク質として現間葉系幹細胞で発現しているマーカータンパク質としてして間葉系幹細胞で発現しているマーカータンパク質として間葉系幹細胞で発現しているマーカータンパク質としてい間葉系幹細胞で発現しているマーカータンパク質としてる間葉系幹細胞で発現しているマーカータンパク質としてマ間葉系幹細胞で発現しているマーカータンパク質としてー間葉系幹細胞で発現しているマーカータンパク質としてカ間葉系幹細胞で発現しているマーカータンパク質としてー間葉系幹細胞で発現しているマーカータンパク質としてタ間葉系幹細胞で発現しているマーカータンパク質としてン間葉系幹細胞で発現しているマーカータンパク質としてパ間葉系幹細胞で発現しているマーカータンパク質としてク間葉系幹細胞で発現しているマーカータンパク質として質間葉系幹細胞で発現しているマーカータンパク質としてとし間葉系幹細胞で発現しているマーカータンパク質として間葉系幹細胞で発現しているマーカータンパク質としてて間葉系幹細胞で発現しているマーカータンパク質としてCCDCD737CD733CD73、
CCDCD909CD900CD90、 CCDCD1051CD1050CD1055CD105が陽性、がが陽性、が陽性、が陽性、CCDCD11b1CD11b1CD11bbCD11b、CCDCD191CD199CD19、CCDCD34 3CD34 4CD34  CD34 、CCDCD454CD455CD45、
HLHHLAAHLA-DRDDRが陰が陰性であることを確認し性が陰性であることを確認しでが陰性であることを確認しあが陰性であることを確認しるが陰性であることを確認しこが陰性であることを確認しとをが陰性であることを確認しが陰性であることを確認し確が陰性であることを確認し認が陰性であることを確認ししが陰性であることを確認した。たた。
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3D33D培培養培養では、より生体内に近いで培養では、より生体内に近いは培養では、より生体内に近い、培養では、より生体内に近いよ培養では、より生体内に近いり培養では、より生体内に近い生培養では、より生体内に近い体培養では、より生体内に近い内培養では、より生体内に近いに培養では、より生体内に近い近培養では、より生体内に近いい培養では、より生体内に近い
培養培養環境下で細胞が増殖し、環培養環境下で細胞が増殖し、境培養環境下で細胞が増殖し、下培養環境下で細胞が増殖し、で培養環境下で細胞が増殖し、細培養環境下で細胞が増殖し、胞培養環境下で細胞が増殖し、が培養環境下で細胞が増殖し、増培養環境下で細胞が増殖し、殖培養環境下で細胞が増殖し、し、培養環境下で細胞が増殖し、培養環境下で細胞が増殖し、2D22D
培養培養と比べて増殖能が高と比培養と比べて増殖能が高培養と比べて増殖能が高べ培養と比べて増殖能が高て培養と比べて増殖能が高増培養と比べて増殖能が高殖培養と比べて増殖能が高能培養と比べて増殖能が高が培養と比べて増殖能が高高培養と比べて増殖能が高まっままった。たた。
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にピにピークに達した。ーにピークに達した。クににピークに達した。にピークに達した。達にピークに達した。したにピークに達した。にピークに達した。。にピークに達した。

3D33D培養培培養によるに培養によるよ培養によるる培養によるUCMUCMSCsUCMSCsSUCMSCsCUCMSCssUCMSCsのの増殖能増増殖能増殖能 3D33D培養培培養によるに培養によるよ培養によるる培養によるUUCUCMSCsMUCMSCsSUCMSCsCUCMSCssUCMSCsの血管新生血血管新生血管新生血管新生
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面積面積、総延長、および分枝点数が多く観察された。、面積、総延長、および分枝点数が多く観察された。総面積、総延長、および分枝点数が多く観察された。延面積、総延長、および分枝点数が多く観察された。長面積、総延長、および分枝点数が多く観察された。、面積、総延長、および分枝点数が多く観察された。およ面積、総延長、および分枝点数が多く観察された。面積、総延長、および分枝点数が多く観察された。び面積、総延長、および分枝点数が多く観察された。分面積、総延長、および分枝点数が多く観察された。枝面積、総延長、および分枝点数が多く観察された。点面積、総延長、および分枝点数が多く観察された。数面積、総延長、および分枝点数が多く観察された。が面積、総延長、および分枝点数が多く観察された。多面積、総延長、および分枝点数が多く観察された。く面積、総延長、および分枝点数が多く観察された。観面積、総延長、および分枝点数が多く観察された。察面積、総延長、および分枝点数が多く観察された。され面積、総延長、および分枝点数が多く観察された。面積、総延長、および分枝点数が多く観察された。た面積、総延長、および分枝点数が多く観察された。。面積、総延長、および分枝点数が多く観察された。

HHUHUVEC Passage 4VHUVEC Passage 4EHUVEC Passage 4C HUVEC Passage 4HUVEC Passage 4PHUVEC Passage 4aHUVEC Passage 4sHUVEC Passage 4sHUVEC Passage 4ageHUVEC Passage 4HUVEC Passage 4HUVEC Passage 4 HUVEC Passage 44HUVEC Passage 4
PlPlanting density: 2.0 x 10aPlanting density: 2.0 x 10nPlanting density: 2.0 x 10tiPlanting density: 2.0 x 10Planting density: 2.0 x 10ngPlanting density: 2.0 x 10Planting density: 2.0 x 10 Planting density: 2.0 x 10dPlanting density: 2.0 x 10ePlanting density: 2.0 x 10nPlanting density: 2.0 x 10sPlanting density: 2.0 x 10iPlanting density: 2.0 x 10tyPlanting density: 2.0 x 10Planting density: 2.0 x 10: Planting density: 2.0 x 10Planting density: 2.0 x 102Planting density: 2.0 x 10.Planting density: 2.0 x 100Planting density: 2.0 x 10 Planting density: 2.0 x 10xPlanting density: 2.0 x 10 Planting density: 2.0 x 101Planting density: 2.0 x 100Planting density: 2.0 x 1044/w/wellel/well/welll/well
CCuCulture time: 12 hourslCulture time: 12 hourstCulture time: 12 hoursuCulture time: 12 hoursreCulture time: 12 hoursCulture time: 12 hours Culture time: 12 hourstCulture time: 12 hoursiCulture time: 12 hoursmCulture time: 12 hourseCulture time: 12 hours: Culture time: 12 hoursCulture time: 12 hours1Culture time: 12 hours2Culture time: 12 hours Culture time: 12 hourshCulture time: 12 hoursoCulture time: 12 hoursuCulture time: 12 hoursrCulture time: 12 hourssCulture time: 12 hours

1.11.  3D33D培培養培養したし培養したた培養したUCUCMSCsMUCMSCsSUCMSCsCUCMSCssUCMSCsはは、は、間葉系幹細胞の特徴である骨、軟骨、間は、間葉系幹細胞の特徴である骨、軟骨、葉は、間葉系幹細胞の特徴である骨、軟骨、系は、間葉系幹細胞の特徴である骨、軟骨、幹は、間葉系幹細胞の特徴である骨、軟骨、細は、間葉系幹細胞の特徴である骨、軟骨、胞は、間葉系幹細胞の特徴である骨、軟骨、のは、間葉系幹細胞の特徴である骨、軟骨、特は、間葉系幹細胞の特徴である骨、軟骨、徴は、間葉系幹細胞の特徴である骨、軟骨、では、間葉系幹細胞の特徴である骨、軟骨、あは、間葉系幹細胞の特徴である骨、軟骨、るは、間葉系幹細胞の特徴である骨、軟骨、骨は、間葉系幹細胞の特徴である骨、軟骨、、は、間葉系幹細胞の特徴である骨、軟骨、軟は、間葉系幹細胞の特徴である骨、軟骨、骨は、間葉系幹細胞の特徴である骨、軟骨、、は、間葉系幹細胞の特徴である骨、軟骨、 脂肪への分化能が保持されて脂脂肪への分化能が保持されて脂肪への分化能が保持されて脂肪への分化能が保持されて脂肪への分化能が保持されて脂肪への分化能が保持されて脂肪への分化能が保持されて脂肪への分化能が保持されて脂肪への分化能が保持されて脂肪への分化能が保持されて脂肪への分化能が保持されて脂肪への分化能が保持されて脂肪への分化能が保持されているいる。。いる。

2.22. 2D22D培養培養に比べ、に培養に比べ、比培養に比べ、べ培養に比べ、、培養に比べ、3D33D培養培養ではで培養ではは培養ではUUCUCMSCsMUCMSCsSUCMSCsCUCMSCssUCMSCsの増の増殖が高まり、細胞から分泌された血管分泌因子（殖の増殖が高まり、細胞から分泌された血管分泌因子（がの増殖が高まり、細胞から分泌された血管分泌因子（高の増殖が高まり、細胞から分泌された血管分泌因子（まの増殖が高まり、細胞から分泌された血管分泌因子（りの増殖が高まり、細胞から分泌された血管分泌因子（、の増殖が高まり、細胞から分泌された血管分泌因子（細の増殖が高まり、細胞から分泌された血管分泌因子（胞の増殖が高まり、細胞から分泌された血管分泌因子（かの増殖が高まり、細胞から分泌された血管分泌因子（らの増殖が高まり、細胞から分泌された血管分泌因子（分の増殖が高まり、細胞から分泌された血管分泌因子（泌の増殖が高まり、細胞から分泌された血管分泌因子（さの増殖が高まり、細胞から分泌された血管分泌因子（れの増殖が高まり、細胞から分泌された血管分泌因子（たの増殖が高まり、細胞から分泌された血管分泌因子（血の増殖が高まり、細胞から分泌された血管分泌因子（管の増殖が高まり、細胞から分泌された血管分泌因子（分の増殖が高まり、細胞から分泌された血管分泌因子（泌の増殖が高まり、細胞から分泌された血管分泌因子（因の増殖が高まり、細胞から分泌された血管分泌因子（子の増殖が高まり、細胞から分泌された血管分泌因子（（の増殖が高まり、細胞から分泌された血管分泌因子（HHGHGFFHGF、VEVVEGFGVEGFFVEGF、ILIIL-66、ILIIL-88）の）の量も増加していることが明らかとなった。量）の量も増加していることが明らかとなった。も）の量も増加していることが明らかとなった。増）の量も増加していることが明らかとなった。加）の量も増加していることが明らかとなった。し）の量も増加していることが明らかとなった。て）の量も増加していることが明らかとなった。い）の量も増加していることが明らかとなった。る）の量も増加していることが明らかとなった。こ）の量も増加していることが明らかとなった。と）の量も増加していることが明らかとなった。が）の量も増加していることが明らかとなった。明）の量も増加していることが明らかとなった。ら）の量も増加していることが明らかとなった。か）の量も増加していることが明らかとなった。と）の量も増加していることが明らかとなった。な）の量も増加していることが明らかとなった。っ）の量も増加していることが明らかとなった。た）の量も増加していることが明らかとなった。。）の量も増加していることが明らかとなった。

3.33. IInIn vitro In vitroviIn vitroIn vitrotrIn vitroIn vitrooIn vitro管腔管腔形成試験において、形管腔形成試験において、成管腔形成試験において、試管腔形成試験において、験管腔形成試験において、に管腔形成試験において、お管腔形成試験において、い管腔形成試験において、て管腔形成試験において、、管腔形成試験において、2D22D培養培養に比べ、に培養に比べ、比培養に比べ、べ培養に比べ、、培養に比べ、3D33D培養培養したし培養したた培養したUUCUCMSCMUCMSCSUCMSCCUCMSCではでは血管新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く観察された。血では血管新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く観察された。管では血管新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く観察された。新では血管新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く観察された。生では血管新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く観察された。のでは血管新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く観察された。管では血管新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く観察された。腔では血管新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く観察された。面では血管新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く観察された。積では血管新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く観察された。、では血管新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く観察された。総では血管新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く観察された。延では血管新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く観察された。長では血管新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く観察された。おでは血管新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く観察された。よでは血管新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く観察された。びでは血管新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く観察された。分では血管新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く観察された。枝では血管新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く観察された。点では血管新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く観察された。数では血管新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く観察された。がでは血管新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く観察された。多では血管新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く観察された。くでは血管新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く観察された。観では血管新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く観察された。察では血管新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く観察された。さでは血管新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く観察された。れでは血管新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く観察された。たでは血管新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く観察された。。では血管新生の管腔面積、総延長および分枝点数が多く観察された。

4.44. IInIn vivo  In vivo viIn vivo In vivo voIn vivo In vivo  In vivo 変形変形性関節症モデルマウスにおいて、性変形性関節症モデルマウスにおいて、関変形性関節症モデルマウスにおいて、節変形性関節症モデルマウスにおいて、症変形性関節症モデルマウスにおいて、モ変形性関節症モデルマウスにおいて、デ変形性関節症モデルマウスにおいて、ル変形性関節症モデルマウスにおいて、マ変形性関節症モデルマウスにおいて、ウ変形性関節症モデルマウスにおいて、ス変形性関節症モデルマウスにおいて、に変形性関節症モデルマウスにおいて、お変形性関節症モデルマウスにおいて、い変形性関節症モデルマウスにおいて、て変形性関節症モデルマウスにおいて、、変形性関節症モデルマウスにおいて、22D2D  2D 培養培養したし培養したた培養した  UCUCMSC MUCMSC SUCMSC CUCMSC  UCMSC とと比と比較して較と比較してしと比較しててと比較して 33D3D  3D 培養培養したし培養したた培養した  UCUCMSC MUCMSC SUCMSC CUCMSC  UCMSC のの投の投与により、関節の軟骨の変性が与の投与により、関節の軟骨の変性がにの投与により、関節の軟骨の変性がよの投与により、関節の軟骨の変性がりの投与により、関節の軟骨の変性が、の投与により、関節の軟骨の変性が関の投与により、関節の軟骨の変性が節の投与により、関節の軟骨の変性がのの投与により、関節の軟骨の変性が軟の投与により、関節の軟骨の変性が骨の投与により、関節の軟骨の変性がのの投与により、関節の軟骨の変性が変の投与により、関節の軟骨の変性が性の投与により、関節の軟骨の変性ががの投与により、関節の軟骨の変性が著し著しくく著しく抑抑制抑制されることが観察された。さ抑制されることが観察された。れ抑制されることが観察された。る抑制されることが観察された。こ抑制されることが観察された。と抑制されることが観察された。が抑制されることが観察された。観抑制されることが観察された。察抑制されることが観察された。さ抑制されることが観察された。れ抑制されることが観察された。た抑制されることが観察された。。抑制されることが観察された。

5.55.  間葉系幹細胞の未分化能および遊走能が保持され、間間葉系幹細胞の未分化能および遊走能が保持され、間葉系幹細胞の未分化能および遊走能が保持され、間葉系幹細胞の未分化能および遊走能が保持され、間葉系幹細胞の未分化能および遊走能が保持され、間葉系幹細胞の未分化能および遊走能が保持され、間葉系幹細胞の未分化能および遊走能が保持され、間葉系幹細胞の未分化能および遊走能が保持され、間葉系幹細胞の未分化能および遊走能が保持され、間葉系幹細胞の未分化能および遊走能が保持され、間葉系幹細胞の未分化能および遊走能が保持され、間葉系幹細胞の未分化能および遊走能が保持され、間葉系幹細胞の未分化能および遊走能が保持され、間葉系幹細胞の未分化能および遊走能が保持され、間葉系幹細胞の未分化能および遊走能が保持され、間葉系幹細胞の未分化能および遊走能が保持され、間葉系幹細胞の未分化能および遊走能が保持され、間葉系幹細胞の未分化能および遊走能が保持され、間葉系幹細胞の未分化能および遊走能が保持され、間葉系幹細胞の未分化能および遊走能が保持され、間葉系幹細胞の未分化能および遊走能が保持され、間葉系幹細胞の未分化能および遊走能が保持され、間葉系幹細胞の未分化能および遊走能が保持され、2D22D培養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、培養基材で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、培養基材は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、培養基材得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、培養基材ら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、培養基材れ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、培養基材な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、培養基材い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、培養基材大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、培養基材量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、培養基材か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、培養基材つ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、培養基材高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、培養基材い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、培養基材細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、培養基材胞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、培養基材活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、培養基材性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、培養基材が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、培養基材見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、培養基材ら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、培養基材れ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、培養基材る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、培養基材こ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、培養基材と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、培養基材か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、培養基材ら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、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、培養基材培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、培養基材養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、培養基材基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、培養基材材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  CeCellhesionlCellhesionlCellhesionhCellhesioneCellhesionsCellhesioniCellhesionoCellhesionnCellhesion® ®® を用いたをを用いたを用いたを用いた3D33D培養培培養UUCUCMSCsMUCMSCsSUCMSCsCUCMSCssUCMSCsは、は、再生医療や細胞治療への応用が期待される再は、再生医療や細胞治療への応用が期待される生は、再生医療や細胞治療への応用が期待される医は、再生医療や細胞治療への応用が期待される療は、再生医療や細胞治療への応用が期待されるやは、再生医療や細胞治療への応用が期待される細は、再生医療や細胞治療への応用が期待される胞は、再生医療や細胞治療への応用が期待される治は、再生医療や細胞治療への応用が期待される療は、再生医療や細胞治療への応用が期待されるへは、再生医療や細胞治療への応用が期待されるのは、再生医療や細胞治療への応用が期待される応は、再生医療や細胞治療への応用が期待される用は、再生医療や細胞治療への応用が期待されるがは、再生医療や細胞治療への応用が期待される期は、再生医療や細胞治療への応用が期待される待は、再生医療や細胞治療への応用が期待されるさは、再生医療や細胞治療への応用が期待されるれは、再生医療や細胞治療への応用が期待されるるは、再生医療や細胞治療への応用が期待される。

まとままとめめまとめ

変形変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食または性変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食または関変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食または節変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食または症変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食またはモ変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食またはデ変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食またはル変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食またはは変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食または、変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食またはマ変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食またはウ変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食またはス変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食または右変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食または後変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食または肢変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食またはの変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食または内変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食または側変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食または半変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食または月変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食または板変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食または切変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食または断変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食またはに変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食またはよ変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食またはっ変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食またはて変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食または作変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食または製変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食またはし変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食またはた変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食または。変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食またはそ変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食またはの変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食または後変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食または、変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食または生変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食または食変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食またはま変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食またはた変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食またはは変形性関節症モデルは、マウス右後肢の内側半月板切断によって作製した。その後、生食または  UCUCMSCMUCMSCSUCMSCCUCMSC（（5××1010⁵ ⁵10⁵  10⁵ 
ccecells/50 lcells/50 lcells/50 scells/50 /cells/50 5cells/50 0cells/50  cells/50 μLμμL））を）を関節内に投与した。局所の炎症反応は、関）を関節内に投与した。局所の炎症反応は、節）を関節内に投与した。局所の炎症反応は、内）を関節内に投与した。局所の炎症反応は、に）を関節内に投与した。局所の炎症反応は、投）を関節内に投与した。局所の炎症反応は、与）を関節内に投与した。局所の炎症反応は、し）を関節内に投与した。局所の炎症反応は、た）を関節内に投与した。局所の炎症反応は、。）を関節内に投与した。局所の炎症反応は、局）を関節内に投与した。局所の炎症反応は、所）を関節内に投与した。局所の炎症反応は、の）を関節内に投与した。局所の炎症反応は、炎）を関節内に投与した。局所の炎症反応は、症）を関節内に投与した。局所の炎症反応は、反）を関節内に投与した。局所の炎症反応は、応）を関節内に投与した。局所の炎症反応は、は）を関節内に投与した。局所の炎症反応は、、）を関節内に投与した。局所の炎症反応は、DayDay0 Day0 0Day0  Day0 からかからDayDay10 Day10 1Day10 0Day10  Day10 ににかにかけて右後肢の赤外線温度測定によっけにかけて右後肢の赤外線温度測定によってにかけて右後肢の赤外線温度測定によっ右にかけて右後肢の赤外線温度測定によっ後にかけて右後肢の赤外線温度測定によっ肢にかけて右後肢の赤外線温度測定によっのにかけて右後肢の赤外線温度測定によっ赤にかけて右後肢の赤外線温度測定によっ外にかけて右後肢の赤外線温度測定によっ線にかけて右後肢の赤外線温度測定によっ温にかけて右後肢の赤外線温度測定によっ度にかけて右後肢の赤外線温度測定によっ測にかけて右後肢の赤外線温度測定によっ定にかけて右後肢の赤外線温度測定によっににかけて右後肢の赤外線温度測定によっよにかけて右後肢の赤外線温度測定によっっにかけて右後肢の赤外線温度測定によっ
てモててモニタリングした。マウスはニてモニタリングした。マウスはタてモニタリングした。マウスはリてモニタリングした。マウスはンてモニタリングした。マウスはグてモニタリングした。マウスはしてモニタリングした。マウスはた。てモニタリングした。マウスはてモニタリングした。マウスはマウてモニタリングした。マウスはてモニタリングした。マウスはスはてモニタリングした。マウスはてモニタリングした。マウスは  4 44 週週お週およびよ週およびび週および 8 88 週で安週で安楽死させ、軟骨の変性および修復の評価のために組織学的解析週で安楽死させ、軟骨の変性および修復の評価のために組織学的解析楽週で安楽死させ、軟骨の変性および修復の評価のために組織学的解析死週で安楽死させ、軟骨の変性および修復の評価のために組織学的解析さ週で安楽死させ、軟骨の変性および修復の評価のために組織学的解析せ週で安楽死させ、軟骨の変性および修復の評価のために組織学的解析、週で安楽死させ、軟骨の変性および修復の評価のために組織学的解析軟週で安楽死させ、軟骨の変性および修復の評価のために組織学的解析骨週で安楽死させ、軟骨の変性および修復の評価のために組織学的解析の週で安楽死させ、軟骨の変性および修復の評価のために組織学的解析変週で安楽死させ、軟骨の変性および修復の評価のために組織学的解析性週で安楽死させ、軟骨の変性および修復の評価のために組織学的解析お週で安楽死させ、軟骨の変性および修復の評価のために組織学的解析よ週で安楽死させ、軟骨の変性および修復の評価のために組織学的解析び週で安楽死させ、軟骨の変性および修復の評価のために組織学的解析修週で安楽死させ、軟骨の変性および修復の評価のために組織学的解析復週で安楽死させ、軟骨の変性および修復の評価のために組織学的解析の週で安楽死させ、軟骨の変性および修復の評価のために組織学的解析評週で安楽死させ、軟骨の変性および修復の評価のために組織学的解析価週で安楽死させ、軟骨の変性および修復の評価のために組織学的解析の週で安楽死させ、軟骨の変性および修復の評価のために組織学的解析ため週で安楽死させ、軟骨の変性および修復の評価のために組織学的解析週で安楽死させ、軟骨の変性および修復の評価のために組織学的解析に週で安楽死させ、軟骨の変性および修復の評価のために組織学的解析組週で安楽死させ、軟骨の変性および修復の評価のために組織学的解析織週で安楽死させ、軟骨の変性および修復の評価のために組織学的解析学週で安楽死させ、軟骨の変性および修復の評価のために組織学的解析的週で安楽死させ、軟骨の変性および修復の評価のために組織学的解析解週で安楽死させ、軟骨の変性および修復の評価のために組織学的解析析週で安楽死させ、軟骨の変性および修復の評価のために組織学的解析
をを行った行行った行った。。
実験は実実験は実験は  4 44 つつのつのグループに分けられている。グつのグループに分けられている。ルつのグループに分けられている。ーつのグループに分けられている。プつのグループに分けられている。につのグループに分けられている。分つのグループに分けられている。けつのグループに分けられている。らつのグループに分けられている。れつのグループに分けられている。てつのグループに分けられている。いつのグループに分けられている。るつのグループに分けられている。。つのグループに分けられている。Grrourouproupproup１は１は膝関節損傷後に処置を行わない対照群膝１は膝関節損傷後に処置を行わない対照群関１は膝関節損傷後に処置を行わない対照群節１は膝関節損傷後に処置を行わない対照群損１は膝関節損傷後に処置を行わない対照群傷１は膝関節損傷後に処置を行わない対照群後１は膝関節損傷後に処置を行わない対照群に１は膝関節損傷後に処置を行わない対照群処１は膝関節損傷後に処置を行わない対照群置１は膝関節損傷後に処置を行わない対照群を１は膝関節損傷後に処置を行わない対照群行１は膝関節損傷後に処置を行わない対照群わ１は膝関節損傷後に処置を行わない対照群な１は膝関節損傷後に処置を行わない対照群い１は膝関節損傷後に処置を行わない対照群対１は膝関節損傷後に処置を行わない対照群照１は膝関節損傷後に処置を行わない対照群群１は膝関節損傷後に処置を行わない対照群  (N(N=6)=(N=6)6(N=6))(N=6)、、Grroroupuroupproup２は２は膝関膝２は膝関関２は膝関
節損傷後に節節損傷後に節損傷後に節損傷後に節損傷後に 2D22D培養培培養  のUUCUCMSC MUCMSC SUCMSC CUCMSC  UCMSC を投を投与した与を投与したしを投与したたを投与した ((N(N=6)=(N=6)6(N=6))(N=6)、GGroroupuroupproup３３は３は膝関節損傷後に膝３は膝関節損傷後に関３は膝関節損傷後に節３は膝関節損傷後に損３は膝関節損傷後に傷３は膝関節損傷後に後３は膝関節損傷後にに３は膝関節損傷後に 3D33D培養の培培養の培養のUUCUCMSC MUCMSC SUCMSC CUCMSC  UCMSC を投を投与した与を投与したしを投与したたを投与した  (N(N=6)=(N=6)6(N=6))(N=6) 、、
Grroroupuroupproup４は４は膝関節損傷後に膝４は膝関節損傷後に関４は膝関節損傷後に節４は膝関節損傷後に損４は膝関節損傷後に傷４は膝関節損傷後に後４は膝関節損傷後にに４は膝関節損傷後に  生食生生食11010 µL  10 µL µ10 µL L10 µL  10 µL を投を投与した与を投与したしを投与したたを投与した  (N(N=6)=(N=6)6(N=6))(N=6)でであである。るである。。である。4週目と週週目と週目と8週週目週目に、組織切片作製などの手法を用い、に週目に、組織切片作製などの手法を用い、、週目に、組織切片作製などの手法を用い、組週目に、組織切片作製などの手法を用い、織週目に、組織切片作製などの手法を用い、切週目に、組織切片作製などの手法を用い、片週目に、組織切片作製などの手法を用い、作週目に、組織切片作製などの手法を用い、製週目に、組織切片作製などの手法を用い、な週目に、組織切片作製などの手法を用い、ど週目に、組織切片作製などの手法を用い、の週目に、組織切片作製などの手法を用い、手週目に、組織切片作製などの手法を用い、法週目に、組織切片作製などの手法を用い、を週目に、組織切片作製などの手法を用い、用週目に、組織切片作製などの手法を用い、い週目に、組織切片作製などの手法を用い、、週目に、組織切片作製などの手法を用い、
細胞の治療効果の評価を行った。細細胞の治療効果の評価を行った。細胞の治療効果の評価を行った。細胞の治療効果の評価を行った。細胞の治療効果の評価を行った。細胞の治療効果の評価を行った。細胞の治療効果の評価を行った。細胞の治療効果の評価を行った。細胞の治療効果の評価を行った。細胞の治療効果の評価を行った。細胞の治療効果の評価を行った。細胞の治療効果の評価を行った。細胞の治療効果の評価を行った。細胞の治療効果の評価を行った。細胞の治療効果の評価を行った。

手術手術後、膝関節の温度をモニタリングするため後手術後、膝関節の温度をモニタリングするため、手術後、膝関節の温度をモニタリングするため膝手術後、膝関節の温度をモニタリングするため関手術後、膝関節の温度をモニタリングするため節手術後、膝関節の温度をモニタリングするための手術後、膝関節の温度をモニタリングするため温手術後、膝関節の温度をモニタリングするため度手術後、膝関節の温度をモニタリングするためを手術後、膝関節の温度をモニタリングするためモニタリ手術後、膝関節の温度をモニタリングするため手術後、膝関節の温度をモニタリングするため手術後、膝関節の温度をモニタリングするため手術後、膝関節の温度をモニタリングするためン手術後、膝関節の温度をモニタリングするためグす手術後、膝関節の温度をモニタリングするため手術後、膝関節の温度をモニタリングするためる手術後、膝関節の温度をモニタリングするためため手術後、膝関節の温度をモニタリングするため手術後、膝関節の温度をモニタリングするため
にに、に、赤外線サーモグラフィーを赤に、赤外線サーモグラフィーを外に、赤外線サーモグラフィーを線に、赤外線サーモグラフィーをサに、赤外線サーモグラフィーをーに、赤外線サーモグラフィーをモグラに、赤外線サーモグラフィーをに、赤外線サーモグラフィーをに、赤外線サーモグラフィーをフィーをに、赤外線サーモグラフィーをに、赤外線サーモグラフィーをに、赤外線サーモグラフィーをに、赤外線サーモグラフィーを用い用用いたた用いた。。
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演題名：着床不全の個別化医療確立に向けた試み
演者名：大須賀 穣、平岡 毅大、廣田 泰

背景

◼ 生殖補助医療（ART）の需要は年々高まっており、約9人に
一人はARTによる出生である（2023年）。

◼ 着床はART成功の鍵を握るが、胚に異常の少ない若年層
でも着床率は高々50%であり、さらに難治性の反復着床不
全は年齢に関わらず一定数存在する。

◼ この事実は胚因子のみならず子宮因子の存在を強く示唆
するが、その病態については不明点が多い。

◼ 近年、血小板機能や慢性炎症が着床不全と関連すること
が示唆されてきている。

目的
血小板機能と慢性炎症に着目し、
子宮因子による着床不全の機序
解明と新たな治療ストラテジーを
構築する。

結果

方法

[臨床研究]
ネオセルフ抗体検査陽性着床不全に対するLDAの効果検証
ネオセルフ抗体検査結果とPRP療法の効果の検証
慢性炎症性疾患と着床不全の関連および治療介入の効果検証

[基礎研究]
子宮内膜の血小板機能異常による着床不全の細胞・分子機序解明

結論 本研究は血小板機能が着床に影響を与えることを示唆した。
また、子宮内膜炎に対する診断・治療アルゴリズムについて
一定の見解を示した。今後の更なるエビデンスの蓄積により、
子宮性着床不全の新規診断・治療法の開発が期待される。

Hiratsuka D et al. Sci Rep. 2025
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着床不全患者(良好胚移植歴2回以上)
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3検査を全て施行

陽性結果の場合

妊娠転帰を調査(胎嚢)
n = 43

治療後に胚移植を実施
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多血小板血漿（PRP）は、LPA受容体やCOX-2を介し、
着床に不可欠である脱落膜化を促進した。
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ネオセルフ抗体：血小板機能のサロゲートマーカー
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血栓形成・血流低下？
成長因子などの欠乏？

子宮蠕動の亢進？

着床分子制御の破
綻？

細菌叢の悪化？

偽妊娠マウス子宮への投与実験① 遺伝子改変マウスを用いた検証

胚が分泌するLPCはLPAに変換
され子宮に作用するが、子宮の
COX-2欠損は、脱落膜化不全お
よび胚の浸潤不全をきたした。

Aikawa S, Hirota Y, et al. Cell Death Discov. 2024

PRPはPPPと比較
してリノール酸・ア
ラキドン酸を豊富
に含んでいた。
PRPはこれらの成
分を介して子宮に
作用してる可能性
が示唆された。

慢性子宮内膜炎の定義・検査法は施設間
差異が大きく、統一した見解は確立されて
いなかった。

多施設共同研究が進行中

 ネオセルフ抗体検査陽性着床不全に対するLDAの効果
 ネオセルフ抗体検査結果とPRP療法の効果との関連

以下の計画を基軸に、基礎・臨床の両面からアプローチを行う

PPPPRP

偽妊娠マウス子宮への投与実験②

乏血小板血漿（PPP）はPRPと比
べて脱落膜化作用が弱かった。

[[結果結結果]]
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