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ご説明内容 

1. 地域住民コホートの実績 
 

2. 第２段階における追跡調査計画 
 



１．地域住民コホートの実績 



コホート調査実績概要 

リクルート済み数 備考等 

地域住民コホート調査 
（宮城・岩手 合計） 

  84,073 既に郵送法での追跡調査開始 

 内訳 
  同調査 宮城 分 

 52,212 三世代コホート調査祖父母等との重複が
一定数あり 

 内訳 
  同調査 岩手 分 

  31,861 

三世代コホート調査   69,202 未出産妊婦同意数 2,766 
 

総合計  153,275 

2017年1月5日時点 



地域住民コホートからみえてきたこと（抜粋） 
自己申告の震災後発症うつ、PTSDの 
発症リスクは内陸部と比べ沿岸部で高い 
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メタボリックシンドローム該当者のオッズ比 
が全壊者で男女とも約1.36倍（男性のみ 
有意） 

男性 女性 高血圧の治療中断リスクが内陸よりも 
沿岸で高かった 震災後のメンタルヘルス等の悪化 

↓ 
生活不活発 

↓ 
メタボリックシンドローム、ロコモティブシンドローム 

増加の可能性 
↓ 

治療中断率も増えており、危険因子の管理不足による糖
尿病・脳卒中・心筋梗塞の増加が懸念 

↓ 
ハイリスク者同定のための二次調査実施 

引き続き被災地の健康状態への情報発信が必要 



地域住民コホート リクルート完了と対象者特性 (宮城) 

健診声がけ ボランティア型 
特定健診共同参加型調査 センター型調査 出張型調査 
全体 うち 

詳細＋ 
全体 うち 

詳細＋ 
合計 

2013 7,184 1,805 3,886 211 20 11,281 
2014 17,129 1,637 5,856 153 53 23,138 
2015 12,863 598 3,992 287 93 17,142 
合計 37,176 4,040 13,734 651 166 51,561 

51,561⇒調査票あり、郵送による追跡調査＋カルテ調査で悪性新生物、脳卒中、心筋
梗塞、こころの健康の推移・危険因子を調査 

17,940（4,040＋13,734＋166） 
  ⇒すでにセンター型調査を受けた者、再度詳細検査受診頂くことで動脈硬化、呼吸機
能、家庭血圧の変化を評価可能 これらの人数に加え、ベースラインで詳細検査未受診者にも声がけ予定 

31,229⇒特定健診共同参加型参加者(37,176）のうちの国民健康保険加入者。同意
書に基づく医療費情報・健診情報の提供について市町村・国保連と協議・名寄せ完了 

追跡予定
人数 

(同意撤回者
等を除く） 



地域住民コホート リクルート完了と対象者特性 (岩手) 

健診声がけ ボランティア型 
特定健診共同参加型調査 サテライト型調査 
全体 うち 

詳細＋ 
合計 

2013 8,584 2,330 139 8,723 
2014 8,569 0 2,578 11,147 
2015 8,674 0 3,272 11,946 
合計 25,827 2,330 5,989 31,816 

31,816⇒調査票あり、郵送による追跡調査＋カルテ調査で悪性新生物、脳卒中、心筋 
梗塞、こころの健康の推移・危険因子を調査 

8,319（2,330+5,989）⇒すでにサテライト型調査を受けた者、再度詳細検査受診頂くこ
とで骨密度、内臓脂肪面積、動脈硬化指標、眼所見の変化を評価可能 
これらの人数に加え、ベースラインで詳細検査未受診者にも声がけ予定 

25,827⇒特定健診共同参加型参加者のうち、国民健康保険加入者については同意書
に基づく医療費情報・その後の健診情報の提供について市町村・国保連と交渉中 

追跡予定
人数 

(同意撤回者
等を除く） 



２．第２段階における追跡調査計画 

（１） 各種手法の強みを活かした追跡調査 
      
 
（２） センター／サテライトでの詳細２次調査 
 
 
（３） 脳とこころの健康調査（ＭＲＩ調査） 

※業務の効率化のため三世代コホートの成人につ
いてもまとめて調査を行うことを検討 



詳細二次調査実施方法の比較検討 

 
 
 

概要 利点 欠点 

センター／サテ
ライト型 

センター／サテラ
イトへの再来所を
依頼 

通常の検査に加え、
詳細な検査を実施
可能 

距離 
参加率 
調査体制 
 

特定健診 
共同参加型 

健診会場での共
同参加 

元々の募集を行っ
たやり方であるため
特に遠隔地の方に
有効 

人員 
現場の混乱 
参加率 

出張型 大学独自での調
査 

遠隔地の方に有効、
現場の混乱は少な
い 

人員 
参加率 
特定健診への影響 
 



結 論 

• 詳細二次調査については、センター／サテライト型を基本とする。
仮に、予算に余裕が出た場合には、センター／サテライト型調査
を補完するものとして出張型調査を検討する。 

• 宮城県では、相乗り型調査については、費用対効果の観点から
見送る。 

• 岩手県では地域特性（サテライトまでの距離や交通事情等）
から、サテライト型調査を補完するものとして、特定健康診査共
同参加型調査も含めて検討する。 

• コホート調査対象者（全員）に対して、参加を呼びかけるもの
の、全員の参加は難しいことから、郵送法に限らない多面的な
追跡調査により、対象者の健康状態の把握に努める。 
 



重点疾患に着目した３大追跡戦略 

A 重点疾患である悪性新生
物・脳卒中・心臓病・メンタルヘ
ルスの追跡 
追跡方針： 郵送法＋既存の疾
患登録＋自己申告に基づく発症
登録調査票の未回収者には電話
調査まで行い、大疾患の発症の有
無はほぼ確実に把握 

B 国民健康保険情報の活用による健診情
報データの推移、疾患発症登録、医療費情
報分析 
追跡方針： 国民健康保険加入者の保険

診療情報の提供を受ける、入院
医療費が計上されているものにつ
いては上記脳卒中・心臓病による
入院が含まれていないかを医療機
関に確認 

C 詳細検査の推移を追うことで重篤な合併症発生前にハイリスク者を同
定（センター／サテライト型詳細2次調査） 
追跡方針： 第1期でセンター／サテライト型詳細検査を受けた者に対す

る再検査を実施し、家庭血圧、動脈硬化、呼吸機能等の変
化を追跡 

         可能な限り第1期で詳細検査を受けなかった者に対しても    
       センター／サテライト型受診を勧奨 

国民健康保険加入者  約 56,000人 

センター型/サテライト型 詳細検査実施者  
約 26,300人（18,000+8,300) 

地域住民コホート
参加者のうち 
調査票と血液検査
完備 
約83,000人 



22K        23K        23K   15K       
22K     45K       68K  83K  

二次調査 
対象者（千人） 

抑うつ症状 
こころの健康 

脳卒中・心筋
梗塞・狭心症 

医療費情報・ 
医療資源分配 

動脈硬化進展 
呼吸機能変化 
血圧上昇等 

脳形態変化 
認知機能低下 
要介護認定 

H28 H29 H30 H31 H32 

遺伝・生活習慣・
環境要因が脳形
態・認知機能・要
介護認定に及ぼ
す影響を解明 

取得する主たる 
エンドポイント 

期待される成果 

重篤疾病発症前に
動脈硬化・呼吸機能
変化の危険因子同
定、オミックスも活用
してバイオロジカル
なメカニズム解明も 

個別化予防の普及
により、どれだけ効
率的に治療が行わ
れ、医療費抑制に
資するかの試算 

被災地における重
篤合併症のリスク評
価&遺伝子＋生活

習慣を用いたリスク
チャート作成 

被災地にお
けるこころの
健康の改善 

医療情報NWを活用した医療情報確認＋ 
疾病発症登録（医療機関との連携開始） 

MRI2次調査＋要介護認定情報確認  1回/4年 

詳細2次調査（対象者全員に声掛け） 
最先端機器のアドオンコホート 1回/4年 

郵送等による追跡調査（全員） 1回/1～2年 
E-epidemiologyも導入 

＋住民基本台帳閲覧＋死因確認 

医療費情報取得（国保加入者全員）1回/1年 

ベースライン 
調 査 

 
 

・ 生活習慣 
・ 血液データ 
・ ゲノムデータ 
・ オミックスデータ 

 
 
 

一部 
・詳細データ 
  動脈硬化 
  呼吸機能 
  家庭血圧 
 
 
・MRI検査 

 

地域住民コホート調査（８万人＊ ）における第２段階の追跡調査  

12 

＊ 8万人（宮城県5万人＋岩手県3万人）予定であったが、平成27年度末で宮城県51,000人、
岩手県32,000人の計83,000（83K）人が地域住民コホート調査の対象である 

H25～H27 

情報の活用・統合 

情報の活用・統合 



（１）各種手法の強みを活かした 
追跡調査 
 



第２段階終了時までに得られる成果 

• 悪性新生物・脳卒中・心筋梗塞の罹患率はベースライン調査直後の数年間は
多くない 

 ⇒より長期的な追跡がメイン 
 まずは地道に追跡可能体制を構築 
 
• 成果が出やすいのはベースラインの詳細検査と第2期調査の検査値の差 
 
• 家庭血圧値変化、HbA1c変化、eGFR変化を遺伝情報・生活習慣を含めた
形で予測するモデル式を構築するのが当面の大目標 
 

• センター型/サテライト受診者に対しては動脈硬化進展、呼吸機能変化等の状
況を回付 

 
動脈硬化進展・呼吸機能変化・腎機能低下等の危険因子を明らかにすることで被
災地における対策に活用、脳卒中・心筋梗塞・呼吸機能低下・腎不全の芽を摘む 



第２段階（宮城・岩手 地域住民・三世代成人） 
郵送法による追跡 

対象: 参加者全員に対して郵送 
主目的：メンタルヘルスの追跡、新規疾病罹患の自己申告 
 
送付手順： 調査票通常版送付⇒簡易版送付⇒電話確認 
 
調査対象 
 新規罹患疾病の確認（電話） 
 ＋高血圧・糖尿病・高脂血症の治療歴、K6 （電話＋簡易版） 
 ＋喫煙・飲酒・身体活動・CES-D（電話＋簡易版＋通常版） 
 
 電子版追跡調査票も開発、700例以上の回答を得た (宮城) 
 
 



第２段階（宮城 地域住民・三世代成人） 
国民健康保険による追跡 

国保加入者（31,229人同定完了）に対して実施 
 
対象全市町村が宮城県国民健康保険連合会を介して情報提供
することに同意 
 
情報提供項目 
 医療費情報 
 国保からの異動情報 
 特定健診情報 
 



第２段階（岩手 地域住民） 
国民健康保険による追跡 

国保加入者（約26,000人）に対して実施 
 
市町村、岩手県国民健康保険連合会の了承のもと情報提供
（18市町村中5市町村から了承を得た） 
 
情報提供項目 
  医療費情報 
  国保からの異動情報 
  特定健診情報 
 
レセプト情報（医科、調剤、DPCレセプト）に基づく疾患判定アルゴリズムを
検討 
 



第２段階計画（宮城 地域住民・三世代成人） 
脳卒中・心疾患発症登録 

情報源：   郵送法による自己申告 （医療費情報からの入院医療費あり） 
 
病院への確認 
    入院記録ありの者が入院した病院へ追跡調査該当疾患（脳卒中・心疾患）での入院の有無を確認 
    自己申告ありの者が通院または当該疾病による入院歴ありと回答した病院に発症登録票を送付 
    自己申告で病気無しとしたものについては陰性反応適中度はきわめて高いとして対応 
 
病院による疾病記載 
    記載を依頼（1件当たりの謝金を設定） 
    発症記録についてはイベント判定委員会で閲覧し、疑義ある場合は病院採録へ 
     一部の病院ではMMWIN等を用いたネットワークを用いた医療機関との連携開始 
     連携が進めば飛躍的に効率改善が期待 
 
発症登録 
    悪性新生物については地域がん登録 
    死因については人口動態統計閲覧 



第２段階計画（岩手 地域住民） 
脳卒中・心疾患発症登録 

情報源： 郵送法による自己申告 
 岩手県地域脳卒中登録事業、 
 岩手県北・沿岸心疾患発症登録協議会の地域悉皆登録データとの照合 
 
病院への確認/病院における疾病記載 
地域発症登録で照合された者と郵送法によって自己申告があった登録該当疾患の罹患
者がかかった病院を抽出し、医療機関に訪問して発症登録票を記載 
 
発症登録 
悪性新生物については地域がん登録 
死因については人口動態統計閲覧 

 



（２）センター／サテライトでの 
詳細二次調査 
 



第２段階計画（宮城 地域住民・三世代成人） 

• センター型調査を基盤とした調査の実施 
 
• 地域住民の約18,000人はセンター型調査を受けている（90％
の再来所を目標） 

• センター型未受診者についてもセンター型受診を促す（センター直
轄地 50％（大崎のみ広域なため40％）、その他30％） 

• 上記の計算で約60％（30,000人がセンター型調査を受診）と
なるが、追跡可能参加者の70％がセンター型受診を目指す。 

• 上記を達成するために地域支援センター／サテライ トの休日開所、
結果回付法の工夫、ＳＮＳの活用等の来所率向上策を検討 

 



1次調査 
体組成 身長・体重 

体組成 
骨密度 

呼吸機能 呼吸機能 
呼吸抵抗 

血圧 中心血圧 
家庭血圧 

動脈硬化 頸動脈エコー 
口腔内検査 
身体機能 脚伸展力 

握力 
聴力 
眼科 
身体活動 歩数計 

第2期調査 
体組成 身長・体重 

体組成 
骨密度 

呼吸機能 呼吸機能 
呼吸抵抗 
呼気NO 

血圧 中心血圧 
家庭血圧 

動脈硬化 頸動脈エコー 
口腔内検査 
身体機能 脚伸展力 

握力 
聴力 
眼科 
身体活動 歩数計 
心電図 
アイトラッカー 

詳細二次調査検査項目案 【原則として既存機器を活用（宮城）】 

この他、アドオンコホートを検討 



第２段階計画（岩手 地域住民） 

• サテライト型調査を基盤とした調査の実施 

 

• 地域住民の約8,300人はサテライト型調査を受けている 

※さらに今年度（H28年度）、特定健診参加型対象者にサテライト型詳細調査の
協力を求めたところ、1,016人が参加した（平成28年12月2日現在）。
→9,340人についてサテライト型同様の情報が取得された。 

• ベースライン調査で詳細検査を受けていない23,000人についても声がけし、約20-30％
の方（約4,600-6,900人）に来場してたいただくことを期待。 

• さらに残る約18,000人については出張型と健診参加型を組み合わせて実施し、約半数
（9,000人）に参加していただくことを期待。 

• 全体として詳細二次調査受診者を追跡可能対象者の80％が受診することを目指す。 



サテライト型検査項目案（IMM） 

検査項目 矢巾 気仙 宮古 久慈 釜石 測定者数* 

内臓脂肪面積 〇 〇 〇 〇 〇 8,228 

骨密度 〇 〇 〇 〇 〇 8,318 

心電図検査 〇 〇 〇 〇 〇 8,321 

脈波測定 〇 〇 〇 〇 〇 8,017 

頸動脈超音波検査 〇 〇   〇   6,140 

血管内皮機能検査 〇 〇       3,245 

眼科検査（眼底、眼圧、眼軸長） 〇 〇       4,335 

• 原則、ベースライン調査と同じ検査を行う。 
• 新規項目については検討中。 

*測定者数は平成27年度末現在の概数 



（３）脳とこころの健康調査 
（ＭＲＩ調査） 
 



脳と心の健康調査（MRI推進室） 
進捗報告と今後の計画 

• 被験者数      3,918名 

           （2014年7月～2016年12月現在） 

• 被験者内訳 地域住民コホート 2,538名 

                 三世代コホート     1,380名 

• 調査内容      MRI（下図） 

                                 心理検査（PTSD, うつ等） 

                                 認知検査（実行機能、記憶等） 

• ベースライン1万人のデータ収集（2018年内）を目標に調査を継続します。一般住民を対
象としたMRI調査としては国内最大規模となる予定です。 

• 引き続きMRI検査結果を返却し、被災地を中心とした地域の健康支援に貢献します。
2019年からは二次調査を開始し、経年変化を調べます。 

• MRI、認知・心理指標をデータベース化し、国内外の研究機関に分譲します。 

• PTSD、うつ、認知機能・脳体積低下を引き起こす生活習慣を特定することで、被災地の
健康支援に繋げます。 

【進捗状況】 

【第二期計画】 



まとめ 
• 第一段階としてのデータ収集は完了 
  今後は被災地の健康復興に向けた情報発信が必要 
 
• コホート調査として特に重点疾患予防のための追跡情報収集が必要 
  血圧変化、動脈硬化の伸展や呼吸機能、腎機能の変化を追うことで 
  重篤疾患発症の危険因子を明らかとしその芽を摘む 
 
• 上記情報を活用したゲノムコホートとして遺伝・環境交互作用解析 

 
  家系情報を排除する従来型のゲノムコホートとしての地域住民 
  ⇒他の大規模コホートとの連携を進める 
  家系情報を活用した新たな成果を創出できる三世代コホート 
  ⇒疾患関連遺伝子の絞り込みにつなげる 
 
双方の強みを生かすことで 
震災からの復興と次世代型医療の構築に向けた努力を続ける 
 



三世代コホート調査 
リクルート実績と追跡調査予定 

東北大学東北メディカル・メガバンク機構 
三世代コホート室 



ご説明内容 

1.三世代コホートの実績 
 

2.第２段階における追跡調査計画 
 

3.今後得られる成果見込み及び 
家系付きゲノムコホート間連携 



１．三世代コホートの実績 



8,502組 72組 

三世代コホートリクルート数 
～2017/04/05現在～ 

センター別妊婦同意状況 
～2017/04/05現在～ 

イラスト制作 橋本さと子 

合計 

72,485人 

家族の組み合わせリクルート状況：”Ten Thousand Trio”を達成（現在10,846 Trios） 

778 人 1,293人 

8,822 22,504人 

9,469人 22,112人 

1,671人 4,309人 

572組 1,504組 196組 

288組 

双子 
（三つ子も含む） 

1,524人 
その他の拡大家族 

0人 
続柄分類中 

3人 
続柄の入力の取消 



三世代コホート調査でわかってきた 
宮城県内の地域差（抜粋） 

喫煙
対策 

禁煙
指導 

17.9  

14.8  14.5  

12.8  

9.6  

14.0  14.5  

12.0  

9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

気仙沼 大崎 石巻 多賀城 仙台 岩沼 白石 全体 

妊娠前BMI≥25の割合 

～ ～ 

妊娠初期の妊婦の喫煙率 

• 妊娠前の体格 
• 身体活動の状況 
• 喫煙状況 
• 両親との同居率 

などに地域差 

2.2  

3.0  
3.6  

1.3  1.4  

2.7  
2.2  2.0  

0

1

2

3

4

5

気仙沼 大崎 石巻 多賀城 仙台 岩沼 白石 全体 

メタボリックシンドローム全国ワースト２位
の宮城県内でも、地域差 

これまで入手できなかった妊婦の喫煙率判明 
⇒自治体にデータ提供し、衝撃が走った 

市町村により必要な対策は
異なることが明らかとなり、
行政施策立案に活用 



２．第２段階における追跡調査計画 

（１） 基本的な考え方と目標 
 
（２） 追跡調査フロー 
 
（３） 疾患登録票整備の現況 



▋２．(１) 基本的な考え方と目標 

① 郵送法・Web調査結果及び乳幼児健康診査等公的データを用い、
発達の把握と疾患可能性の発見（ケース・ファインディング） 

 
② 診療記録採録及びセンター型調査によってゲノムコホート解析に

耐えうる表現型の取得（フェノタイピング） 
 
③郵送法・Web調査及び乳幼児健康診査等公的データ活用による調査

では、両者を併用することで80%以上の健康状態把握率を目指し、
センター型調査では児・同胞の80%以上の来所率を目指す（転居
者・死亡者を除く）。 

 
④ 転居者の追跡は、郵送法を主体とし、可能な限りセンター型調査

を受検するよう勧誘 
 
⑤重点疾患である子どもの病気について、特にアトピー性皮膚炎や自

閉スペクトラム症などにおいては、疾患の特性に留意し、専門医の
診察や専門検査等、追跡方法を十分に吟味してより精度の高い表現
型取得を目指す。 



郵送法調査 ５歳時センター型調査 

【個別アプローチ】 
・郵送と再郵送、リマインド電話 
・郵送物の外観や内容の工夫 
・インセンティブグッズの活用 

【個別アプローチ】 
・同胞調査を受けること等によってセ

ンター型調査のよさを知ってもらう 
・ホームページの工夫とセンターの

Web受付などの配慮 
・センター開所における曜日の配慮と

キッズスペース/玩具などの充実 

【集団アプローチ】 
・SNSの活用による興味の継続 
・母親教室等イベントの開催によるコ

ホート参加意識の継続 
・各種自治体・企業等のイベントへの

出展 

【集団アプローチ】 
・（郵送法調査と同様の戦略徹底） 

追跡調査の目標を達成する戦略 
追跡調査の目標を達成するための戦略としては、種々の手段を検討のうえ、実現性や効果を考慮していろいろな手段を組み合わせる。

現状での検討対象は以下のとおりである。 
 



▍三世代コホート調査 重点疾患の確認 

(a) 妊娠期に出現する疾患 
 ・妊娠高血圧症候群 
(b) 出産期に出現する疾患 
 ・低出生体重 
 ・先天形態異常 
(c) 乳児期より出現する疾患 
 ・アレルギー性疾患 
  ‐ 気管支喘息 
  ‐ アトピー性皮膚炎 
 ・感染症 
  ‐ インフルエンザ 
 ・川崎病 
 ・てんかん 

 (d) 幼児期より出現する疾患 
 ・発達障害/先天代謝異常 
  ‐ 自閉スペクトラム症 
  ‐ 注意欠陥・多動性障害（ADHD) 
  ‐ シトリン欠損症等 
 ・生活習慣病 
  ‐ 肥満、やせ 
 (e) 青少年期より出現する疾患 
 ・生活習慣病 
  ‐ がん 
  ‐ 循環器疾患（心臓、脳） 
  ‐ 危険因子（高血圧、脂質異常症） 
  ‐ 代謝異常（糖尿病) 
 ・精神疾患 
  ‐ 心的外傷後ストレス障害（PTSD) 
  ‐ うつ・産後うつ 
  ‐ 認知症 

研究計画立案の段階で重点疾患としているもの及び先行する出生コホート等で重点疾患として位置
づけられ、すでに実施されている追跡手法が存在する疾患を重点疾患とする。第２段階の重点疾患
は以下の通りである。 



H27 H28 H29 H30 H31 H32  H33 

誕
生 
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歳 
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4
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調
査
票 
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査
票 

調
査
票 

調
査
票 

調
査
票 

▋２．（２） 追跡調査 フロー 【児】  
児
の 

 

年
齢 

6
か
月 

5
歳 
調
査
票 

5
歳
時
調
査 

3
歳 

6
か
月 

調
査
票 

3
歳
時
調
査 

母
子
健
康
手
帳 

母
子
健
康
手
帳 

母
子
健
康
手
帳 

母
子
健
康
手
帳 

母
子
健
康
手
帳 

母
子
健
康
手
帳 

母
子
健
康
手
帳 

母
子
健
康
手
帳 

②-2．医療情報 

②-1． 
公的データ 

カルテ情報採録・MMWINとの突合：罹患判明時 
(病的状態を把握できる重要な手段のひとつ) 

※調査票内に母子健康
手帳の記載の転記を依
頼する項目がある。 

※調査実施時に母子
健康手帳を転記 

6
歳 

調
査
票 

母
子
健
康
手
帳 

母
子
健
康
手
帳 

自己申告の病名のみ取得可能 
  (質問項目もしくは尺度による) 

※H27年9月誕生した方を想定 

標準化されたデータ取得可能。また、ゲノム解析上
国際的に必要とされるような表現型データを取得可
能。専門医診察・専門検査等。 

(病的状態を把握できる重要な手段のひとつ) 

1．乳幼児健診：1歳6か月児健診もしくは3歳児健診終了後 
2．学校保健データ：7歳以降    
3．小児慢性特定疾患登録：2年に1回 

4．住民基本台帳：住所等連絡先不明時 
5．人口動態統計：1～2年に1回 
6．地域がん登録：2年に1回 

①
調
査
票(

郵
送
・
Ｗ 

Ｅ 

Ｂ) 

支
援
セ
ン
タ
ー
型 

健
康
調
査 

②
公
的
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タ
・
医
療
機
関 

③ 



H27 H28 H29 H30 H31 H32  H33 

分
娩 
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歳 
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歳 

4
歳 

調
査
票 

調
査
票 

調
査
票 

調
査
票 

調
査
票 

1．住民基本台帳：住所等連絡先不明時   ２．人口動態統計：1～2年に1回 
3．地域がん登録：2年に1回  ４．レセプト： 2年に1回  ５．介護保険データ：2年に1回    

6
か
月 

5
歳 
調
査
票 

二
次
調
査 

母
子
健
康
手
帳 

カルテ情報採録・MMWINとの突合：罹患判明時 
(病的状態を把握できる重要な手段のひとつ) 

6
歳 

調
査
票 

※ある方のみご本
人乳幼児期のもの
を持参いただく。 

自己申告の病名のみ取得可能 
  (質問項目もしくは尺度による) 

支
援
セ
ン
タ
ー
型 

二
次
調
査 

児
の 

 

年
齢 

②-2．医療情報 

②-1．公的データ 

①
調
査
票(

郵
送
・
Ｗ 

Ｅ 

Ｂ) 

②
公
的
デ
ー
タ
・
医
療
機
関 

③ 

２．（２） 追跡調査 フロー 【父母・祖父母】  

※児（子ども）、母親、父親、祖父母・拡大家族（成人）は、原則とし
て生まれた子どもの年齢および誕生日に合せて調査を実施予定である
が、ご家族の都合を優先し、調査日程を柔軟に設定 

※同胞・拡大家族（未成年）は、原則として同胞・拡大家族自身の年
齢・誕生日に合せて調査を実施予定であるが、調査日程を柔軟に設定 

標準化されたデータ取得可能。また、ゲノム解析上国際
的に必要とされるような表現型データを取得可能。専門
医診察・専門検査等。 

(病的状態を把握できる重要な手段のひとつ) 



耳 
  聴力検査 

耳の聞こえに異常がないかを

調べます。 

     身体測定 

身長・体重・頭囲・腹囲を測ります。 

体格・体組成 
肺 

血圧測定 
血圧を測ります。 

心臓・循環器 

骨密度 
 
骨が強いか弱いか
わかります。 
 

骨の健康 

口腔内診察 

虫歯や歯周病などの

チェックを行います。 

 

口腔内検査 

筋力 
  握力検査 

手の力が強いか弱いかを 

調べます。 

発達検査 

発達状態についてお伺いします。 

発達検査 

当機構より別途ご案内いたします 

  採血 

アレルギーなどを調

べます。 

血液検査 
たいかく・たいそせい 

 しんたいそくてい 

しんちょう  たいじゅう とうい   ふくい    はか 

たいしぼうりつ   きんにくりょう   はか 

    体組成 

体脂肪率や筋肉量を測ります。 

たいそせい 

はい 

 こきゅうきのうけんさ 
呼吸機能検査 

肺活量や呼吸の状態などを

調べます。 

はいかつりょう  こきゅう  じょうたい    

 

 しら 

 こつみつど 

 ほね   つよ     よわ  

 さいけつ 

しら  

みみ 

 ちょうりょくけんさ 

みみ    き            いじょう    

 

  しら 

こうくうない しんさつ 

こうくうないけんさ 

むしば    ししゅうびょう  
 
  
          おこな 

しんぞう じゅんかんき 

 けつあつそくてい 

 けつあつ はか  

きんりょく 

 あくりょくけんさ 

 て   ちから  つよ     よわ 
 
 
 しら 

はったつけんさ 

 はったつけんさ 

    はったつじょうたい           うかが 

 とう きこう       べっと     あんない      

♠ 
♠ 

♠ 

♠ 

♠ 

♠ 

♠ 

♠ 
♠ 

♠ ♦ ♦ ♦ 

♦ 

♦ 

♦ 
♦ 

     さい     さい     さい     たんじょうび   むか         とき 

     ちいきしえん               う                   けんさこうもく 

5歳・10歳・16歳のお誕生日を迎えられた時に、 

地域支援センターで受けていただける検査項目   ♦ は5歳、♠ は10歳、１６歳になったときの検査項目 

（他の検査とは違う日に実施予定です） 

健康調査は予約制です。 《                                                                            》 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

お子さん・ごきょうだい用 

○は結果をお返しする検査項目 
（項目によって、判定は行わず測
定数値のみのお返しとなります） 

けつえきけんさ ほね  けんこう 

発行：2015年4月27日 



H27 H28 H29 H30 H31 H32  H33 

※H27年9月誕生した方を想定 
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２．（２） 追跡調査 フロー 【児:アトピー性皮膚炎】  
児
の 

 

年
齢 

6
か
月 

5
歳 

調
査
票 

3
歳 

6
か
月 

調
査
票 

1．乳幼児健診：1歳6か月児健診もしくは3歳児健診終了後 
2．小児慢性特定疾患登録：調査票にて罹患確認時  ３．レセプト：2年に1回 

2
歳
6
か
月
頃 

カルテ情報採録・MMWINとの突合：罹患判明時 

母
子
健
康
手
帳 

6
歳 

自己申告の病名を取得可能 

医師の診断と検査値等を取得可能。 ただし、医療機関間のデータの標準化が必要。また、医院・病院に行かない
人のデータ取得は不可。さらにゲノム解析上国際的に必要とされるような表現型データを取得できない場合がある。 

標準化されたデータ取得可能。また、ゲノム解
析上国際的に必要とされるような表現型データ
を取得可能。専門医診察・専門検査等 

(病的状態を把握できる重要な手段) 

調
査
票 

調
査
票 

自己申告の処方や症状等を取得可能 

2名の専門医による一致した診断を取得可能。 

②-2．医療情報 

②-1．公的データ 

①
調
査
票(

郵
送
法
・  
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②
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Ｂ 

③ 



▍センター型皮膚科専門医による皮膚の観察 
（「家族みんなのお肌健康調査（仮称）」） 

 目的：アトピー性皮膚炎の確定診断 

 皮膚科専門医2人が皮膚観察をクロスバリデーション※

で行い、アトピー性皮膚炎の有無を調べる 
– 皮膚科専門医は月に1日、日曜日に県内1カ所の地域支援セン

ターに動員予定 
– 1日に症状観察できる対象者数は100人程度を予定。年間に計

1,200人の症状観察を行える見込み 

※クロスバリデーションによる皮膚観察： 
医師2名がそれぞれ独立に同一の対象者の皮膚観察を行い
結果を判定する。それぞれの結果判定が合致することに
よって、その結果判定が妥当であることを確認する。 
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※H27年9月誕生した方を想定 
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２．（２） 追跡調査 フロー 【児：自閉スペクトラム症】  
児
の 
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歳 
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票 
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時
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6
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3
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                                              1．乳幼児健診：1歳6か月児健診もしくは3歳児健診終了後 
                                              ２．学校保健データ：7歳以降 

カルテ情報採録・MMWINとの突合：罹患判明時 
 

母
子
健
康
手
帳 

母
子
健
康
手
帳 

6
歳 

調
査
票 

自己申告の病名および罹患可能性情報を取得可能 

調
査
票 

ADI-R,ADOS2等の標準化されたデータ取得可能。
また、ゲノム解析上国際的に必要とされるような表
現型データを取得可能。専門医診察・専門検査等 

(病的状態を把握できる重要な手段) 

医師の診断と検査値等を取得可能。 ただし、医療機関間のデータの標準化が必要。また、医院・病院に行かない
人のデータ取得は不可。さらにゲノム解析上国際的に必要とされるような表現型データを取得できない場合がある。 

②
公
的
デ
ー
タ
・
医
療
機
関 

Ｗ 

Ｅ 

Ｂ 

②-2．医療情報 

②-1．公的データ 

③ 



▍センター型5・10・16歳時こころの発達等に関する調査 

とくになし こころの検査 

調査票 こころの検査 調査票 

回答結果 

希望あり 希望なし 

お勧めなし お勧めあり 

5歳・10歳・16歳の方 

調査票発送 
(3歳・5歳・10歳・16歳の子ども) 

【目的】 

自閉スペクトラム症候群(以後
ASD)もしくは注意欠陥多動性症
候群(以後ADHD) を有すると思
われる児・者の確定診断 

 

【実施検査】 

ASD：ADI-R／ADOS2(ASD診断
補助尺度の世界的ゴールドスタ
ンダード) 所要時間は1時間か
ら2時間 
ADHD：Conners3(ADHD診断補
助尺度の世界的ゴールドスタン
ダード) 所要時間は1時間 
共通：WISC-Ⅳ知能検査(もしく
は新版K式発達検査) 所要時
間は1時間から2時間 



センター型追跡調査・対象別人数 （人） 
以下の数値を参考とし、平成29年度～平成32年度で年度ごとに対象者を平準化予定 

・子ども、母親、父親、祖父母・拡大家族（成人） 
 子どもの5歳,10歳,16歳の誕生日に合わせセンター型追跡調査をご案内（研究計画書）※2,3 

5歳時センター型追跡調査
の対象 

平成29年度 平成30年度 平成31年度 平成32年度 平成33年度 平成34年度 総計 

子ども 600※4 921※4 5,358 7,994 7,029 519 22,421 

母親※5 921※4 5,958※4 7,994 7,029 519 0 22,421 

父親※5 1,619 2,679 3,997 3,515 260 0 12,070 

祖父母・ 
拡大家族（成人）※5 

656 2,679 3,997 3,515 260 0 11,107 

計 3,796 12,237 21,346 22,053 8,068 519 68,019 

・同胞・拡大家族（未成年） 
 同胞・拡大家族自身の5歳,10歳,16歳の誕生日に合わせセンター型追跡調査をご案内（研究計画書）※2,3 

 センター型追跡調査の対
象 

平成29年度 平成30年度 平成31年度 平成32年度 平成33年度 平成34年度 総計 

5歳時同胞・ 
拡大家族（未成年） 

5,726 2,523 1,172 149 12 6 9,588 

10歳時同胞・ 
拡大家族（未成年） 

802 617 808 1,168 1,933 2,615 7,943 

16歳時同胞・ 
拡大家族（未成年） 

115 61 61 67 117 243 664 

計 6,643 3,201 2,041 1,384 2,062 2,864 18,195 

※1 

※1 センター型追跡調査のご案内を行う対象の人数であり、実際にセンターに来所する見込み人数ではない。 
※2 対象者に上記センター型追跡調査の案内を行い、希望者に調査を実施する。 
※3 対象数は概数であり、多胎や流産、死産、死亡および同意撤回数は反映していない。 
※4 平成29年度および30年度はアトピー性皮膚炎の確定診断のための調査（仮称「家族みんなのお肌健康調査」）を予定しているため、子どもと母親のセンター型追跡調査  

 の人数にはこの対象数も含めている。 
※5 母親、父親および祖父母・拡大家族（成人）のセンター型追跡調査は子どもの5歳時を基準として、その約1年前より案内および調査を開始する。 
 



▋２．(３)  疾患登録票整備の現況 

既存疾患登録票を参照（参考資料） 
 

 新規疾患について作成中 
 



３．今後得られる成果見込み及び 
  家系付きゲノムコホート間連携 



＊１ 別途、三世代コホートの成人トリオ解析も可能。生活習慣病，精神神経疾患等 
＊２ １家系３人で試算 
＊３ ジャポニカアレイⓇ解析 
＊４ 疾患に罹患した場合は、疾患罹患群に移動し、コントロール群の解析例数を補充 

三世代コホート「児」の疾患罹患データ・家族を含めたゲノム解析・分譲ロードマップ*1 

三世代コホート７万人のゲノム解析が計画どおり行なわれることを前提にした主な疾患 

疾患名 診断方法 
累積 

罹患率 
H28年度 H29年度 H30年度 H31年度 H32年度 H33年度～ 

妊娠高血圧症候群 産科カルテ転記 7% 

低出生体重 産科カルテ転記 10% 

先天形態異常 産科カルテ転記 3% 

先天代謝異常 産科カルテ転記 0.1% 

産後うつ 
産科カルテ転記 
EPDS・医師診断書 5% 

アトピー性皮膚炎 
センター型調査 
専門医2人の診断 10% 

気管支喘息 
センター型調査 
医師診断書 5% 

自閉スペクトラム症 
センター型調査 
専門検査 1% 

ADHD 
センター型調査 
専門検査 5% 

インフルエンザ 郵送法と医師診断書 0.1% 

小児がん 地域がん登録 0.02% 

肥満 センター型調査 15% 

てんかん 郵送法と医師診断書 1% 

川崎病 郵送法と医師診断書 0.3% 

コントロール家系*3 

データ収集 
1,600家系・4,800人*2 

・データクリーニング 
・Trio Array + 

Imputation*3 

データ収集 
2,300家系・6,900人*2 

環境・生活習慣に関する
データと統合 

分譲開始 
 ※結果により追加ゲノム解析（WES、WGS、その他） 

Trio Array + Imputation*3 

10,000家系 30,000人*2,*4 含：非罹患同胞 

データ収集 
700家系・2,100人*2 

データ収集 
20家系・60人*2 

データ収集 
1,200家系・3,600人*2 

データ収集 
2,300家系・6,900人*2 

データ収集 
1,200家系・3,600人*2 

データ収集 
200家系・600人*2 

データ収集 
1,200家系・3,600人*2 

データ収集 
20家系・60人*2 

データ収集 
5家系・15人*2 

データ収集 
3,500家系・10,500人*2 

データ収集 
200家系・600人*2 

データ収集 
70家系・210人*2 

・データクリーニング 
・Trio Array + 

Imputation*3 

環境・生活習慣に関する
データと統合 

分譲開始 
 

・データクリーニング 
・Trio Array + 

Imputation*3 

環境・生活習慣に関する
データと統合 

分譲検討 
 

・データクリーニング 
・疑い例にゲノム解析 

環境・生活習慣に関する
データと統合 

分譲検討 
 

・データクリーニング 
・Trio Array + 

Imputation*3 

環境・生活習慣に関する
データと統合 

分譲検討 
 

・データクリーニング 
・Trio Array + 

Imputation*3 

環境・生活習慣に関する
データと統合 

分譲開始 
 

・データクリーニング 
・Trio Array + 

Imputation*3 

環境・生活習慣に関する
データと統合 

分譲検討 
 

・データクリーニング 
・Trio Array + 

Imputation*3 

環境・生活習慣に関する
データと統合 

分譲開始 
 
※結果により追加ゲノム解析 

・データクリーニング 
Trio Array + 

Imputation*3 

環境・生活習慣に関する
データと統合 

分譲検討 
 
※結果により追加ゲノム解析 

・データクリーニング 
・Trio Array + 

Imputation*3 

環境・生活習慣に関する
データと統合 

分譲検討 
 ※コンソーシアムも検討 

・データクリーニング 
・Trio Array + 

Imputation*3 

環境・生活習慣に関する
データと統合 

分譲検討 
 

・データクリーニング 
・Trio Array + 

Imputation*3 

環境・生活習慣に関する
データと統合 

分譲開始 
 ※結果により追加ゲノム解析 

・データクリーニング 
・Trio Array + 

Imputation*3 

環境・生活習慣に関する
データと統合 

分譲検討 
 

・データクリーニング 
・Trio Array + 

Imputation*3 

環境・生活習慣に関する
データと統合 

分譲開始 
 

※I4Cなどコンソーシアムへ 

環境・生活習慣に関する
データと統合 

分譲開始 
 

※結果により追加ゲノム解析（WES、WGS、その他） 

※結果により追加ゲノム解析（WES、WGS、その他） 

※結果により追加ゲノム解析（WES、WGS、その他） 

※結果により追加ゲノム解析（WES、WGS、その他） 

※結果により追加ゲノム解析（WES、WGS、その他） 

※結果により追加ゲノム解析（WES、WGS、その他） 

※結果により追加ゲノム解析（WES、WGS、その他） 

※結果により追加ゲノム解析 

※コンソーシアムも検討 



世界における三世代コホートの役割 
英国の出生コホート中止 
(Nature; 29 October, 2015) 

21 

・イギリスの大規模出生コホートが中止となった 

・2015年1月にリクルートを開始し、2016年7月
までに16,000人の妊婦さんをリクルートする予
定であった 

・2015年9月末までに249人しかリクルートでき
なかった 

・出生コホートの難しさを象徴する出来事として、
Natureに記事が掲載された 

・米国National Children’s Studyと同様の結末 

・三世代コホートに求められる役割の自覚と世界
との連携検討 



LifeLines NEXT:  
On 1st October, 2016, the LifeLines launched LifeLines NEXT, a unique, large-scale study 
among 1500 pregnant women and their children, during and after pregnancy.  

オランダの三世代コホート・LifeLines NEXTと連携開始 
非出生三世代コホート参加者が妊娠した際に妊婦とその子どもをリクルートしており、

TMM出生三世代コホートとの連携検討開始 

(Courtesy of Prof Ronald Stolk, Chief Scientific Officer) 

LifeLines: 
Original Design  



バイオバンクの進捗状況 

2016年 12月19日 
東北大学東北メディカル・メガバンク機構 
バイオバンク事業部 1 

バイオバンクによる研究基盤形成 
 バイオバンク構築 
 統合データベースの構築 
 試料・情報分譲/共同研究の現状 

 
第２段階へ向けて 現状と課題・今後の計画 
 試料・情報の充実 
 品質向上（試料品質保証、ISO等） 
 研究利用の活性化 
 個別化医療・予防を目指した連携による事業継続性確保 



研究基盤形成- バイオバンクの構築 
○延べ177,960人（ID数142,743）の参加者から、2,679,800本の試料を保存(2016年12月1日） 
 DNA試料 75,700人分・不死化リンパ球 1,356人分、増殖T細胞 1,675人分 
   延べ25,138人分の唾液・歯垢試料（細菌ゲノム解析用）を、歯科医による口腔検診記録と共に保存 
◯累計出庫数 DNA試料 22,641、血漿試料 4,346、細胞試料 11(内1はDNAとして） 
○試料管理の自動化、コンピューター管理（Laboratory Information Management System)を徹底 
○ISO27001 (情報セキュリティマネジメント, 2016年3月）ISO9001（品質マネジメント, 2015年

6月）認証を取得(日本のバイオバンクとして初めて） 
⇒品質の高い試料・情報を、研究者に提供する体制を構築 
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研究基盤形成- 統合データベース（dbTMM)開発 

4 

○統合データベース（dbTMM）を2016年4月に公開 
 
○大規模ゲノムコホート調査由来の下記情報を格納 
  1. 基本情報（性別、年齢等）2. 生化学検査情報   
  3. ゲノム・オミックス情報 4. 質問票情報 
      5. 生理学検査情報  6. MRI検査情報 など 
  
○研究者は、試料・情報分譲申請の第一段階（事前登録）を経て、 
 分譲対象試料・情報を検索できる。 
  “大規模データ向け高速検索”“検索後層別化集団の統計学的自動特徴付け”等、 
  非常に強力な機能を搭載 
 
○平成28年11月現在、 
   延べ11,218ページビュー 

⇒データシェアリングの
促進により、ゲノム医
療実現のための解析研
究を支援 



統合・知識データベースと 
情報分譲 
 

 5 



分譲申請手続き 
   ウェブシステム 

 
 
 
 
 
 
 
 

研究基盤形成ー試料・情報分譲の体制構築 

○2015年8月から、試料や情報を厳正な審査の上で研究機関に分譲し、医療研究等へ貢献する体制を構築 
○試料・情報分譲受付ウェブサイトアクセス数 6,514件（宮城・岩手以外4,448件、2016年10月末 ) 
○ゲノム情報ダウンロード数 1KJPN 1,087、2KJPN 1,899 、 JRG 98 
○分譲室が対応した問い合わせ 40件（国内外の大学、研究所、企業等から） 
○完全な分譲1件（1,000人分の全ゲノム情報を用いる研究）、共同研究 20件以上（審査委員会報告済/予定のもの） 
○累計試料提供数（共同研究・内部研究含) DNA：約23,500、血漿：4,740、不死化細胞：10株 (2016年11月) 

⇒品質の高い試料・情報を研究者に分譲できる体制を構築 

統合データベース 
（順次運用中） 

外部機関 
研究者 

分譲申請 

参照用 
ウェブカタログ 

(公開中） 
分譲受付    

ウェブサイト 
（運用中） 

試料・情報 
分譲審査小委員会 

試料・情報 
分譲審査委員会 

承認 

試料情報の授受 
解析環境提供 

解析後の手続き等 

試料・情報 
分譲室 

契約 

LIMS 

6 



バイオバンクの進捗状況 

7 

バイオバンクによる研究基盤形成 
 バイオバンク構築 
 統合データベースの構築 
 試料・情報分譲/共同研究の現状 

 
第２段階へ向けて 現状と課題・今後の計画 
 試料・情報の充実（細胞試料、メタゲノム、ゲノム・オミックス情報） 
 品質向上（試料品質保証、ISO等） 
 研究利用の活性化（分譲対象の拡大・利便性向上・バイオバンク間連携） 
 個別化医療・予防を目指した連携による事業継続性確保 
 （バイオバンク研究基盤の利活用・産業界との連携） 



第２段階：試料・情報の充実 

 追跡調査、アドオンコホート調査等の試料・情報の収集 
  

 調整費・GRIFIN予算等を利用した試料・情報の充実化 
 
○ゲノム・オミックス解析の拡大： 
ジャポニカアレイ、全ゲノム解析 
○口腔内メタゲノム解析の開始： 
 DNA抽出自動化（検討中）イルミナMiSeq16Sリボゾーム解析、細菌叢プロファイリング（教育中） 
環境要因・遺伝的要因・細菌叢の変化→疾患発症？ 
○不死化B細胞等の作成と解析の加速： 
全ゲノム解析終了分 約3,000人分の 

 不死化B細胞、増殖T細胞を作成  
 約1,200人分＋600人分/年 
細胞レベルの重層的エピゲノム・オミックス解析 

   酸化ストレス等の環境要因と遺伝的要因の相互作用 
 
 試料分譲、共同研究の成果としての試料・情報の充実 
○提供試料を用いたゲノム・オミックス解析情報のバイオバンクへの還元： 

 
 

8 



第２段階：試料と情報の品質向上 

 細胞管理システム 
○細胞培養作業のLIMS管理、 
ラボノートからe-Noteへ（pdf.添付管理） 

 
 全ゲノムデータと試料のID一致確認 
○培養細胞など、手作業による取り違えなどのエラーを検出、可能な限り正しいIDに修正 
○TMMバイオバンクのDNA試料とゲノムデータの一致率は欧米バイオバンクと同等以上 
 
 
 
 
 
 試料品質指標の確立 (血清・血漿） 
○ 国内バイオバンク連携による取り組み 
 
 バイオバンクISO策定への協力（TC276/WG2) 
 9 

試料 

ゲノム情報 

DNA 試料 

DNA マッチング 
・低価格 
・短時間 
・高性能 

細胞試料 

TMMバイオバンク 

提供 コホート収集 バイオバンク 

マスアレイ 
（ToMMo内） 

DNA品質確認 



試料・情報の研究利用の活性化 

 分譲対象の拡大 
○保存試料・情報の拡大 
○コホート情報のクリーニングの進行 
○追跡情報の蓄積 
 
 研究者の利便性向上 
○セキュリティ確保と利便性向上の両立  

 遠隔アクセス 
○分譲手続きの簡素化 

 標準化されたMTA/DTAの利用、 
 ウェブシステム利用による時間の短縮 
○解析支援サービスの検討 
○データシェアの促進 

 
 バイオバンク間の連携 
○国内バイオバンク間の連携 
○国際的連携 
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【現在の取組事例】 

TMM 
血液メタボロミクス用の 
試料品質指標の提供 

NCBM 
病理組織検体等のゲノム系 
解析用プロトコールの作成 
「ゲノム研究用病理組織検体取扱規

定」（日本病理学会）を参考に 

BBJ 
 
 
 

・試料提供（血清） 

・試料提供（ＣＳＦ、長期 
・血液試料等） 
・試料品質等に関する 
・情報 

・メタボロームに必要な 
・品質情報提供 

・血清品質指標（メタボロ 
・ミクス）の作成と提供 
・ （新規作成を想定） 

血液プロテオミクス用の 
試料品質指標の作成と提供 

試料品質指標の確立 



第２段階：統合・知識データベースの高度化 

 東北ﾒﾃﾞｨｶﾙ･ﾒｶﾞﾊﾞﾝｸ計画の健康調査情報及び解析情報を統合する 
東北メディカル・メガバンク統合データベースdbTMMを開発 

 宮城の地域住民コホート参加者1,070人分の全ゲノム配列情報、健康調査情報を制限
付公開中、全国の研究者が手続きを経て利用 

 ゲノム医療実現推進のデータシェアリングの基盤 

遺伝子・環境要因を統合 
正確な層別化 

東北メディカル・メガバンク 

構造化知識ベース 

kbTMM 

〇〇病 
サブタイプ〇 

〇〇病 
サブタイプ〇 

病院連携 

大規模データ解析･人工知能 

データ統合 

15万人ゲノムコホートデータ 

 ｲﾝﾀｰﾈｯﾄ公開版統合ﾃﾞｰﾀﾍﾞｰｽdbTMM開発、ﾊﾞｲｵﾊﾞﾝｸ
横断検索 

 収載情報の種類･量拡大､時系列データ統合 
 病院連携による診療情報の集積､ｹﾞﾉﾑ･ｵﾐｯｸｽ解析情報
等を統合したフェノタイピング 

 大規模データ解析･人工知能､構造化知識ベース
kbTMM開発 

 第1段階の成果 

(準備中) 

第2段階の計画 

15万人の類似症例のｸﾗｽﾀﾘﾝｸﾞ 
ゲノム医療・研究の知識ベース 

データシェアリング 
知の循環 

分譲 

1. 類似症例のクラスタリング機能 
参加者個人の超高次元ﾍﾞｸﾄﾙの変数選択と 
類似症例のクラスタリング 
 疾患発症予測への応用 

2. 多因子疾患の遺伝要因•環境要因の知識ベース 

変数選択1 変数選択2 

ｵﾝﾄﾛｼﾞｰ(HPO等)に基づく相互運用性(RDF)､遺伝情報回付等のｹﾞﾉﾑ医療支援 
データの高度な利用､精確なフェノタイピング支援 

研究成果 
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第２段階：個別化医療・予防を目指した連携による事業継続性確保 
バイオバンク研究基盤の利活用・産業界との連携 
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TMMコホート実施地域 
（宮城・岩手） TMMコホート

参加者 

ゲノム解析データ 
  （コントロール群） 
   (疾患リスク予測) 

大学病院症例 同一地域の住民 

TMMシークエンス基盤 
データ解析基盤（スパコン） 

（発症例の一部） 

TMMバイオバンク基盤 

クリニカルシークエンス 

疾患バイオバンク（支援） 
研究用（匿名） 
疾患例ゲノムデータ 
生体試料 

他事業の疾患研究 
（AMED関連事業 
学会・研究会・患者会・治験） 
 
産業界 
（製薬・検査・予防等の研究） 

1. 被災地域への個別化医療提供 
2. ToMMoコホートのアウトカム（一部） 

ゲノムコホート研究の促進 

3. 標準化された高品質の試料・データ 
4. 研究基盤の脆弱性を補填 
5. 研究基盤の立ち上げにかかる時間・費用の節約 



第２段階：個別化医療・予防を目指した連携による事業継続性確保 
 （バイオバンク研究基盤の利活用・産業界との連携） 
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バイオバンク研究基盤利活用のメリット 
 
TMM計画の推進 
1.   被災地域への個別化医療提供 
2. ToMMoコホートのアウトカムの一部としてゲノムコホート研究の促進に貢献 
3. バイオバンク事業継続性への貢献 
4. TMM計画への国民の理解と協力の醸成 
5. TMMバイオバンク試料・情報利用の促進（疾患対照群として） 

 
難病克服事業や大規模疾患コホート事業等の疾患研究に貢献 
（AMED関連事業・学会・研究会・患者会・臨床治験を基礎とする研究） 
1. 標準化された高品質の試料・データの確保 
2. 研究基盤の脆弱性を補填（自由度の高い独自研究への支援） 
3. 研究基盤の立ち上げにかかる時間・費用の節約 
4. 試料・情報品質の均質化により、TMMバイオバンク試料を対照群とした研究が可能 
5. 試料・情報の精度確保により、製薬企業等との高度な連携が可能 
 
 

 
 

我が国の個別化予防・医療の促進 
バイオバンク事業継続性の確保 



バイオバンクの進捗状況 （まとめ） 
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バイオバンクによる研究基盤形成 
 バイオバンク構築 
 統合データベースの構築 
 試料・情報分譲/共同研究の現状 

・第１段階の目標試料数を達成 
・品質の高い試料・情報を、研究者に提供する体制を構築 
・データシェアリングの促進により、ゲノム医療実現のための解析研究を支援 

第２段階へ向けて 現状と課題・今後の計画 
 試料・情報の充実（細胞試料、メタゲノム、ゲノム・オミックス情報） 
 品質向上（試料品質保証、ISO等） 
 研究利用の活性化（分譲対象の拡大・利便性向上・バイオバンク間連携） 
 個別化医療・予防を目指した連携による事業継続性確保 
 （バイオバンク研究基盤の利活用・産業界との連携） 
  ・試料・情報品質、統合知識データベースの提供、他機関との連携により試料・情報の利活用を促進 
  ・バイオバンク研究基盤の利活用により、国内の個別化医療へ向けた医学研究の推進に貢献 
  ・他機関の研究から生じる試料・情報のバイオバンク還元により、さらに国内研究を促進する好循環 
  ・バイオバンク利活用によるバイオバンク運営費の一部補填 
  ・国際連携による大規模解析による新規知見の集積 
  ・個別化予防実現への貢献を示すことにより、大規模バイオバンクに対する国民の理解を醸成      
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