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個別化医療・精
密化医療を前提
とした今後の創
薬と必要なデー
タの特徴
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治療、医療の変遷から求められるデータの多様性とプラットフォーム化
 これまでの治療、医療はProductの作用機序に軸足を置いたデータ収集が主流
 Precision Medicine, Personalized Healthでは、多様なデータとリアルタイムなデータを組み合
わせることにより、最適な治療法を提供、健康を維持する

個
人

データの種類

個
人

データの種類
 リアルタイムなデータ、多様なデータを収集し、コネクトされた中での解析が必要
⇒ 健康医療データのプラットフォーム化、オープンサイエンス化、データの分散型連携へ、特異
データを排除する属性項目が増え続ける医療ビックデータは匿名加工情報のみでは限界 3  

Current Medicine
One Treatment Fits ALL

Future Medicine
More Personalized Diagnostics



人を対象とする検体・試料とデータ化された健康・医療情報(解析された結果の情報を含む)のそれぞれを分けた議論
を行うべき、検体・試料を分析した結果データになった段階からデータとしての規制がかかる整理を明確にすべき。

医療ビックデータ時代のDBの基本的な枠組み
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多様なデータの連携学習が必要→集中型ではない分散型DB連携モデルをも念
頭に置いた設計が必須

集中型DBのみを前提としたこれまでの制度(次世代医療基盤法・情報銀行)
だけでは対応は困難。

匿名加工情報では、必要な特異データが排除され創薬の研究には不向き



分散連携する場合検討項目
• データ及びシステムの相互運用性、国際的な医療用語標準やシ
ステムデータ設計・規格に合わせることが重要、FHIR等の実装
はもはや必須

• 分散連携のためのクラウドをインフラとしたサイバーセキュリ
ティ対応、NISTCSF等をベースとしたクラウドインフラのサイ
バーセキュリティ、API技術、コンテナ技術、オーケストレー
ション技術等のセキュリティの体制の早期構築

• また、健康・医療情報に関しては早期にISAO/ISACのようなイ
ンシデント分析・情報共有の医療業界を横断する組織体制を構
築する。
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仕組みづくりの
基本的な情報管
理・ICの枠組み
の方向性とは何
か。
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そもそも上記２つの理論を整理してそれぞれを分けた議論を行うべき、検体・試料を分析した結果
データになった段階からデータとしての規制がかかる整理を明確にすべき。倫理指針も整理が必要

疾患コホートの戦略に関して基本的な枠組み
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対象はデータなのか。

対象は検体・試料なのか。



対象が情報として
データとなる場合

情報としてのデータの利活用を議論するにあ
たって本来極めて重要な視点とは、公益だから
すべてよし、法律だからすべてよしという議論
ではなく、今後作るべき制度・法律は何なのか
を見失わない理論が必要：

理解しなければならない重要な視点は保護すべ
きはあくまで「データから、機械的な解析に
よって示される結果が個人を選別し不利益を得
ないようにすること」こそが本来守るべき保護
法益でありそこを中心に設計する。その一案と
して以下のダイナミックコンセントと統制され
た第三者提供と仮名加工情報の検討なども提言
したい。
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E-consentとPHR・EMRの活用により再同意を取得しやすい環境とする(IC取得の運用主体は議論の余地あり)

人を対象とする試料・情報DBに関して基本的な枠組案の概要
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①健康・医療情報を蓄積していくことの
同意：(目的を明示した要配慮個人情報の
取得の同意及びWMA台北宣言に準拠)

②蓄積された健康・医療情報を将来の治
験・臨床研究の候補者として探索するた
めの使用と参加をお願いするご案内を行
うことの同意：(目的を明示した要配慮個
人情報の取得の同意及びWMA台北宣言に
準拠)

③ 臨床研究・治験が開始され
る際の通常のICの取得の手続き
及び
④ 要配慮個人情報の第三者提
供等への同意

提供者自身のための使用と
取得時の同意と取得時の利用目的の明示

提供者以外のための者のための使用と
個別具体的な臨床研究・治験への通常の同意手続

試料・情報取得段階で、後日発生するICを完全に取ることは難しい➡2段階のICの検討



WMA台北宣言2016年のバイオバンク等について主なICに含まれ
るべき内容についてのコメント(仮訳)も参考に
11.同意を与えることができる個人からのデータおよび生物学的資料の収集、保存、および使用は、自発的でなければなりません。特定の研究プロジェク
トについてデータと生物学的資料を収集する場合は、ヘルシンキ宣言に従って、参加者の具体的で自由なインフォームドコンセントを取得する必要があり
ます。

12.データまたは生物学的資料が収集され、複数の無期限の使用のために健康データベースまたはバイオバンクに保存される場合、同意は、関係する個人
が以下について十分に知らされている場合にのみ有効です。

• 健康データベースまたはバイオバンクの目的

• データおよび資料の収集、保存、および使用に関連するリスクと負担

• 収集されるデータまたは資料の性質

• 偶発的所見を含む結果の返還の手順

• 健康データベースまたはバイオバンクへのアクセス規則

• プライバシーがどのように保護されているか

• パラグラフ21に規定されているガバナンスの取り決め

• データおよび資料が識別不能になった場合、個人はデータ/資料で何が行われたかを知ることができず、同意を撤回するオプションがない可能性があり
ます

• この宣言で確立された彼らの基本的権利と保障措置。そして該当する場合、商用利用と利益の共有、知的財産の問題、および他の機関や第三国への
データまたは資料の転送

13.ヘルシンキ宣言に定められた要件に加えて、将来の研究のためにデータと生物学的資料が保存されている同意できなかった人が同意する能力を獲得ま
たは回復する場合、合理的な努力を払う必要があります。それらのデータおよび生物学的材料の継続的な保管および研究使用については、それらの人々の
同意を求めてください。
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E-consentとPHR・EMRインフラを再同意取得のために活用(ICを取る運用主体は議論の余地)

更なる人を対象とする試料・情報に関する議論すべき枠組案
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①健康・医療情報を蓄積していくことの同意：(目
的を明示した要配慮個人情報の取得の同意及び
WMA台北宣言に準拠)

②蓄積された健康・医療情報を将来の治験・臨床
研究の候補者として探索するための使用と参加を
お願いするご案内を行うことの同意：(目的を明示
した要配慮個人情報の取得の同意及びWMA台北
宣言に準拠)

(新)臨床研究・治験が開始される際の説明の通知
及び新たな医療仮名加工情報としての活用の利用
目的の明示

(新) 統制された第三者提供として、コントローラとして
の提供者が管理できる環境を整備し、仮名加工情報での
実証実験を行い課題を整理する。守るべきルールとして
は、データの解析結果から個人が識別され不利益を受け
ないような点に留意した統制された第三者提供下での利
活用の可能性と論点を整理する。
➡まずは、各種国立研究開発法人、臨床研究中核病院、
橋渡し病院等一定のガバナンス※の利く環境下を実証の
場として新たな医療仮名加工情報として第三者提供(アク
セス)と情報の活用における論点・課題整理を実施する。

取得時の同意と取得時の利用目的の明示

個別具体的な臨床研究・治験への通常の同意の要否

③ 臨床研究・治験が開始される際の通常のIC
の取得の手続き

及び
④ 臨床研究・治験に利用される場合の要配慮
個人情報の第三者提供等への同意



※WMA台北宣言2016年のバイオバンク等のガバナンスに
必要な考え方についてのコメント(仮訳)も参考に
20.信頼性を促進するために、健康データベースとバイオバンクは、
以下の原則に基づく内部および外部のメカニズムによって管理さ
れなければなりません。

• 個人の保護：ガバナンスは、個人の権利が他の利害関係者や科
学の利益よりも優先されるように設計する必要があります。

• 透明性：健康データベースとバイオバンクに関する関連情報は、
一般に公開する必要があります。

• 参加と参加：健康データベースとバイオバンクの管理者は、個
人とそのコミュニティに相談し、関与する必要があります。

• 説明責任：健康データベースとバイオバンクの管理者は、すべ
ての利害関係者にアクセスでき、対応できる必要があります。

21.ガバナンスの取り決めには、次の要素を含める必要があります。
• 健康データベースまたはバイオバンクの目的;
• 健康データベースまたはバイオバンクに含まれる健康データお
よび生物学的資料の性質。

• データまたは資料が保存される期間の取り決め。
• データまたは資料の廃棄および破棄の規制に関する取り決め。
• 関係者の同意に従って、データと資料を文書化し、追跡できる

ようにするための取り決め。
• 所有権の変更または閉鎖の場合にデータおよび資料がどのよう
に扱われるかについての取り決め。

• データまたは資料の収集について適切な同意またはその他の法
的根拠を取得するための取り決め。

• 尊厳、自律性、プライバシーを保護し、差別を防止するための
取り決め。

• 必要に応じて物質移動合意書（MTA）の体系的な使用を含む、
健康データまたは生物学的材料へのアクセスと共有に関する基
準と手順。

• ガバナンスの責任者。
• 不正アクセスや不適切な共有を防ぐためのセキュリティ対策。
• 必要に応じて参加者に再連絡するための手順。
• 問い合わせや苦情を受け取り、対処するための手順。
22. Health DatabasesおよびBiobanksに貢献または協力してい
る専門家は、適切なガバナンスの取り決めに準拠する必要があり
ます。

23.健康データベースとバイオバンクは、この宣言の遵守を保証す
る適切な資格のある専門家の責任の下で運営されなければなりま
せん。
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蓄積された医療情報へのアクセスの特例を議論すべき場面

患者自身のための使用として、
災害発生時と要支援者の状況の把握・要支援者の医療の提供広域での病院拠点連携が必要な場合や
救急救命に必要な場合(災害時のルールの個人情報の取り扱いの確立と迅速な対応を実現する)

感染症対策と未知のウィルスの研究対策・重症化因子特定、治療薬の探索、開発、ワクチンの開発
(感染症法またはインフルエンザ特措法の改正項目)

一定の制限のもと民間企業との研究・開発の課題の洗い出し、データの対象、研究手法の選択他
(臨床研究制度の仕組みの調査プロジェクトも立てたうえで個人を選別し不利益を及ぼさない視点は
最重要、何が課題で何がリスクかを洗い出す。)
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COVID-19
下での治験
実務等の問

題



民間参入を促すた
めのワクチン接種
後の患者の健康管
理・市販後調査体
制・ベクター等の
人体への影響の諸
売れ蓄積の標準化

15



薬機法の規制緩和・改正の方向性

• 限りなく観察研究に近く、侵襲性の度合い、介入の度合い、危険度の度合いと総合的に分析した段
階的な規制の在り方を議論すべき、一律ではなく緩和できる分野のデジタルセラピューティクスの
分野は何かを議論する。

• 条件付き承認などのメニューを拡大できないか。医療にAIを用いる場合のPoC段階のデータ、モデ
ル等の分析の段階は、医療に介入を研究過程で制限することで未承認医療機器の開発から明示的に
除外すべき

• また、上記条件と引き換えにデジタルヘルス分野に必要なセキュリティを積み上げ式で実装できる
技術的及びマネジメント的観点からの課題を整理する。またセキュリティインシデントを分析・共
有できる健康・医療分野の産業の横断的な組織を設ける。

• さらにDtx及び創薬とのハイブリッドの評価手法として検討が進む海外の国際的な評価基準を分析
して国内で採用できる部分を実証的に明らかにする調査を行う。※

※FDA Releases Artificial Intelligence/Machine Learning Action Plan
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-releases-artificial-intelligencemachine-learning-action-plan
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臨床研究法の規制緩和・改正の方向性

• 限りなく観察研究に近く、侵襲性の度合い、介入の度合い、危険度の度合い
と総合的に分析した段階的な規制の在り方を議論すべき、一律ではなく緩和
出る分野の研究は何かを議論する。

• 医療にAIを用いる場合のPoC段階のデータ、モデル等の分析の段階は、医療
に介入を研究過程で制限することで未承認医療機器の開発から明示的に除外
すべき

• 認定臨床委員会の数がすくない。国内での判断事例の集積・分析と倫理委員
会の海外の先進的事例の調査なども踏まえたうえでどのように新たな技術と
向き合っているのか調査していくことも必要。
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治療拠点と開発拠点の融合と健康医療
データ戦略：ポイント

地域社会と一体となる先端的医療研究・産業集積拠点
形成(バイオ医薬品等の製造・実証拠点の連携も)

人を対象とする健康・医療情報の標準化(国際標準化)
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バイオ戦略における中核と
なる治療拠点と先端的医療
研究・開発研究拠点の融合

のイメージ
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地域地域コミュニティ・自治会・自宅
地域包括ケアネットワーク

病院・診療所・薬局・自治体・
役所(保健所)・介護施設・在宅医療

地域医療ネットワーク

製薬企業・CMO/CDMO
先進医療開発ネットワーク

中核拠点病院
先進・高度医療
技術・治療
ネットワーク

健康づくり、介護・リハビリ
テーションによる自立性向上生活改善ヘルスケア、保険機能食品、

デジタルヘルスのエビデンス構築に向けた
バイオバンク・コホート研究

感染症・災害時に
おける一気通貫
ネットワーク連携

バイオ医薬品、細胞・遺伝子治療、
核酸・中分子医薬品等の関連産業
を含めた拠点病院エコシステムの構築

先進医療・高度医療における技術・
治療法開発に向けたイノベーション環
境の整備①

②
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意味のあるデータ基盤が実装され研
究・開発・製造も一気に行える医療
クラスターのイメージ

2021/1/13 PHR

臨床データ、疾患
DB・ゲノム・バイオ
バンク等の連携
細胞データ

医療以外の大学も治療拠点
に近接した臨床研究拠点

バイオ医薬品等のCDMO、
GMP基準施設・施設管理人
材育成と事業者誘致により確

保する。

製薬メーカー

病院に近接した再生医療培養拠
点・自家の場合

病院

クライオ電顕、スーパコン
ピュータなどの研究共有基盤

臨床研究・治
験(市販前・
後)をシーム
レスに実施

運搬が可能な範囲での再生医療
培養拠点・他家

病院周辺域でのリビング
ラボでの患者や市民協力

海外の治療拠点クラス
ターやバイオバンク含
む研究基盤とも連携

オンライン診療

製薬メーカーや医療機器メーカ
も現場で連携して臨床研究・開
発できる拠点・不動産会社など

も開発に連携

研究開発の
円滑な連携

バイオ医薬品、細胞・遺伝子治療、核酸・中分子医薬品等の拠点病院エコシステムの構築

分注→凍結→搬送→保存→融解
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