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第20回 DIA 日本年会2023
時空を超えた知と技の融合

～Society 5.0～による医薬品開発の再構築

2023年11月5日(日)-7日(火)
有明セントラルタワーホール＆カンファレンス

大会長
岩崎 幸司 大阪大学医学部附属病院
副大会長
松田 幸大 株式会社アイコン・ジャパン
プログラム委員
藤田 真由 独立行政法人 医薬品医療機器総合機構
畑 優子 武田薬品工業株式会社
甲斐 有紀 中外製薬株式会社
梶本 裕介 MSD株式会社
勝井 恵子 国立研究開発法人日本医療研究開発機構
北村 篤嗣 ファイザーR&D合同会社
小谷 直生 中外製薬株式会社
丸山 加奈 ヴィアトリス製薬株式会社
三上 毅 ヤンセンファーマ株式会社
村上 裕之 独立行政法人 医薬品医療機器総合機構
長尾 典明 日本たばこ産業株式会社
西村 由希子 NPO法人Asrid
澤田 克彦 大塚メディカルデバイス株式会社
柴田 康晴 MSD株式会社
杉本 義幸 アッヴィ合同会社
鈴木 啓介 国立研究開発法人 国立長寿医療研究センター
田口 一実 アステラス製薬株式会社
津森 桂子 MSD株式会社
山﨑 大路 MSD株式会社
日本諮問委員会 
議長
山本 晴子 国立循環器病研究センター
副議長
西野 潤一 大塚製薬株式会社
コンテンツコミッティー 
委員長
小澤 郷司 株式会社Real Discovery Outdoors
副委員長
三澤 園子 千葉大学
アドバイザー
石田 和彦 アステラス製薬株式会社
佐藤 淳子 独立行政法人 医薬品医療機器総合機構
オペレーションチーム
安住 宗一郎 第一三共株式会社
後藤 孝一 株式会社シーエムプラス
川内 結子 筑波大学 つくば臨床医学研究開発機構

（T-CReDO）
杉﨑 俊文 独立行政法人 医薬品医療機器総合機構
一般社団法人ディー・アイ・エー・ジャパン
中森 省吾

プログラム概要
今年で第20回を迎えるDIA日本年会は「時空を超えた知と技の融合～Society 5.0～による
医薬品開発の再構築」を大会テーマに3日間の日程で開催いたします。

これまでの情報社会（Society 4.0）では知識や情報が共有されず、分野横断的な連携が
不十分であるという問題がありました。人が行う能力に限界があるため、あふれる情報
から必要な情報を見つけて分析する作業が負担でした。Society 5.0で実現される社会
は、IoT（Internet of Things）で全ての人とモノがつながり、様々な知識や情報が共有され
て今までにない新たな価値を生み出すことによって、これらの課題や困難が克服されてい
きます。

医薬品開発の分野においてもこのような社会の潮流にあって、これまで想定もしなかった
ような形でフィジカル空間（現実空間）とサイバー空間（仮想空間）とを高度に融合させた
システムの出現とその積極的な活用が求められることになります。

そのような中、医薬品開発において各々の専門分野で培ってきた知と技を融合させ、ある
いは、新たなコラボレーションをつないでいくことにより、これからの新たなトレンドを先
取りしていくことが期待されています。本会では、ステークホルダーのみなさんと、過去～
現在～未来における知と技を合わせて、医薬品開発の未来を議論できる会となることを期
待しています。

本会は、会場を有明セントラルタワーホール＆カンファレンスに移しての開催となります。
また、従来の公募型セッションに加えて、各Communityから専門分野におけるホットトピッ
クスを盛り込んだセッションを組みこんだ話題性の高いプログラムで構成してまいります。

後援
厚生労働省／独立行政法人 医薬品医療機器総合機構／国立研究開発法人 日本医療研
究開発機構／日本製薬工業協会／米国研究製薬工業協会／欧州製薬団体連合会／日
本PDA製薬学会／国際製薬技術協会（ISPE）／ISPOR日本部会／一般社団法人 Medical 
Excellence JAPAN
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11月5日（日）
9:30-12:45	 Student Session、Short Course 01、02、03
12:45-13:45	 ランチブレイク
12:55-13:35	 オリエンテーション、ランチョンセミナー
13:45-14:15	 オープニング
14:15-14:45	 大会長講演
14:45-15:00	 ブレイク
15:00-16:30	 基調講演1
16:30-17:00	 ブレイク
17:00-18:30	 基調講演2、S01、S02、S03、S04
18:30-18:45	 ブレイク
18:45-20:15	 交流会 / 若手交流会

11月6日（月）
9:30-11:00	 特別講演1、S05、S06、S07、S08
11:00-11:15	 ブレイク
11:15-12:45	 DIAmond Session 1、S09、S10、S11、S12
12:45-13:45	 ランチブレイク
12:55-13:35	 ランチョンセミナー
13:45-15:15	 特別講演2、S13、S14、S15、S16
15:15-16:15	 ブレイク
15:30-16:00	 ポスター発表、アフタヌーンセミナー
16:15-17:45	 特別講演3、S17、S18、S19、S20
17:45-18:00	 ブレイク
18:00-19:30	 Special Chatting Session

11月7日（火）
9:30-11:00	 S21、S22、S23、S24、S25
11:00-11:15	 ブレイク
11:15-12:45	 DIAmond Session 2、S26、S27、S28、S29
12:45-13:45	 ランチブレイク
12:55-13:35	 ランチョンセミナー
13:45-15:15	 S30、S31、S32、S33、S34
15:15-16:15	 ブレイク
15:30-16:00	 ポスター発表、アフタヌーンセミナー
16:15-17:45	 DIAmond Session 3、S35、S36、S37、S38
17:45-18:00	 ブレイク
18:00-18:30	 クロージング

講演資料、講演動画のウェブサイト掲載
プログラム参加登録者は、会議開催の約1週間前にDIA Global
サイトで講演スライドを閲覧できます。アクセス方法については
事前に案内メールが配信されます。但し、全ての講演資料が閲
覧できるのではなく、指定の期日までにDIAに提出された資料
のみが掲載されます。ハンドアウト資料（印刷物）の配布はあり
ません。また、公開の許可がされた講演は、12月末まで視聴可
能になります。

Private Social Function Policy
本年会開催期間中、当プログラム外の会議、展示、懇親会等の
イベントの開催はご遠慮ください。下記時間帯につきましては、
これに限りません。

11月4日（土）	 午前8時以前、午後9時以降
11月5日（日）	 午前8時以前、午後8時半以降
11月6日（月）	 午前8時以前、午後8時半以降
11月7日（火）	 午後8時以前、午後7時半以降

特に公表しない限り、本会議にて発表される内容は発表者本人
の見解であり、所属する組織、あるいはDIAのものとは限りません。
発表者および講演タイトルは予告なく変更されることがあります。
書面における合意なく、DIA イベントの情報を録画・録音するこ
とは、いかなる形態であっても禁止されています。

Conversations on Today’s Priorities
Hear from top thought leaders on global, interdisciplinary 
topics about the future of therapeutics, and how they affect 
you. Our DIAmond Sessions will bring together innovators 
from industry, AC, and government agencies to discuss key 
concepts, and have a conversation on today’s priorities.
詳細につきましては 8、16、20 ページをご覧ください。

関連領域 / Related Interest Area　　※タイトルの後ろに【   】で下記の記載があるセッションは、コミュニティー等の冠セッションです
All：すべての領域を対象 AC：Academia BE：Bioethics
CDM：Clinical Data Management CE：Cutting Edge CG：Cell and Gene
CI：Clinical Innovation CMC：Chemistry, Manufacturing and Control COM：Clinical Operation and Monitoring
CP：Clinical Pharmacology HE：Health Economics and Outcomes Research MA：Medical Affairs
MC：Medical Communication OI：Open Innovation PE：Patient Engagement
PM：Project Management PV：Clinical Safety and Pharmacovigilance RA：Regulatory Affairs
SS：Six Sigma ST：Statistics O：Others

会場開催となります。開催終了後、オンデマンド
での視聴も可能となります。
Track 名（会議室名）

Track 1	 ：4F Hall B
Track 2	 ：3F Reception 1	 ←同時通訳が入ります
Track 3	 ：3F Room 1
Track 4	 ：3F Room 6
Track 5	 ：3F Board room

20th DIA Japan Annual Meeting 2023

Schedule
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1日目 | 11月5日（日）

1日目 | 11月5日（日）
STUDENT SESSION	 Track 1	 9:30-12:45
プラセボ対照試験の是非　～多角的な視点で倫理的
問題と患者への配慮を考える～
関連領域：All, AC, BE
レベル：初級・中級

座長
東京理科大学大学院
數濱　廉生
明治薬科大学
澤﨑　於音
東京薬科大学
宮田　俊希
医薬品の開発過程においてプラセボ対照試験は、治験薬の有効性を測る
うえで必要な試験である一方、被験者への倫理的な配慮の検討が必要で
ある。本セッションでは、最初に「医薬品開発に求められる生命倫理の考
え方と被験者への倫理的配慮」についてご講演いただく。次に、グループ
ワークにて認知症を対象疾患として、様々な立場でプラセボ対照試験の是
非や必要な倫理的配慮を考える。最後に、グループワークを振り返ると共
に患者の声を医薬品開発に活かすPatient Centricity活動などにも触れ、
医薬品開発で求められる倫理観と被験者への想いについて、参加した皆
様と共に多角的な視点で考える機会としたい。

医療機関における臨床試験とプラセボ使用の概要
北里大学北里研究所病院
氏原　淳
アドバイザー
日本大学
荒川　基記
独立行政法人 医薬品医療機器総合機構
一丸　勝彦
株式会社Medii
石川　光雄
サノフィ株式会社
山上　潤

SHORT COURSE 01：Life Cycle Managenet		
	 Track 2	 9:30-12:45
今、なぜ PRO/COA（Clinical Outcome Assessment）が
必要なのか？
本コースは、COA/PROに興味はあるものの「これまでの評価項目との違い
が分からない」「どのように使って良いか分からない」「正直、全然分から
ない」など利活用に踏み切れない方を対象に計画した。FDAのガイダンス
や利活用事例、Advancedとして心理統計の手法を学べるようプログラム
に工夫を凝らし、第一級の演者をお招きした。もちろん、COA/PROを知っ
ていて、即業務に活かしたい方にも新たな発見やヒントが満載の内容にな
っている。
これまで中心だった医療者による評価から一歩踏み出し、新たな医薬品
評価の可能性や患者貢献について一緒に考えてみたい。

イントロダクション
エーザイ株式会社
大道寺　香澄
日本におけるPRO/COA活用の現状と問題点（仮）
サイネオス・ヘルス・クリニカル株式会社
杉谷 　利文

医薬品開発に求められる生命倫理の考え方と被験者への倫理
PFDDにおけるClinical Outcome Assessment（COA）の選定
Meaningful Outcome Consulting
宮路　天平
 【Advanced】 FDA guideline3の心理統計の手法について
筑波大学
尾崎　幸謙
JCOG PRO/QOL研究ポリシーとJCOG試験におけるPRO/QOL研
究支援の取り組み
神戸大学医学部附属病院
清田　尚臣

【グループワーク】
「日本でPRO/COAを導入する課題と対策」
講評・総括
独立行政法人 医薬品医療機器総合機構
大倉　成美

SHORT COURSE 02： Medical Affairs	
	 Track 4	 9:30-12:45
患者中心のインサイト収集とデータ・ジェネレーション
本コースでは、患者の真のニーズと期待を理解し、そのニーズを満たすた
めのエビデンスの創出に活かすことの重要性を、講演とワークショップの2
部構成で探求していく。講演の部では、患者中心の思考の原則と方法論、
インサイト収集のベストプラクティス、AIなどのデジタルヘルステクノロジ
ーの患者さんインサイト収集における応用、患者インサイトからのデータ・
ジェネレーションの意義、等について、臨床医 、患者団体、製薬企業といっ
た異なる立場から紹介いただく。
ワークショップでは、参加者がさまざまな活動を展開する上で、患者のニ
ーズに合った意思決定を行えるようになるための気づきを持ち帰っていた
だく。
【講演：患者中心のインサイト収集とデータ・ジェネレーション】

臨床医の立場から（仮）
千葉大学大学院医学研究院
塩浜　直
製薬企業におけるPatient Centricity：マインドの醸成と実践（
仮）
アムジェン株式会社/PhRMA
小川　竜一
病気をもつ人の”こえ“の価値と協働の意義
一般社団法人ピーペック
宿野部　武志

【ワークショップ】

SHORT COURSE 03： Regulatory Communication 
トレーニング	 Track 3	 9:30-12:45
承認/不承認の判断とその説明責任を学ぶ 
医薬品が承認もしくは不承認になった際には、患者とその家族、関係学会
やアカデミア、メディア、医師・看護師等の医療従事者、開発企業の経営
者、規制当局など様々な立場のステークホルダーへ影響を及ぼす。様々な
視点から期待や懸念を持つステークホルダーへの説明責任を果たすため
には、根拠や基準を明確にし、整理した上で判断を下すことが重要であ
る。説明責任を学ぶことによって、開発や審査の過程で下す種々の判断の
基準や根拠について多角的な視点で学ぶことができ、またその伝え方（コ
ミュニケーション）についても学ぶことができる。その成果として、例えば、
承認審査における照会事項やそれに対する回答の作成・対応にあたって、
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何がその背景にあり、何を解決することが求められるのかを理解しやすく
なる。
※架空の薬剤の製品概要を基に、いくつかの質問に回答する形式で、約３
週間で課題に対する検討結果を提出していただくことが参加条件となる

ランチブレイク		  12:45-13:45

オリエンテーション	 Track 1	 12:55-13:35
ACJ 副議長 / 大塚製薬株式会社
西野　潤一
副大会長 / 株式会社アイコン・ジャパン
松田　幸大
DIA BAND

ランチョンセミナー		  12:55-13:35

オープニング	 Track 1	 13:45-14:15
DIA Japan
中森　省吾
DIA Global
Marwan Fathallah
ACJ議長/国立循環器病研究センター
山本　晴子
大会長/大阪大学医学部附属病院
岩崎　幸司

大会長講演	 Track 1	 14:15-14:45
新時代の医薬品研究開発マネジメント～Society 5.0～ 
時空を超えた知識とスキルの統合をめざして
関連領域：PM, SS, AC, COM, MA, PV, RA
レベル：中級・上級

座長
国立循環器病研究センター
山本　晴子
今後は、IoT（モノのインターネット）やAI（人工知能）のさらなる発展によ
り、多くのステークホルダーが瞬時につながり、時間・場所・言語の壁を越
えて膨大な情報が錯綜することが予想される。
その中で、これからの医薬品に求められる新たな価値の追求と、医薬品研
究開発におけるSociety5.0を見据えた、これまで培ってきた知識やスキル
と最新の手法を融合した新たなマネジメント手法の必要性について議論
する。

大阪大学医学部附属病院
岩崎　幸司

ブレイク		  14:45-15:00

基調講演1	 Track 1	 15:00-16:30
超早期の疾患予測・予防を実現する社会を近未来に 
-ムーンショット型研究開発事業-
関連領域：TBD
レベル：All

座長
大阪大学医学部附属病院
岩崎　幸司
今まで医学は疾患が発症してから治療していたが、これに対して疾患の予
兆はあるが未発症の「未病状態」を見出して、これへの介入により疾患の
発症予防を行う試みが動き出している。未病状態を含む健常から発症に至
る継時的なバイオデータセットを構築し、このデータを数理解析モデル化
することによって種々の疾患の未病を介した発症予防を目指す新しい「医
学」である。一方、予防的医学では、医療保険の問題、個人情報保護の問
題、症状のない時期での介入、このバリューへの社会の理解の問題など多
くの課題がある。本事業での医学生物、数理に加えELSIや、社会科学の専
門家などを加えた総合的な目標の実現に向けた現状を紹介する。

愛知医科大学
祖父江　元

ブレイク		  16:30-17:00

1日目 | 11月5日（日）
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基調講演2	 Track 1	 17:00-18:00
抗悪性腫瘍薬開発における規制イノベーション
関連領域：RA
レベル：中級

座長
独立行政法人 医薬品医療機器総合機構
藤原　康弘
米国食品医薬品局で抗悪性腫瘍薬領域をリードしてきた 25年間の経歴に
基づいて、過去および現在の規制革新、腫瘍薬開発における現在および将
来の課題に触れつつ、抗悪性腫瘍薬開発の主要なマイルストーンについて
聴衆と共有する。

Food and Drug Administration (FDA)
Richard Pazdur

S01	 Track 2	 17:00-18:30
医療DX令和ビジョン2030と将来の医薬品情報を考
える
関連領域：RA, PV, MA, MC, CE
レベル：中級

座長
ファイザーR＆D合同会社
松井　理恵
医療分野においてはDX化の遅れが指摘され、それに対処するために政府
は医療のデジタル化を国家戦略の一つとして位置づけ、医療DX令和ビジョ
ン2030を立ち上げた。
本セッションでは、医療DXビジョン2030の最新の状況を踏まえ、2023年1
月に開始された電子処方箋の状況、パーソナルヘルスレコードの状況、海
外で加速する国際標準規格：HL7FHIRの導入状況を共有する。そして、患
者に対して適切な情報提供をしていくために、ヘルスリテラシーを十分考
慮した患者向ガイド等の検討状況やデジタルを駆使して患者への情報提
供について議論し、日本における将来のデジタル化された医薬品情報のあ
り方について患者目線で議論する。

医療DX令和ビジョン2030
厚生労働省
猪飼　裕司
患者向情報提供における Points to consider
熊本大学
山本　美智子
デジタルヘルスにおける国際的医療情報標準のインパクト
一般社団法人 医療データ活用基盤整備機構
岡田　美保子
パネルディスカッション
本セッションの講演者

S02	 Track 3	 17:00-18:30
Cutting Edgeシリーズ - テクノロジーで繋がった未来
の暮らしとは - FoodやFemTechの視点から 【 CE 】
関連領域：CE, CI, OI
レベル：初級・中級
言語：日本語のみ

座長
シミックホールディングス株式会社
森谷　隆

欧米を中心とする最先端のFoodTech、FemTechなどの領域においては、
製薬業界が思ってもいない形で、ヒトの暮らしの中心にある食・運動・睡
眠・メンタルヘルス・女性・子育て分野でイノベーションが起きている。これ
らのテクノロジーの動向は、社会における「疾患動態」すら変え得るもの
となり、病を中心に構築された現在の医療・ヘルスケア・製薬・医療機器
業界に大きな影響を及ぼす可能性がある。
本セッションは、この未来のトレンドを読み解き、今の仕事に活かすべく、
議論を深める機会とする。

食で起きている今と未来のイノベーション
Health Table
土岡　由季
FemTech革命で起きていることとは
スクラムベンチャーズ株式会社
大嶋　紗季
パネルディスカッション
本セッションの講演者

S03	 Track 4	 17:00-18:30
コロナ禍で加速したオープンサイエンスとAI・DX時代
のエビデンスの創り方　【 MA 】
関連領域：MA
レベル：TBD
言語：日本語のみ

座長
グラクソ・スミスクライン株式会社
浦島　直
新型コロナウイルス感染症の大流行に伴い、COVID-19関連のプレプリント
が急速に増加した。研究成果を迅速に発信し、世界の研究者がこれを注視
して次の研究や政策のヒントとすることを可能にした。データが早期に公
開されることで、科学の進歩が加速される。医学において、COVID-19以外
の領域でもオープンサイエンスが有益であるのではないだろうか？このセ
ッションでは、オープンサイエンスの問題点も含めて、その活用方法と今後
のエビデンスの在り方をディスカッションする。

COVID-19診療の裏側 -情報のない新興感染症との向き合い方-
千葉大学医学部附属病院
谷口　俊文
塩野義製薬におけるRWD利活用の現状とエビデンス構築事例
の紹介
塩野義製薬株式会社
秦　彩乃
患者によるデータジェネレーションの現状と展望像
株式会社インテグリティ・ヘルスケア
武藤　真祐
パネルディスカッション
本セッションの講演者

S04	 Track 5	 17:00-18:30
若手のためのプロジェクトマネジメント入門　～プロジェ
クトとはなにか～【 Student OB/OG 教育セッション 】
関連領域：PM 
レベル：初級
言語：日本語のみ

座長
東京医科歯科大学大学院
小泉　聖人

1日目 | 11月5日（日）
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医療・ヘルスケア業界において、プロジェクトマネジメント（以下、PM）の手
法が広まりつつある。PMはプロジェクトの管理者のみが習得すべきと考え
られがちだが、若手を含めたプロジェクトメンバー全員がその概念を理解
することでプロジェクトの円滑な推進に貢献することができる。さらに各
個人の日々の問題解決及び業務効率化にも繋がることが期待される。本
セッションは学生及び若手社会人を主な対象とし、PMの概念を学び体感
するための講義とグループワークを実施する。また参加者同士でインタラ
クティブに議論し、”プロジェクトマネジメント”を身近に感じるきっかけを
提供することを目的とする。

PMオーケストラ サトウタカシ
佐藤　隆
東京大学大学院
河合　真樹
グループワーク
本セッションの講演者

ブレイク		  18:30-18:45

交流会／若手交流会 
	 3F・4Fホワイエ	 18:45-20:15
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スペシャルセッション1	

	 Track 1	 9:30-11:00
希少疾病用医薬品開発の最新情報　～国際協力に向
けた課題とその方策～
関連領域：RA, AC, PE
レベル：中級

座長
独立行政法人 医薬品医療機器総合機構
田宮　憲一
オーファンドラッグ開発に関する日本、米国、EUの規制と現状の紹介を通
して、地域ごとの規制や医薬品開発のアプローチの異同を認識する。その
上で、患者により良い治療をより早く提供するための差異の管理や協働に
ついて議論を行うとともに、オーファンドラッグ開発は、新興経済国にとっ
ても重要な課題であるため、アジアの規制当局やアカデミアとの連携につ
いてもを言及したい。

Orphan Drug Development Update: Issues and Measures for 
Global Cooperation
Food and Drug Administration (FDA)
Sandra Retzky
Orphan Drug Development Update: Issues and Measures for 
Global Cooperation
Food and Drug Administration (FDA)
Christine Nguyen
European Orphan Medicines Regulations 
European Medecines Agency (EMA)
Kristina Larsson 
Regulatory Approach to Promote Orphan Drug Development 
in Japan
独立行政法人 医薬品医療機器総合機構
清原　宏眞 
パネルディスカッション
本セッションの講演者

S05	 Track 2	 9:30-11:00
Clinical DM：これからも臨床開発・研究に欠かせない
Cornerstone(礎：いしずえ) 【 CDM 】
関連領域：CDM, PC, AC, ST 
レベル：中級・上級

座長
Data Quality Research Institute (DQRI) 
Kaye Fendt
2023年2月のCDMワークショップでは、"What Are We Missing Going 
Forward in CDM?"と題して海外のCDMコミュニティと新しい技術や方法
論による臨床開発環境の急速な変化について議論した。DMはデータを通
して常に変化の基礎を担っていることから、本年会でもDM以外の皆さん
にもこの内容を紹介し、議論を広げたい。DMは臨床試験・研究の計画段
階からデータ品質の側面で実施や解析支援の中心にある。society 5.0関
連では、例えばコーディングの機能にAIや自然言語処理の活用が効率化に
大きく寄与しているが、品質や特異性を保証するためには人間の監督が依
然として必要である。パネルディスカッションでは、データ品質の可視化に
ついての議論も行う。

Quality Data Communications for All Stakeholders in the 
New Environment
Vanderbilt University Medical Center
Mary Banach

Coding for the New Environment
MSSO
Samina Qureshi
Industry Perspective on Risk-Based Quality Management 
(RBQM) in the New Environment
Cyntegrity
Johann Proeve
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
Food and Drug Administration (FDA)
Stephen Wilson
ファイザーR&D合同会社
小笠原　美香

S06	 Track 3	 9:30-11:00
希少がんの治療開発の未来を話そう　～アンメットニ
ーズへの歩み～
関連領域：AC, CI, MA,OI
レベル：初級・中級
言語：日本語のみ

座長
国立がん研究センター 中央病院
中村　健一
希少がんは年間発生数が人口10万人あたり6例未満と定義され、全がん
種の約15～22%を占めているものの、個々のがん種の患者数が少ないた
め病態解明や臨床試験が進まず治療法の確立が課題となっている。わ
が国では、希少がんの研究開発およびゲノム医療を産民学共同で推進
するMASTER KEYプロジェクト等で効率的な研究開発手法が試みられて
いるが、未だ充足されない患者ニーズや未着手の開発手法など課題も多
い。本セッションでは、これまでの希少がんの治療開発の知と技を振り返
り、Society5.0における治療開発の未来、各ステークホルダーが提供した
い価値、さらにOne Teamとなって担えることも描いてみたい。

希少がんの治療開発 産民学共同プラットフォームの構築
国立がん研究センター 中央病院
大熊　ひとみ
がん患者目線で考えるアンメットニーズ
日本希少がん患者会ネットワーク
西舘　澄人
企業での希少がんにおける薬剤開発～現在と未来～
日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社
平田　雄一
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
厚生労働省
上野　琢史

S07	 Track 4	 9:30-11:00
自分のデータ、活かしてみませんか？ - ウェアラブルデ
バイスの活用法 - 【 OT教育セッション 】
関連領域：All
レベル：初級
言語：日本語のみ

座長
ノバルティスファーマ株式会社
西岡　明子

2日目 | 11月6日（月）

2日目 | 11月6日（月）



8

近年、ウェアラブルデバイスにより、個人が自身のライフデータを取得する
ことが当たり前となった。企業として、ウェアラブルデバイスを利用した労
働生産性向上や健康維持へのデータ活用の試みはあるものの、行動変容
にまで至る活用事例はまだ少ない。個人としても、ライフデータを日々の健
康管理に活用し切れていない人もいるのではないだろうか。
本セッションでは、個人でのライフデータ活用やデジタルヘルステクノロジ
ーによる予防・健康づくりに関するガイドライン策定について紹介いただ
き、パネルディスカッションにてライフデータの利活用について議論する。
本セッションを通し、身近なデータを活かす生活について考えるきっかけ
とする。

ウェアラブルデバイスを用いた健康増進プログラム
ファイザー健康保険組合
小川　佳政
働く人の身体活動とメンタルヘルスのためのスマートフォンアプ
リ
北里大学医学部
渡辺　和広
Pep Upを用いたデータ活用と分析
株式会社JMDC
服部　雅優
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
東京医科歯科大学大学院
小泉　聖人

S08	 Track 5	 9:30-11:00
患者中心のIC - 同意説明をどうデザインし、患者エン
パワーメントにつなげるか
関連領域：All, CI, CE
レベル：初級・中級
言語：日本語のみ

座長
独立行政法人 医薬品医療機器総合機構
川名　純一
eConsent導入は患者の様々な意思決定ニーズを多様なアプローチで支援
することを可能にする。本セッションでは、国内治験や特定臨床研究にお
いてeConsentを導入した結果やそれらへの参加者アンケート調査の分析
結果、ならびに日本のeConsentガイダンスを踏まえ、これからの治験にお
いて同意プロセスをどうデザインし、多様な患者の意思決定を支援できる
のかを考える。また患者ニーズに合わせた多様な同意プロセスの提供には
同意説明を行う実施医療機関との事前の運用協議が不可欠である。様々
なステークホルダーの視点から、同意プロセスの変革から考える患者中
心、患者エンパワーメントについて討議したい。

電子同意をデザインする - 患者の理解とエンゲージメントを高
めるための留意点と課題- 
IQVIAサービシーズジャパン株式会社
稲留　由美
国内治験におけるeConsent導入を通じて考える患者中心のIC
中外製薬株式会社
髙橋　真実
阪大病院で取り組んだe-Consentとその実際
大阪大学医学部附属病院
浅野　健人
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
NPO法人パンキャンジャパン
眞島　善幸

ブレイク		  11:00-11:15

DIAmond Session 1	 Track 1	 11:15-12:45
China タウンホール
関連領域：RA, COM, CDM, CG, CMC
レベル：上級

座長
Shenyang Pharmaceutical University, Yeehong Business School
Ling SU
独立行政法人 医薬品医療機器総合機構
安田　尚之
中国政府とNMPAは、世界の規制システム、特にアジアにおける規制シス
テムに不可欠な存在である。同時に、中国は今後数年で製薬大国に飛躍す
るという壮大な目標を持っています。今回のJapan Annual Meeting (JAM)
では、China Townhallを開催し、NMPA代表団と中国の医薬品研究開発
業界のプロフェッショナルを招き、プレゼンテーションとパネルディスカッ
ションを通じて、JAMの聴衆に素晴らしい中国の医薬品研究開発の展望を
共有したい。

China's IND Policy and International Cooperation & Exchange 
China Center for Food and Drug International Exchange (CCFDIE), 
National Medical Products Administration (NMPA), China
Jiangping DONG
Progress and Achievements of China's Drug Evaluation and 
Clinical Trials 
Center for Drug Evaluation (CDE), National Medical Products 
Administration (NMPA), China
Jun WANG
Progress and Achievements of China's Drug Inspections 
Center for Food and Drug Inspection (CFDI), National Medical 
Products Administration (NMPA), China
Congfan HAN
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
Jiangsu Medical Products Administration (Provincial)
Meng YU
BeiGene (Beijing) Co., Ltd. 
Wendy YAN 
Takeda Greater China
Joyce LIU
Tigermed Consultng Co., Ltd 
Connie CHEN

S09	 Track 2	 11:15-12:45
抗悪性腫瘍薬の開発促進にむけて ： FDAとPMDAに
聞く 【 PMDA 】
関連領域：RA, CI
レベル：中級

座長
独立行政法人 医薬品医療機器総合機構
奥平　真一
Food and Drug Administration (FDA)
R. Angelo de Claro

2日目 | 11月6日（月）

DIAmond Session 1
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FDAとPMDAの専門家は2014年1月以来毎月会合を開き、抗がん剤の医薬
品開発におけるマーケティング申請やその他の問題について話し合ってい
る。
このセッションでは、FDAとPMDAの、がん治療薬開発の迅速化に関する
それぞれのアプローチを共有し、FDAとPMDA間の協力の機会についても
議論する。プロジェクトオービス、リアルタイム腫瘍学審査、評価補助など
の新しい規制審査プログラムや多地域臨床試験を含む幅広いトピック、さ
らには希少がんやコンパニオン診断薬等についても議論し、参加者は、抗
悪性腫瘍薬領域の最新の規制や両規制当局の考え方等に触れることがで
きる。

Oncology Drug Development and Regulation : US FDA 
Perspective
Food and Drug Administration (FDA)
R. Angelo de Claro
本邦における抗悪性腫瘍薬の開発促進に向けた枠組み
独立行政法人 医薬品医療機器総合機構
平田　雅一
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
Food and Drug Administration (FDA)
Richard Pazdur
独立行政法人 医薬品医療機器総合機構
柳沼　宏
独立行政法人 医薬品医療機器総合機構
青井　陽子
Food and Drug Administration (FDA)
Dianne Spillman
European Medecines Agency (EMA)
Kristina Larsson 

S10	 Track 3	 11:15-12:45
あなたの隣人は何をする人なの？すべてのステークホ
ルダーのための品質戦略
関連領域：CDM, ST, COM, MA, MC, SS
レベル：中級
言語：日本語のみ

座長
神戸大学医学部附属病院
山原　有子
臨床試験に求められる「試験データの質」の確保はStakeholder間で共通
認識を形成し、試験データの本質について全員で共有できてこそ未来に向
けた議論を始められる。従来型の質の確保は、専門性を重視した役割の
中での議論であったが、これからは役割の枠を超えたコミュニケーション
によって、臨床開発の新たな戦略となり得るのではないだろうか。全ての
Stakeholderによる議論からは、効果的に「Critical Quality Factor」を踏ま
えた試験実現が可能となるだろう。
本セッションでは多職種が各役割での取り組みを発表し、相互の信頼を得
て良好な関係を確立するための第一歩とすべく、議論する。

このデータは何のために取るの？
がん研究会有明病院
山崎　真澄
あなたの持っている問題はなに？
エイツーヘルスケア株式会社
井上　雄太
CDMにとっての品質
日本たばこ産業株式会社
渋澤　絵美

パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
興和株式会社
菅波　秀規

S11	 Track 4	 11:15-12:45
オープンソースソフトウェアを用いた医薬品開発にお
ける対話型コミュニケーションの変革と挑戦 【 ST 】
関連領域：ST, MC, OI, CI, RA
レベル：初級・中級
言語：日本語のみ

座長
MSD株式会社
鵜飼　裕之
医薬品開発の様々な場面で各種データ活用が広がっており、RやPythonな
どのオープンソースソフトウェア（OSS）の利用が増加しつつある。事例の
一つとしてData Visualizationが挙げられ、OSSではプログラムを実行する
ことで解析結果のみならず事前に設定した文書まで併せて作成できる効
率的なツールも実用化されている。またR ConsortiumによるRによる申請
電子データをFDAに提出する取り組みも実施されている。
本セッションでは、OSSに関する基礎的な内容から、企業の取り組みなど
について発表する。パネルディスカッションでは業界の動向も踏まえ、OSS
のさらなる活用について討論する。

オープンソースソフトウェアの活用と留意事項
日本製薬工業協会 / 中外製薬株式会社
坂上　拓
R ShinyによるInteractive Communicationの促進
MSD株式会社
江森　健人
R Markdownによる再現性のある解析ドキュメント作成
専修大学心理学科／一般社団法人 ウェルネス評価研究開発機構
国里　愛彦
承認申請におけるR利用の留意点 - スポンサーの観点から -
ノバルティス ファーマ株式会社
中嶋　優一
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
日本製薬工業協会／住友ファーマ株式会社
土屋　悟

S12	 Track 5	 11:15-12:45
試験参加のあり方を根源的に問う　〜臨床試験にお
ける倫理的課題とは？一緒に語ってみよう～ 【 BE 】
関連領域：BE, PE, COM
レベル：初級・中級 
言語：日本語のみ

座長
大阪大学医学部附属病院
浅野　健人
ICHE8R1ガイドラインの発出により、多くの関連するステークホルダーが対
話を行うことで目的に適う臨床試験計画が生み出される時代になった。し
かし、臨床試験の参加においては、本当に患者家族、医療者、依頼者の立
場を超えて、有益な意思決定のあり方が実現されているだろうか？
このセッションでは、eConsentやePROなどの新しい技術、患者・医療者
の関係性、治験や臨床研究でのデータ利用についてフォーカスし、臨床試

2日目 | 11月6日（月）
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験に参加することの根源的な問いを皆で考え、気づきを持ち帰ることを目
的として構成した。本セッションは演者がテーマごとにフラッシュトークを
行い、引き続きテーマチャッティングを実施する。

臨床試験における説明同意と協働意思決定支援への壁
帝京大学医学部附属病院
森山　菜緒
患者から見た臨床試験参画への壁
千葉大学医学部附属病院
吉田　幸恵
臨床試験における新技術、データサイエンスへの壁
日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社
八木　伸高
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
株式会社Buzzreach
杉本　徹
難病サポートfamiliaやまぐち
岩屋　紀子

ランチブレイク		  12:45-13:45

ランチョンセミナー		 12:55-13:35

スペシャルセッション2	

	 Track 1	 13:45-15:15
新時代の Society 5.0 を見据えた製造販売後調査 
（PMS）の倫理性・科学性・信頼性確保について考え
てみよう
関連領域：AC, PV, RA, BE, CDM
レベル：中級

座長
国立精神・神経医療研究センター
小居　秀紀
国立長寿医療研究センター
鈴木　啓介
平成30年4月1日のGPSPの改正によりPMSでデータベースが活用できるよ
うになったが、PMSにおけるインフォームド・コンセントや倫理審査に関す
る明確なルールはなく、倫理面での課題を抱えている。またPMSは実施医
療機関において、信頼性を確保するための体制や運用が充分でない現状
もある。
そこで本セッションでは、アカデミア・医療機関、製薬企業、生命倫理専門
家、規制当局（厚生労働省医薬安全対策課）の演者を招き、全国アンケー
ト調査結果や製薬企業の取組み、倫理的課題、今後の製販後安全性監視
の方向性などを提示し、新時代のSociety 5.0を見据えたPMSについて活
発な意見交換を行いたい。

医療機関・製薬企業の全国的意識調査から見えてきた製造販
売後調査の諸問題
国立病院機構名古屋医療センター
平島　学
改正GPSP省令施行後の製造販売後調査の状況
日本製薬工業協会／MSD株式会社
宮崎　真
製造販売後安全性監視における倫理的課題について（仮）
早稲田大学
横野　恵

今後の製造販売後安全性監視の方向性、あるべき姿について（
仮）
厚生労働省
野村　由美子
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
帝京大学医学部附属病院
森山　菜緒
東京都健康長寿医療センター
吉岡　まみ

S13	 Track 2	 13:45-15:15
再生医療等製品の審査の方向性　- デビュー10周年目
の経験と今後 -【 CG 】
関連領域：CG, CMC, RA, PV, AC, MA, BE
レベル：初級

座長
大阪大学
岡田　潔
薬機法改正後10年が経過し、で再生医療等製品の承認品目も増え、審査に
おける考え方も成熟してきた。このセッションでは再生医療等製品特有の
審査における留意点や考え方を解説いただく。また、現在、作成が進んで
いる条件期限付き承認の市販後調査に関するガイドライン案の内容につ
いて紹介頂く。
本セッションでは、条件期限付き承認品目も含めて承認審査の考え方及び
ガイドライン案作成の背景と概要を理解するとともに、開発企業側が取り
組むべき課題について議論することを目的とする。

デビュー10周年目を迎えた再生医療等製品の審査経験につい
て
独立行政法人 医薬品医療機器総合機構
野田　慎一
再生医療等製品に係る条件及び期限付き承認並びにその後の
有効性評価計画策定に関する評価指標（案）の作成の背景と
方向性 
国立医薬品食品衛生研究所
佐藤　陽治
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
アンジェス株式会社
中條　光章
東京大学 医学部附属病院／臨床研究推進センター
森豊　隆志

S14	 Track 3	 13:45-15:15
Society5.0に向けて：正しい医療情報の提供・入手の
ために、今やるべきこと/できること 【 PV 】
関連領域：MC, PV, RA, PE
レベル：初級・中級
言語：日本語のみ

座長
エーザイ株式会社
大道寺　香澄
Society4.0である現在は、医療や医薬品について多くの情報が氾濫し、患
者さんやご家族が能動的に検索しないと求める情報に辿り着けない状況
である。情報に辿り着いてもそれが正しい保証はなく、見極めには受け手

2日目 | 11月6日（月）
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のリテラシー向上が求められる。チャットGPTの普及によりこの状態がより
一層高まりつつある。Society5.0ではAIやロボット、IoTなどのテクノロジー
の利活用により、受け手に検索技術やリテラシー向上を強いることなく、
欲しい時に正しい情報を労なく入手できる社会の実現が期待される。本セ
ッションでは来るべきSociety5.0に向けて、今何が出来るか／何をすべきか
をディスカッションする。

ヘルスリテラシーを高めよう
京都薬科大学
北澤　京子
がん情報提供の現状と課題
国立がん研究センター がん対策研究所
若尾　文彦
企業の立場から：医療情報活用における課題と期待
中外製薬株式会社
金谷　和充
パネルディスカッション
本セッションの講演者

S15	 Track 4	 13:45-15:15
電子カルテからEDCへのデータ連携を治療と治験の現
場から考える
関連領域：CDM, COM, CI
レベル：中級
言語：日本語のみ

座長
シミック株式会社
関根　恵理
日本でのEHR to EDCのデータ連携推進について、治験実施現場に近い治
験依頼者・医療機関・IT企業の担当者が集まり、臨床検査データを題材に
議論した。まず、3つの電子カルテ(EHR)から臨床検査データを抽出し、EHR
データの運用状況を理解した。その後、試験情報・参加者情報・Visit情
報・提供されるデータの標準化やファイル形式、Traceabilityなどについて
議論し、汎用性のあるデータ連携モデルや実現に向けた関係者全体の体
制について検討した。
本セッションではこれらの検討結果を共有し、日本のEHRデータの将来の
方向性や治験への利活用推進のために業界全体で取り組むべきことにつ
いて議論する。

電子カルテからEDCへのデータ連携を治療と治験の現場から考
える 
ファイザーR&D合同会社
小笠原　美香
ノバルティス ファーマ株式会社
山田　博之
四国がんセンターでの取り組み - CRCの業務効率の視点から -
独立行政法人 国立病院機構 四国がんセンター
岡本　美可
国立がん研究センター東病院の取り組み（仮）
国立がん研究センター 東病院
滝口　美幾奈
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
日本アイ・ビー・エム株式会社
先崎　心智
独立行政法人 医薬品医療機器総合機構
山口　光峰

S16	 Track 5	 13:45-15:15
医薬品開発におけるリアルワールドデータ利活用のヒ
ント　～解きたい課題との対応で考えるRWD利用価
値の最大化～
関連領域：AC, OI, CE, RA
レベル：初級・中級
言語：日本語のみ

座長
ヤンセンファーマ株式会社
右京　芳文
日本でもリアルワールドデータ（RWD）を医薬品開発に利活用する機運が
高まってきている。しかし、日本のRWD利活用は欧米諸国に比べて進展が
遅い。RWDの利活用が進まない要因として、適用機会や目的のミスマッチ
が挙げられる。また、適用する目的が臨床試験や市販後調査で達成できる
場合にはRWDの意義は低くなるため、RWDの活用は主に希少疾患や評価
の困難な項目に焦点を当てる必要がある。適用機会や目的のミスマッチを
解消するためには、過去の事例を整理し、課題や方法論について理解を深
め、ディスカッションすることが重要である。本セッションではRWDの利
活用に向けたヒントや方向性を提示したい。

データベース事業者としてのRWE薬事活用の経験と挑戦
リアルワールドデータ株式会社
服部　雅優
医薬品評価におけるRWD活用の経験と考察
京都大学大学院医学研究科
田中　佐智子
新薬承認申請における医療情報データベース活用に関する薬
剤疫学的検討
国立国際医療研究センター
石黒　智恵子
パネルディスカッション
本セッションの講演者

ブレイク		  15:15-16:15

ポスター発表、アフタヌーンセミナー 
		  15:30-16:00

S17	 Track 1	 16:15-17:45
プロトコールデザインの現場からの再考 【 COM 】
関連領域：COM, PE
レベル：中級

座長
第一三共株式会社
石橋　寿子
医薬品開発において、患者・市民参画の重要性が高まっており、治験依頼
者はDr.、CRCや患者団体から意見収集するケースが増えてきている。しか
しプロトコル作成において患者が負担と感じているポイントを把握しデザ
インに活かしているケースは少ないのが現状である。そこで今回、海外で
の取り組みを紹介いただき、パネルディスカッションでは、海外事例を踏
まえつつ、SMOによる国内での治験参加への同意拒否理由のアンケート
調査結果、企業によるプロトコルに患者の声を反映する取り組みや課題等
を示しながら、現場目線でのプロトコルデザイン再考について日本での今
後の取り組みを議論する。

Assessing Patient and Site Participation Burden to Optimize 
Protocol Design
CISCRP
Kenneth Getz

2日目 | 11月6日（月）
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製薬企業の立場から ～「患者の声を開発に取り入れる」取り組
み～
第一三共株式会社
田中　亮一
医師の立場及び各種学会等の取り組み紹介
北里大学病院
佐々木　治一郎
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
一般社団法人 CSRプロジェクト
桜井　なおみ

S18	 Track 2	 16:15-17:45
ここまで来た！ICSR等の安全管理情報処理の自動化
の実装と規制当局による活用
関連領域：RA, PV, AC
レベル：中級

座長
トランスセレレート／サノフィ株式会社
大原　博民
TransCelerateから2021年のDIA日本年会においてRPA（Robotic Process 
Automation）によるICSR（Individual Case Safety Report）自動取り込み
及びAI（Artificial Intelligence）に基づく機械学習に関する知見に焦点を
当てたプレゼンが行われた。また同年会ではTransCelerateの報告に加え
て、日本製薬工業協会のPV部会の活動も併せて紹介された。それから2年
が経過し、ICSR等の安全管理情報処理自動化の実装と、日本を含む規制
当局による受け入れ及び活用状況について情報をUpdateする。また、パネ
ルディスカッションでは現時点での課題及びPV業務自動化の産官学のさ
らなる連携、環境整備、業務効率化、私たちの業務への影響等について議
論し、将来像を皆で共有したい。

ファーマコビジランスにおけるAIによる静的システムのバリデ
ーションに関する考察
TransCelerate Biopharma／MSD株式会社
Oeystein Kjoersvik
安全性管理情報処理業務の、先進テクノロジーAI、ML、NLPを
用いた自動化
IQVIAサービシーズジャパン株式会社
Inderdip.S Khorana
ICSR等の安全管理情報処理業務の規制当局による取り組み
独立行政法人 医薬品医療機器総合機構
倉持　憲路
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
日本製薬工業協会／ファイザー株式会社
守田　真

スペシャルセッション3	
	 Track 3	 16:15-17:45
包括的ヘルスケアの提供に向けた医薬品医療機器業
界のこれからを考える　〜DIAはどのような価値を提
供できるのか？～
関連領域：All
レベル：All
言語：日本語のみ

座長
株式会社ﾘｱﾙﾃ ｨ゙ｽｶﾊ ﾘ゙ ・ーｱｳﾄﾄ゙ ｱｰｽﾞ
小澤　郷司
昨今、医薬品業界を取り巻く環境は大きくかつスピード感をもって変化して
おり、医薬品や医療機器の開発だけにとどまらず包括的なヘルスケアの提
供にまで及んでいることから、ここれからの包括的なヘルスケアの提供に
は様々な分野の専門家同士の横断的な議論及び知恵の集結が必要となっ
ている。DIA Japanには、様々な専門領域に渡る14のコミュニティがあり、
各コミュニティでは専門領域における意見交換が日々行われているが、DIA 
Japanは医薬品医療機器開発に留まらずヘルスケア業界全体にどのような
価値を提供できるのか議論の余地が多分にある。それぞれの専門領域で
現在抱えている課題を共有し、この業界の課題に対してDIAがどのような
価値を提供できるのかについて参加者も含めて一緒に議論したい。

第3回DIA Community Dayからの振り返り～現状の課題とDIA
でできること～	
日本たばこ産業株式会社
長尾　典明
2040年の未来から見たホライゾンスキャニング; DIA Cutting 
Edge #1で議論されてきたこと
アムジェン株式会社
安里　圭太
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
日本医科大学
松山　琴音
株式会社アイコン・ジャパン
松田　幸大
千葉大学大学院医学研究院
三澤　園子
経済産業省
中西　彰

S19	 Track 4	 16:15-17:45
変革をどのように進めるか ～変革のフレームワークと
心理的安全性の視点から～ 【 SS 】
関連領域：PM, PV, SS, RA, AC, COM
レベル：中級
言語：日本語のみ

座長
グラクソ・スミスクライン株式会社
井上　宏高
ビジネスと取り巻く環境の不確実性が増す中で、チームやプロジェクトは
変化に対して機敏に対応する必要がある。変化への対応は往々にして俗人
的なやり方に終始しがちだが、より体系的に、計画的に行う事で対応のス
ピードや成功確率が上がる。これと同時に、チームや関係者間の心理的安
全性の確保は変革を進める上での基礎となる。
本セッションでは、変革の枠組みの考え方、有用な手法を理論と実践の両
面から紹介する。さらに、心理的安全性の確保に関する話題をリーダーシ
ップの観点、自発的なコミュニティ活動の観点から実例を交えて紹介し、
変革の実践への手がかりを掴んでいただきたいと考えている。

チェンジマネジメントのフレームワークをいかに活用できるか
グラクソ・スミスクライン株式会社
吉田　直美
職場の心理的安全性：リーダーの観点から
住友ファーマ株式会社
小野（岸野） 道子

2日目 | 11月6日（月）
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職場の心理的安全性：コミュニティ活動のアプローチによるケ
ーススタディ
Pfizer R&D合同会社
鈴木　啓史
パネルディスカッション
本セッションの講演者

S20	 Track 5	 16:15-17:45
どうなる？次世代医療基盤法とプログラム医療機器開
発
関連領域：CDM, CI, RA, O 
レベル：中級
言語：日本語のみ

座長
独立行政法人 医薬品医療機器総合機構
石井　健介
プログラム医療機器の開発が活発化している。製薬企業によるプログラム
医療機器開発も進んでおり、規制当局側の審査体制や相談体制も強化さ
れている。そのような中で、次世代医療基盤法について、薬事承認申請へ
の活用に向け、「仮名加工医療情報」の創設を盛り込んだ改正が行われ、
画像診断系プログラム医療機器のAI開発のネックとなっている画像データ
の活用が今後大きく進むことが期待されている。
本セッションでは、次世代医療基盤法改正がプログラム医療機器開発に与
える影響を考えながら、創薬も含め製薬・医療機器業界全体への影響につ
いて将来を期待して活発なディスカッションを行いたい。

改正次世代医療基盤法とその施行に向けた検討について
内閣府 健康・医療戦略推進事務局
網野　尚子
プログラム医療機器EndoBRAINの開発と次世代医療基盤法へ
の期待
昭和大学 横浜市北部病院消化器センター
三澤　将史
医療画像AIの第一線
エルピクセル株式会社
島原　佑基
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
九州大学病院 メディカル・インフォメーションセンター
中島　直樹
独立行政法人 医薬品医療機器総合機構
大石　淳一

ブレイク		  17:45-18:00

Special Chatting Session 
	 4Fホワイエならびに会議室	 18:00-19:30
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Engage and Exchange: Let’s Chat!  “What’s the DIA World 2023”
4Fホワイエならびに会議室							       18:00-19:30
関連領域：ALL
レベル：ALL

総合司会
中外製薬株式会社／COM Program Committee Chair
山内　美代子
恒例になりましたDIA年会名物 “スペシャル チャッティング セッション” を今年も2日目の夜にご用意しています。
DIAの活動の大きな目的の一つは人材交流です！参加者同士が気軽にネットワーキング、意見交換できる場ですので、積極的にご利用いただければ幸い
です。若手も、ご意見番も、大学の学生や先生も、メーカー、医療機関の先生方やPMDAの方も、同じテーブルを囲んでしまえば、皆、仲間！DIA年会にお
一人で参加される方も、是非、輪に入っていただき、興味のあるテーマについて一緒に語り合いましょう！
今年は、新たに活動を開始予定のCommunityを加え、15個のテーマでChattingをお楽しみいただけます。各Communityからファシリテーターも参加し
ていますので、当日、ご興味のあるテーブルにお集まりください。
会場で、熱くそして楽しく語り合いましょう！
なお、このセッションでの発言はすべて個人の見解に基づくものとさせて頂きますので、予めご理解の程、お願いいたします。

テーマ一覧：
当日ご興味のあるテーブルにお立ち寄りください。途中参加、退席、移動も可能です。

# コミュニティ トピック名 概略

1

Bioethics Dx時代の治験の多様性をどう確保するか Dx時代の治験実施には、様々な観点から治験参画の環境整備や意思決定支援が必要で
ある。本セッションでは以下のような観点からのディスカッションを行いたい。高齢者など
の情報弱者/社会的弱者とePRO,eConsent,DCTの参画権利としての多様性：Inclusiveな
意思決定支援

2

Clinical Data 
Management

Society 5.0時代に向けて：データ収集の課
題やCDMへの期待

Society 5.0の時代は「データ」の話題は避けて通れません。イノベーションやICHE6(R3)
を意識し、CRFから新しいタイプのデータまで、今さら聞けないデータ収集の疑問や新
時代に向けてのCDMへの期待など、CDM以外の方ともディスカッションしたいと思い
ます。

3

Clinical Innovation 新薬開発でのInnovationは今どのように
進んでいるのか？

IT技術を活用した様々なテクノロジーの発展が，臨床試験のイノベーションを加速させ
ている。デジタル化，リモート化、AI、 RWDの利活用やRWEを活用した薬事申請など、今
起こっているパラダイムシフトをどのように捉えて、どのように取り込もうとしているの
か、参加者の意見交換から業界動向や医薬品開発の将来像を探りたい

4
Clinical Operation & 
Monitaring

Decentrized Clinical Trial（DCT）・Risk 
Based Aproach（RBA）

COM CommunityのChatting sessionでは希望者の多いDCTとRBAの話題を中心に、
導入検討中の方、実際に導入した方、まだまだこれからの方 ざっくばらんに語り合いま
しょう！

5
Clinical Pharmacology 米国のProject Optimus および日本の骨

太の政策2023で変わる日本の早期臨床開
発について熱く語り合おう！

最近、国内外の規制当局より、医薬品の早期臨床開発に大きな影響を及ぼす方針が発
表された。これに伴い、臨床薬理の重要性と活躍の場がさらに広がったことについて議
論する。

6
Medical Affairs 新薬開発・承認におけるMA活動の価値に

ついて考えてみませんか？
新薬の承認を成功させるために、MAが承認前の段階から開発、薬事等他部門とどのよ
うな連携を行い、どのような価値をもたらすことができるのか？一緒に考えてみません
か？他部門からの参加、大歓迎です！

7
Medical 
Communication

適切な医薬品情報を迅速に患者さんのた
めに届るために

適切な医薬品情報を迅速に患者に届けるためのあるべき姿に近づくために、最近の環
境変化（Dx、RWDの利用、患者の声の重要性の増加など）を受けて今後検討すべき課
題について、ディスカッションを行います。

8

Open Innovation 現在の”医薬品開発の主流＝オープンイノ
ベーション”を理解しよう

クスリは製薬企業だけが創るものではありません。良いサイエンスと良い環境の出会
いが大切です。日本でもそのための基盤や制度が整いつつありますが、欧米と比べると
まだまだ課題も多いです。なぜ今、オープンイノベーションが必要なのか、クスリが生ま
れ育っていく環境、語り合いませんか？

9
Patient Engagement 患者さんの声を何に対してどう影響を与え

るか考えてみよう
GCPリノベーションで患者さんの声を医薬品開発に生かすことが含まれています。具体
的に何に対してどのように生かすことができるのか、どうなったら成功なのか現時点で
情報交換をするのがこのセッションの目的です。

10

Pharmacovigilance & 
Labeling

本邦におけるRMP＆リスクコミュニケーシ
ョンは、グローバルからどう見えている？

日本で実装中のRMP&リスクコミュニケーションに関して、世界の中の日本を客観的
に俯瞰し、グローバル化して世界に広げていくべき優れている点、逆にグローバルか
ら見て見直したほうが良い点などについて、参加者のみなさんと考えてみる。その上
で、RMP＆リスクコミュニケーションの未来・あるべき姿、理想的な姿などについて自由
な発想で思いをめぐらせディスカッションしましょう！

11
Project Management 知と技術を融合し新しい価値を生み出す

リーダーシップについて話してみよう
ー

12

Regulatory Affairs ドラッグラグ・ドラッグロス解決に向けた
薬事的課題について

ドラッグ・ラグ、ドラッグ・ロスに対する薬事的側面の課題解決に向け、『創薬力の強化・
安定供給の確保等のための薬事規制のあり方に関する検討会』で議論が続けられてい
ます。チャッティングセッションでは、検討会の内容から、医薬品開発・薬事面への影響
について皆さんと議論したいと思います。

13

Six Sigma 臨床試験のQbD(Quality by Design) に必
要なリスクに応じた品質管理の考え方、ス
テークホルダーとの開かれた対話と必要な
ファシリテーション手法について語る

ICH E6(R3)で定義されるQbDはプロトコール立案時のCTQ項目とそれ以外の項目の
Risk-proportionate approachに基づく品質管理計画と適切な実行が重要となる。ステ
ークホルダーとの開かれた対話を通してQbDを実現するための課題とチームファシリ
テーション手法について語ろう。

14

Statistics ChatGPTなどの生成AIは医薬品開発にど
んな変化をもたらす？"

製薬業界でもChatGPTに代表される生成AIを利用した日々の業務の効率性及び生産
性を上げる試みが始まっています。そもそも生成AIって何でしょうか？我々の業界、特に
医薬開発においてはどんな新しいベネフィットをもたらしてくれるのでしょうか？ざっく
ばらんにチャッティングしましょう。

15

 Health Economics and 
Outcomes Research

虹色の価値～いろんなたいせつなもの～
HEOR・マーケットアクセス・医療政策・臨
床開発

治療の価値は人々の観点、あるいは疾患によって色々な形になります。認知症？皮膚
病？がん？糖尿病？感染症？また、患者本人の目線、医療従事者の目線、介護者の目線、
社会全体の目線などでその形はどのようなものになるか？一緒に気軽にお話ししましょ
う。

2日目 | 11月6日（月）
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S21	 Track 1	 9:30-11:00
海外のIRBを参考にIRBについて考えよう
関連領域：AC, COM
レベル：中級・上級

座長
MSD株式会社
平山　清美
被験者保護の観点よりIRBは重要な責務を担っているが、現在の日本のIRB
はその責務を十分果たせているだろうか？他国のIRBと比較すると、審議
方法や範囲（例：迅速審査の活用や安全性情報の審議方法）に大きな違
いがある。IRBにもRisk-based approachを適応し、限られた時間の中で
重要な案件に焦点を当て議論することを検討すべきではないだろうか？ま
た、日本ではCentral IRBの活用が進んでおらず、他国に比べて非効率にな
っている。他国ではIRBが監査を行い、自施設の治験の質を確保する動き
もある中、日本におけるIRBのあり方を海外の状況を基に見直す必要性に
ついて会場参加者と共に考える。

FDA Regulation of Institutional Review Boards
Food and Drug Administration (FDA) / CDER / OC / OSI / PS
Jan Hewett
IIRBs in Australia and New Zealand – Risk-based and Centralised 
Approach
Novartis Pharmaceuticals
Rebecca Boesenberg
IRB in Taiwan Collaborative IRB Process and IRB Inspection
Taiwan Association of Institutional Review Boards
Fung-Wei Chang
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
大分大学
上村　尚人
厚生労働省
福田　祐介

S22	 Track 2	 9:30-11:00
Beyond ICH M11-プロトコールのデータ化により医薬品
開発はどう変わるのか？　～将来展望編～ 【 MC 】
関連領域：MC, CI, RA, CP, CDM, OI, AC, PM, CE, ST
レベル：中級・上級

座長
日本製薬工業協会／住友ファーマ株式会社
土屋　悟
北海道大学病院
佐久嶋　研
臨床試験情報がデータとして利活用されるようになることで、臨床試験実
施の効率化や、診療と臨床試験の双方向性を高める可能性が含有されて
いる。この一つの契機となりうるものが、ICH M11ガイドラインである。こ
のガイドラインでは、プロトコル情報を電子的交換可能な形で、標準化・構
造化するため、この標準仕様の利活用により、ドキュメントベースからコン
ポーネントベースのコミュニケーションの糸口となる可能性がある。
本セッションでは、これらの将来展望について各方面の取り組みを知り、
将来の医薬品開発への期待、そのための課題などについて議論する。S26
との2部構成である。

TBD
Food and Drug Administration (FDA)
Ronald Fitzmartin

Expectations and Challenges for ICH M11 as a standard 
development organization. （仮）
CDISC
David A. Evans
TransCelerate Digital Data Flow (DDF)の最新オーバービュー
TransCelerate／ノバルティスファーマ株式会社
高浦　秀雄
What Can Be Anticipated ? 
European Medecines Agency (EMA)
Noemie Manent
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
独立行政法人 医薬品医療機器総合機構
坂口　宏志
国立がん研究センター 東病院
青柳　吉博
MSD株式会社
伊藤　友香

S23	 Track 3	 9:30-11:00
ヘルスケア新時代における医療技術発展と、革新性評
価に向けた課題とは？【 HEOR 】
関連領域：HE, CI, MA 
レベル：初級・中級
言語：日本語のみ

座長
アッヴィ合同会社
小串　健太郎
医療業界は現在、技術革新による医療の個別化や予防医療の推進へと向
かっている。これらの価値を適切に示すために、Society 5.0で実現される
生活習慣や行動のデジタルバイオデータを活用できる可能性がある。ま
た、近年では日本への投資価値低下による「ドラッグラグ / ロス」という新
たなリスクが指摘されており、革新性の高い医薬品には適切に評価し、イ
ンセンティブを与えることの重要性も指摘されている。
本セッションでは、日本の医療と製薬産業の持続可能性に関する重要なト
ピックについて、各方面の専門家を招き、最新情報を共有いただきながら、
議論する予定である。

ヘルスケアの未来について 総論（プライマリ・ケア、ヘルスデー
タ利活用、 VBHC）
日本総研
川崎　真規
Society 5.0 x 医療の価値（仮）
横浜市立大学
五十嵐　中
Society 5.0における製薬企業のデータ利活用や価値創出
ファイザー株式会社
東郷　香苗
ワクチンのサイエンスとデザイン；その課題と展望
東京大学
石井　健
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
慶應義塾大学
漆原　尚巳

3日目 | 11月7日（火）

3日目 | 11月7日（火）
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S24	 Track 4	 9:30-11:00
神経疾患領域の創薬を加速させるために産官学がで
きること
関連領域：AC, CI, MA, CE
レベル：中級・上級
言語：日本語のみ

座長
国立研究開発法人 国立精神・神経医療研究センター
中村　治雅
神経疾患は難治性疾患の代表とされてきたが、昨今さまざまな薬物治療
が臨床応用されており、多くの新薬が登場しているものの、根治療法には
至っていない。
一般社団法人日本神経治療学会は、神経疾患に対して治療法を確立する
ことを目標とし、産官学の交流、治験の支援、臨床研究・試験の実践のた
めの教育、などを核に精力的な活動を行ってきた。本セッションでは、神
経治療学会の取り組み、神経変性疾患の疾患修飾薬開発における現状と
課題、アカデミア発難治性末梢神経疾患領域の取り組み、規制当局の立
場から審査の現状や何が求められてかについて紹介する。最後に製薬企
業交えた総合討論により、産官学で積極的な意見交換を行う。

神経変性疾患に対する創薬：日本神経治療学会の取り組みと
実例紹介 
名古屋大学
勝野　雅央
難治性末梢神経疾患における創薬の実例紹介（仮）
千葉大学
三澤　園子
神経疾患の創薬に向けたPMDAの取り組み
独立行政法人 医薬品医療機器総合機構
奥平　朋子
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
国立長寿医療研究センター
鈴木　啓介

S25	 Track 5	 9:30-11:00
産官学民 みんなで語るS o cie t y5.0 時 代の臨 床開
発-PMカフェin DIA年会
関連領域：PM, AC
レベル：初級
言語：日本語のみ

座長
北海道大学病院
堀江　奈穂
東京医科歯科大学
今井　穣
ベッドサイドのクリニカルクエスチョンに立脚した医師主導治験が実施でき
るようになり20年、本邦でもアカデミアの臨床開発が整備されつつある。
しかし、アカデミアとインダストリーをつなぐエコシステムの構築の立ち遅
れが指摘されており、様々な課題を解決していくため、産官学民其々の立場
に縛られない対話の機会を増やすことが重要である。私たちはCOVID-19
流行下にWebを用いた対話の場「アカデミアPMカフェ」を2021年より開催
している。DIAという多種多様な人々が集まるプラットフォームは絶好の対
話の機会と捉え、Society 5.0の臨床開発に関する対話型イベント「アカデ
ミアPMカフェ」スピンオフを行う。

TBD
国立がん研究センター中央病院
一村　昌彦
TBD
東京医科歯科大学
岡崎　愛
TBD
旭川医科大学病院
神山　直也
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
国立がん研究センター東病院
小村　悠
PMオーケストラ サトウタカシ
佐藤　隆
日本たばこ産業株式会社
長尾　典明

ブレイク		  11:00-11:15

DIAmond Session 2	 Track 1	 11:15-12:45
臨床研究の世界的な近代化:イノベーションの加速と患
者の経験の改善に焦点を当てたステークホルダーの議
論
関連領域：All
レベル：中級

座長
塩野義製薬株式会社
澤田　拓子
日本製薬工業協会
森　和彦
世界的なパンデミックから国際紛争に至るまで、過去に前例のない出来事
がある中で医薬品研究開発は、臨床試験の継続性を確保し、患者のニー
ズに応えるために迅速に対応してきた。
より革新的な臨床試験の実施と患者の経験を改善するためには、規制当
局を含むすべての利害関係者が協力する必要がある。
このDIAmondセッションでは、医薬品の研究開発のステークホルダーが、
医薬品開発の将来を実現するための基本となるソリューションをどのよう
に開発してきたかを示すとともに、イノベーションを推進し、ヘルスケアの
未来を形作り、臨床研究と治療の間のギャップを埋めるために、どのよう
に協力するかを議論する。

Modernizing Clinical Research Globally : A Multi-Stakeholder 
Discussion Focused on Accelerating Innovation & Improving 
Patient Experiences 
TransCelerate BioPharma Inc.
Janice Chang
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
国立がん研究センター 中央病院
中村　健一
アステラス製薬株式会社
谷口　忠明

3日目 | 11月7日（火）

DIAmond Session 2
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独立行政法人 医薬品医療機器総合機構
田宮　憲一

S26	 Track 2	 11:15-12:45
Beyond ICH M11-プロトコールのデータ化により医薬
品開発はどう変わるのか？　～日本国内の課題編～
関連領域：MC, RA, CDM, CI, CP, OI, AC, PM, CE, ST
レベル：中級

座長
北海道大学病院
佐久嶋　研
日本製薬工業協会／住友ファーマ株式会社
土屋　悟
本セッションは、S22との2部構成である。ICH M11ガイドラインは、プロトコ
ル情報を標準化・構造化するだけでなく、電子的交換を可能としその再利
用を促進させる技術仕様が含まれることから、その応用性の広さが期待さ
れている。本セッションでは、S22でのM11の将来展望の内容をうけ、M11
を最大限に活用するため、日本独自に取り組むべき課題にフォーカスする。
治験届やjRCTなどへのプロトコル情報の利用について、規制当局、アカデ
ミア及び企業、それぞれの立場から、具体的な課題を明確化し、産・官・学
で協働して課題解決するための足がかりとする。

ICH M11への期待 ～Sponsorの立場から～
MSD株式会社
伊藤　友香
ICH M11に対する医療従事者からの期待
国立がん研究センター 東病院
青柳　吉博
試験実施計画書を起点とした各種治験文書自動生成の取組と
ICH M11への期待
株式会社NTTデータ
梅原　聡史
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
厚生労働省
佐藤　大介
TransCelerate BioPharma Inc.／ノバルティスファーマ株式会社
高浦　秀雄
Food and Drug Administration (FDA)
Ronald Fitzmartin

S27	 Track 3	 11:15-12:45
希少疾患領域の開発を患者と一緒に考える　～ドラッ
グロスを回避するために～ 【 RA 】
関連領域：PE, RA, AC 
レベル：中級
言語：日本語のみ

座長
国立研究開発法人 国立精神・神経医療研究センター
中村　治雅
産官学の協力のもとドラッグラグ問題は解決したが、近年新たにドラッグ
ロスが日本における大きな課題として注目されている。
患者数が限られる希少疾患において、日本で開発するために新たな臨床
試験等の実施が必要になることで、必要な薬剤が日本の患者様になかな
か届けられないことになる。
海外から遅れることなく日本の希少疾患患者に画期的な新薬を届けるた

め、海外新興バイオベンチャーが日本を開発のターゲットとしない理由は
何か、患者様やご家族、そこに寄り添う医療従事者はこの現状をどう考え
ているのか、規制当局はこの問題をどのように受け止めているかをディス
カッションし、問題解決に繋げていきたい。

『産官患学』 患者の「生きたい」という願いは、あなたと共有
できていますか？
ミトコンドリア病患者家族
篠原　智昭
筋萎縮性側索硬化症のドラッグラグ克服に向けた新たなパイ
プライン構築
東邦大学 医学部
狩野　修
ドラッグロスの解消を目指して - アキュリスファーマの挑戦 -
アキュリスファーマ株式会社
西馬　信一
希少疾病領域の医薬品アクセス向上に向けた厚生労働省の取
り組み
厚生労働省
松倉　裕二
パネルディスカッション
本セッションの講演者

S28	 Track 4	 11:15-12:45
オンコロジー領域における医薬品開発のパラダイ
ムシフト　～臨床薬理学的アプローチによるDose 
Optimizationへの挑戦～ 【 CP 】
関連領域：CP, RA, ST
レベル：初級・中級
言語：日本語のみ

座長
中外製薬株式会社
小谷　直生
2021年に米国FDAより発出されたProject Optimusを受け、オンコロジー
領域における医薬品開発の潮流が大きく変わりつつある。分子標的薬や
癌免疫療法の開発が主流となってきている現在のオンコロジー医薬品開
発において、細胞障害性薬剤の開発が中心的であった頃にスタンダードと
して確立されてきたMaximum Tolerated Doseベースの用法用量設定スト
ラテジーからのパラダイムシフトが必要とされている。
本セッションでは、オンコロジー医薬品のDose Optimizationに対して臨
床薬理やMIDDに期待される役割や可能性について、薬事的観点も含めて
産官学で議論を行いたい。

オンコロジー医薬品の用量最適化に貢献する臨床薬理学的ア
プローチ
中外製薬株式会社
高橋　早紀
T-DXd（エンハーツ）の用量選択におけるMIDDの活用
第一三共株式会社
神山　恵美
第1相試験を行う医師からみたDose Optimization
国立がん研究センター 中央病院
小山　隆文
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
独立行政法人 医薬品医療機器総合機構
伊藤　隆裕

3日目 | 11月7日（火）
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S29	 Track 5	 11:15-12:45
Society 5.0の時代に人はどのように進化/適応できる
か？　〜ヘルスケア・プラットフォームにおける私たち
の存在価値について語り合おう〜 【 PM 】
関連領域：All
レベル：初級
言語：日本語のみ

座長
PMラボ・ポジティブインテンション
今野　浩一
私たちはコロナ2019により、テクノロジーの進展と人々のマインドセットの
連動による適応の可能性を体験したが、本大会のテーマにあるSociety 5.0
が実現した社会では、急激なテクノロジーと社会構造の変化により、従来
のやり方が通用しない時代がすぐそこまで迫っている。
このような転換期において、ヘルスケア・プラットフォームの一員たる我々
は、更なる進化/適応を果たし、社会共創を通じて、「誰一人取り残さない
社会」を是非とも実現したい。
本セッションでは、産官学民の垣根を超えた参加者全員による対話を通し
て、来るべき時代に思いを馳せ、近未来の価値創造と社会共創をけん引す
る私たちの存在価値について語り合いたい。

Society 5.0 Perspective from Outside Japan
Daiichi Sankyo Inc.
塚本　淳
「社会共創」とは何か：”競争”を乗り越えて
国立研究開発法人日本医療研究開発機構
勝井　恵子
臨床開発の民主化：イノベーションとWell-beingの融合
国立がん研究センター 東病院
小村　悠
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
PMオーケストラサトウタカシ
佐藤　隆
日本たばこ産業株式会社
長尾　典明

ランチブレイク		  12:45-13:45

ランチョンセミナー		 12:55-13:35

S30	 Track 1	 13:45-15:15
ヘルスリテラシーと統計リテラシーへの企業の取り組
みと課題
関連領域：MC, PE, ST
レベル：初級・中級

座長
日本イーライリリー株式会社
小嶋　祐子
Shared Decision Makingでは、患者自身が疾患や医薬品情報を理解し、
医療従事者と共に自らの医療を選択する。近年、製薬会社は『患者中心』
を掲げ、開発・市販後で様々な活動を実施し、情報提供の観点からも新
しい取り組みを実施している。例えば、Plain Language summary (PLS)
として治験結果を治験に参加した患者に届けている。PLSは医学専門用
語等を避け、ヘルスリテラシー・統計リテラシーを考慮し理解を助けてい
る。また、論文化する際、非専門家にも理解しやすいように、PLSやdata 

visualizationの工夫も行っている。このような取り組みは、臨床現場でどの
ように受け止められ、また、規制当局は何を期待しているのか。ヘルスリテ
ラシーと統計リテラシーに着目し、それぞれ専門家の立場から、製薬会社
の課題や今後への期待について議論する。

Clinical Trial PLS作成におけるヘルスリテラシーの課題と解決
策
Center for Information & Study on Clinical Research Participation 
(CISCRP)
Kimbra Edwards
統計リテラシー：企業の視点
Eli Lilly & Company
Fanni Natanegara
ヘルスリテラシーから意思決定に向けて
京都大学
中山　健夫
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
アキュリスファーマ株式会社
西馬　信一
国立循環器病研究センター
山本　晴子

S31	 Track 2	 13:45-15:15
がん領域におけるフルリモートDCT導入の実例と課題
関連領域：AC, COM, CDM
レベル：中級

座長
国立がん研究センター 中央病院
中村　健一
昨今がん領域でも急速にDCTの導入が進んでいる。その動機の1つとして、
特に地方在住のがん患者にとって、治験参加へのチャンスが圧倒的に少な
いという事実がある。この課題解決を図るため、がん領域でもいくつかの
医師主導治験でフルリモートのDCT実装が進められている。
本セッションでは、実際の事例におけるスキームや作業プロセスに基づい
て、治験実施機関、パートナー病院、規制当局、製薬企業等、多方面の立
場からDCT導入における課題について議論したい。

がん領域におけるフルリモートDCT導入の実例と課題
国立がん研究センター 中央病院
佐々木　哲哉
パートナー施設におけるDCT受け入れ体制の構築
四国がんセンター
青儀　健二郎
DCTを実施する上での課題についての相談・GCP実地調査に関
わる立場から
独立行政法人 医薬品医療機器総合機構
瀬戸　宏格
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
中外製薬株式会社
鰐川　雅裕
株式会社MICIN
草間　亮一

3日目 | 11月7日（火）
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S32	 Track 3	 13:45-15:15
リブート ペイシェント・エンゲージメント for GCPリノ
ベーション 【 PE 】
関連領域：PE, COM, BE
レベル：上級
言語：日本語のみ

座長
北里大学薬学部／北里大学病院 HRP室
前田　実花
日本でのPatient Engagementの活動が進んでいないと言われ始めた。関係
者の目線が合っておらず、改善目的、達成度について共通GOALが描けて
いない、適切な患者とのマッチングができておらず、患者の声の収集は十
分なインプットにつながっていないという声がある。一方でGCPの大改定
ICH E6 R3が目の前に迫っており、今取り組まなければ日本の患者の声が臨
床試験に反映されない未来が予想される。
本セッションは、これらを日本で再起動させるために、「患者の意見は何を
改善し何を達成したいかというGOAL」を再定義し、「患者のマッチング制
度をどのように進めるか」の議論を進めるセッションである。

現在のペイシェント・エンゲージメントの課題
特定非営利活動法人 ASrid
江本　駿
患者の声が与える改善と目的
MSD株式会社
小倉　俊彦
効果的なPatient Engagementを実現するためのプラットフォー
ム 
ファイザーR&D合同会社
木村　崇史
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
一般社団法人ピーペック
宿野部　武志

S33	 Track 4	 13:45-15:15
Society 5.0時代の人材育成：オープンイノベーション
に必須な研究開発人材とは？ 【 OI 】
関連領域：OI, AC, CI, MC, O 
レベル：初級
言語：日本語のみ

座長
モデルナ・ジャパン株式会社
野地　史隆
医薬品開発のオープンイノベーションの必要性が叫ばれて久しいが具体
的な戦略が語られることは多くなく、企業やアカデミアでは連携に障壁
があると言われている。国際コンソーシアム「Translation Together」で
は、医薬品シーズ実用化のための橋渡し研究を担う人材をTransrational 
Scientist（TRS）と定義し、在り方や育成を検討している。TRSは各研究ステ
ージの状況を理解し連携を図るため、オープンイノベーション実現の鍵と
なる。
本SessionではSociety 5.0時代のオープンイノベーションにおけるTRSの有
用性を認識し育成や活用について具体的なイメージを議論したい。

大学発スタートアップに関する政策及びプログラム
文部科学省
迫田　健吉
製薬企業の期待とアカデミアの現実のギャップ
日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社／神戸医薬研究所

河野　剛志
Society 5.0時代の人材育成：オープンイノベーションに必須な
研究開発人材とは？
京都大学医学部附属病院
小栁　智義
Translation Togetherを介した国際連携の推進
国立研究開発法人 日本医療研究開発機構
佐藤　光男
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
BeiGene Japan合同会社
永岡　真

S34	 Track 5	 13:45-15:15
Society5.0～革新的医薬品開発及び円滑な承認審査
に資する薬事文書のあり方
関連領域：AC, CP, CDM, PM
レベル：中級・上級
言語：日本語のみ

座長
日本製薬工業協会
森　和彦
Society5.0にむけて、医薬品開発での規制当局と治験依頼者のコミュニケ
ーションは、従来の紙文書から、各種のデジタル技術の活用に変化しつつ
ある。既に導入されている申請電子データのPMDAでの審査への活用事例
や、企業でのデジタル技術の活用事例の紹介、審査の透明性の将来的なあ
り方についての課題提起等を題材に、本セッションは全編パネルディスカ
ッションとして実施する。ディスカッションを通じて、データ化、デジタル技
術の躍進、透明性のニーズの増加など、さまざまな外部環境変化での利点
の最大化を目指すために、先行事例を基に産・官・学で協働して検討すべ
きことを整理したい。

Society 5.0～革新的医薬品開発及び円滑な承認審査に資する
薬事文書のあり方
日本製薬工業協会 / 日本イーライリリー株式会社
石木　剛
申請電子データ利用によるPMDAの承認審査の変化
独立行政法人 医薬品医療機器総合機構
安藤　友紀
生成AI活用の取り組みと，そこからの課題 
中外製薬株式会社
金谷　和充
Accumulus Synergy活用と製薬企業の期待 
ファイザーR＆D合同会社
今枝　孝行
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
北里大学 薬学部
成川　衛

ブレイク		  15:15-16:15

ポスター発表、アフタヌーンセミナー 
		  15:30-16:00

3日目 | 11月7日（火）
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DIAmond Session 3	 Track 1	 16:15-17:45
PMDA Townhall
関連領域：All
レベル：All

座長
大阪大学 医学部附属病院
岩崎　幸司
シミック株式会社
関根　恵理

パネルディスカッション
独立行政法人 医薬品医療機器総合機構
執行役員（新薬審査等部門担当）
田宮　憲一
執行役員（国際部門担当）
安田 　尚之
信頼性保証第一部長
山口　光峰
医薬品安全対策第二部長
井口　豊崇
医療機器審査第一部長
石井　健介
審査マネジメント部長
清原　宏眞

S35	 Track 2	 16:15-17:45
患者の『声』をdBMにより臨床試験に取り入れるため
には
関連領域：CI, PE, CDM, ST
レベル：中級

座長
中外製薬株式会社
淡路　直人
デジタルバイオマーカー(dBM）は、臨床的な評価のためにデジタルデバイ
スで客観的・定量的に測定された心拍数等の生理学的データ、運動機能、
声等に関するデータに大別される。欧米では規制当局がdBM活用に関す
る文献を公表しており、日本でも製薬協が検討結果を公表するなどグロー
バルで関心が高まっている。講演は、製薬協最新成果物「医薬品開発にお
けるdBM活用意義」を説明した上で、日本で実施した音声dBM、睡眠dBM
を用いた具体的な臨床試験及び研究事例を紹介する。パネルディスカッシ
ョンは、dBMをエンドポイントに設定する場合、目的に合うデータ、デバイ
ス選定、バリデーション、患者参画（PPI）などを議論する。

医薬品開発におけるdBMの活用意義と活用に向けた試み
日本製薬工業協会／中外製薬株式会社
川畑　宣勲
うつ病の臨床試験で取り入れる余地があるdBMとは
東京大学
徳野　慎一
睡眠dBM - 研究の課題と可能性 -
神奈川県立保健福祉大学
Thomas Svensson

パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
武田薬品工業株式会社
古澤　嘉彦
神奈川県立保健福祉大学 
昌子　久仁子

S36	 Track 3	 16:15-17:45
スーパーコンピュータ「富岳」でめざすヘルスケア領域
でのSociety 5.0
関連領域：All, OI
レベル：中級・上級
言語：日本語のみ

座長
理化学研究所 計算科学研究センター
安倍　理加
スーパーコンピュータ「富岳」は、日本の成長に貢献し世界トップレベルの
成果を目指して開発された。「富岳」は仮想社会でのシミュレーションを通
じて課題解決策を検証し、新たな価値を実社会に実装を検証する役割を
担っている。創薬・医療分野では、難易度の高い手術や全脳のシミュレー
ションなどにすでに活用され、今後は大量に蓄積された医療ビッグデータ
の活用も想定される。Soceity5.0を実現するためのデジタルツイン（現実
空間の膨大な情報をAIのデータ分析・処理を経て仮想空間に環境を再現
する仕組み）を具体的に特に臨床試験や実際の医療現場に適応すること
を視野に、「富岳」の活用とその可能性を議論していきたい。

大規模数値計算を行うこと以外では命を救えないいくつかの
心臓手術について
名古屋市立大学／株式会社 Cardio Flow Design
板谷　慶一
個別化介入のための大規模健康状態予測モデルの構築へ向け
て
京都大学大学院
内野　詠一郎
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
国立研究開発法人産業技術総合研究所
鎮西　清行
アステラス製薬株式会社
角山　和久

S37	 Track 4	 16:15-17:45
医療データの共有・統合に向けた課題とその先にある
未来 【 CI 】
関連領域：All 
レベル：中級
言語：日本語のみ

座長
大阪歯科大学
山本　景一
日本では国民皆保険において膨大な医療データが存在する一方で、各医療
機関等に分散して蓄積されているため、有効的なデータ利活用はまだまだ
限定的である。2022年には自由民主党政務調査会が「医療DX令和ビジョ
ン2030」を提言し、全国医療情報プラットフォーム、電子カルテの標準化、
診療報酬改定DXの3つを柱に、省庁横断的な取り組みを推進しているが、
これらが実現すれば医療の質の向上や研究開発の生産性の向上、また患
者・市民が更に健康な生活を送ることができるようになると期待される。

3日目 | 11月7日（火）
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本セッションでは、このような未来を見据えて克服すべき課題、今自分たち
が準備すべきことは何か、産官学交えての議論を進めたい。

医療DXの取り組みと描く未来像
厚生労働省
吉井　史歩
医療現場から見るデータ利活用の現状と課題、そして未来
大阪歯科大学
山本　景一
リアルワールドデータは臨床開発に何をもたらすのか？
エーザイ株式会社
大道寺　香澄
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
国立病院機構本部 国立病院機構名古屋医療センター
齋藤　俊樹
東京大学大学院
松山　裕
富士通Japan株式会社
岩津　聖二

S38	 Track 5	 16:15-17:45
グローバル医薬品開発における臨床薬理のリアル
関連領域：CP, CI, COM
レベル：初級・中級
言語：日本語のみ

座長
北里大学
蓮沼　智子
ドラッグラグ/ロスを回避するにはPh2以降のMRCTに日本から遅延なく参
画する必要があるが、開発早期は候補品の特性に不確実性（PKの人種差
の有無等）を伴う場合も多いため、それを補う情報としてFIH試験を含む臨
床薬理試験データの戦略的な創出が重要である。最近はFIH試験で内因
性バイオマーカーを測定することにより、従来の臨床DDI試験を回避でき
る可能性が見えてきた。また、パンデミックにより加速された在宅PK検体
採取技術も見逃せない。
本セッションでは、これらの領域で重要な役割を担う臨床薬理のトップラ
ンナーたちが日々奮闘している”リアルな姿”を紹介し、より効率的な医薬
品開発の可能性について熱く議論する。

医薬品開発における国内の臨床薬理担当者に求められる役割
と資質とは - A Case Study：PKプロファイルの違いは人種差か
製剤差か -
MSD株式会社
吉次　広如
Patient Centric Sampling : How the COVID-19 Pandemic is 
Shifting the Landscape
IQコンソーシアム
伊藤　元貢
薬物動態関連分子のヒト in vivo フェノタイピング手法の最近
の進歩
北里大学
前田　和哉
パネルディスカッション
本セッションの講演者、並びに
独立行政法人 医薬品医療機器総合機構
星野　心広

3日目 | 11月7日（火）

ブレイク		  17:45-18:00

クロージング	 Track 1	 18:00-18:30

大会長 / 大阪大学医学部附属病院
岩崎　幸司
副大会長 / 株式会社アイコン・ジャパン
松田　幸大

第21回DIA日本年会2024　大会長
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[P-01] アジアの国のプレ審査及びオンライン登録制度のタイムラ
イン予見性と審査効率性について
関連領域：RA
大塚製薬株式会社
黒岡　勇斗
共著者： 

大塚製薬株式会社／簡野　正明、清野　邦彦、鷲尾　幸雄、伊東　良
晃、西野　潤一

目的：
アジアではプレ審査やオンライン登録の制度を導入する国が増えている。早
期アクセス実現のため、これら制度が果たす役割と実態を調査し、審査の効率
性、透明性、タイムライン予見性の視点で考察した。

方法：
弊社の現地子会社が所在するアジア13か国（東アジア及び東南アジア諸国等）
における審査フロー、NDA本審査前のプレ審査ステージの有無とその役割、審
査時間の当局規定値と実績値、さらにオンライン登録制度の有無、正式受理の
タイミングおよび審査タイムクロックの始点に関して、調査を実施した。現地子
会社から得られた回答を集計・分析し、各国審査制度の効率性、透明性、予見
性について考察を行った。

結果：
調査した13か国のうちプレ審査制度が導入されている国は8か国、正式受理前
に形式審査を行う国は9か国、申請資料の提出時に正式受理され、直接本審査
に移行する国は3か国であった。プレ審査の機能として、申請資料の完全性評
価、登録カテゴリー及び審査パスの決定があり、後続の本審査に備えた申請
資料要件の明確化により審査効率化及び審査時間の予見性向上に役立ってい
る。一方、プレ審査の規定時間を大幅に超過する国、或いは規定がない国が幾
つか存在し、申請者側にとって審査進捗が不透明かつ予見が難しいケースが散
見された。また、13か国のうち10か国で申請データのオンライン登録制度ある
いはeCTDを導入している。一部の国ではシステムの入力情報の審査時間が規
定時間に含まれない、または申請者側でのシステム入力作業に多くの時間を要
するという課題も見受けられたが、シンガポールや中国等の国では審査マイル
ストーンの進捗がオンライン登録システムまたは当局ウェブサイトで確認でき、
審査の透明性、予見性の向上に繋がっていることが認められた。

結論：
プレ審査制度が導入されている8か国では、資料要件明確化による審査の効率
性改善及び審査時間の予見性向上に役立っている。さらにオンライン登録が審
査の透明性に寄与することが判った一方、申請者の作業増大や申請の遅延に
繋がるといった課題も認められた。今後、産官コミュニケーションによる更なる
改善が待たれる。

[P-02] Completion rate and time analysis of electronic quality 
of life measures
関連領域：PE, CDM
Clario
青木　玲奈
共著者： 

Clario／Kelly Dumais

目的：
Quality of life (QOL) measures are critical to assess patients’ health in clinical 
trials. With regulatory attention on reducing burden, we analyzed the 
impact of QOL type on completion rate and time.

方法：
Patients completed assessments electronically on Clario Tablet devices 
at clinical trial sites. Operational data for completion status (Done or Not 
Done) and duration of time to complete (in seconds) was extracted for 4 
commonly used patient-reported QOL measures: EQ-5D-5L (5 levels or 
severity), EQ-5D-3L (3 levels of severity), SF-36v2 Standard and SF-36v2 
Acute.

結果：
The sample included 119 studies across different phases, with 120,565 
instances of completion status analyzed for the 4 QOL measures. The mean 
completion rates were 95.4% (EQ-5D-5L), 96.5% (EQ-5D-3L), 96.1% (SF-36v2 
Standard) and 99.0% (SF-36v2 Acute). The study specific median time for 
form completion was 80s for EQ-5D-5L (range 43-157s), 65s for EQ-5D-3L 

(range 17-114s), 354s for SF-36v2 Standard (range 129-455s) and 384s for 
SF-36v2 Acute (range 256-7840s). Completion rate was not associated with 
the form completion time. The analysis of instances where the assessments 
were completed at home was not feasible due to the limited sample size. 
Additional analysis of home-based assessments will determine whether the 
compliance is location dependent.

結論：
Completion compliance was high for all tablet QOL measures regardless 
of completion time or number of questions. This suggests that longer QOL 
measures may not negatively impact compliance at site, and that electronic 
measures have benefits of yielding high compliance and enhanced data 
quality.

[P-03] 患者・市民の「知る」治験へ：情報の非対称性の解消とつな
ぐイノベーション
関連領域：PM, COM
日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社
古市　巧
共著者： 

株式会社インテージヘルスケア／来栖　隆雄 
日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社／八木　伸高、野崎　憲真

目的：
臨床研究情報ポータルサイトでの顧客体験テストを通じて患者の生の声を収集
し、当該サイトの検索性やアクセス性を含む改善点の把握と、新たな知見を得
ること。

方法：
オンラインインタビュー調査（所要90分）。調査対象は市場調査パネルに登録
された患者（治験参加経験［オンコロジー領域、それ以外］のある方、ない方と
もに募集））。参加者は、インタビューワーの指示に従い、臨床研究情報ポータ
ルサイト及び他の臨床研究・治験検索サイトで臨床研究や治験を検索し、それ
らの使用性についてインタビューを受けた。

結果：
本調査には、患者12名（治験参加経験なし4名、オンコロジー治験参加経験あ
り4名、オンコロジー経験以外の治験参加経験あり4名）が参加した。本調査の
結果、最も重要な課題として、サイトの目的が明確でない点、ユーザーの意図す
る検索が容易にできない点、検索できた場合でも、検索結果の内容の理解が
困難な点が明らかとなった。参加者のポータルサイトに対する印象や操作状況
を定性的に分析した結果、次の点において改善の必要性が示唆された。サイト
を開いた際に与える視覚的印象については、ユーザーがサイトの使用目的をイ
メージできるビジュアルに変更すること、および「臨床研究」は「治験」などの
ユーザーがイメージしやすい文言に変更すること。操作性については、様々なユ
ーザーのニーズに対応できるよう、条件検索や簡易検索・詳細検索機能を実装
すること。コンテンツ（検索結果）については、表示方法をユーザーが理解しや
すいシンプルな構成に変更すること、および一部の難しい文言に解説の補助ポ
ップアップを作成すること。

結論：
臨床研究情報ポータルサイトは臨床研究や治験に関する基本的な知識を有
し、ITリテラシーが高いユーザーでないと、自ら情報検索し、その内容を理解す
るのが難しいことが判明した。患者・市民が臨床研究や治験を調べたいときに
調べ、治療に役立てることができるよう、ユーザー視点をより反映したサイトの
刷新が求められる。

[P-04] Overcoming Challenges in Disposition Data Collection-
Flexibility/Design thinking
関連領域：CDM, OI
Global Data Management and Standards, MRL China
Lv, Cong
共著者： 

Global Data Management and Standards, MRL China／Song, Yu 
Qing

目的：
Disposition data collection in clinical trials presents challenges such as the 
need to meet the variable submission requirements, pandemic-related 
disruptions, and adherence to protocol requirements. To address these 
challenges, the design of the electronic case report form (eCRF) and the 
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data collector must be carefully considered to ensure maximum flexibility 
and compatibility.

方法：
This discussion explores the importance of flexibility and design thinking in 
CDASH and SDTM for overcoming challenges in disposition data collection. 
The DS domain and related models will be introduced, including categories 
and their applications. Several cases will show how to inject flexibility into 
data collection design. Robust design thinking enables to explore the ways 
in which CDASH and SDTM can be customized to fit the specific needs of 
each trial.
CDASH provides a set of common data elements for disposition data, and 
SDTM also provides a standard format for the submission of clinical trial 
data, but both can be adapted to fit the needs of each study.

結果：
Design thinking is essential for ensuring that the eCRF and data collector 
are user-friendly and adaptable to changes in the trial design. By using 
CDASH and SDTM with design thinking principles, clinical trial sponsors can 
ensure the quality and integrity of their data and increase the likelihood of 
regulatory approval. Below cases will be shared in the poster
1.	 Clinical trials for oncology drug involve complex design and gathering 

comprehensive disposition data from trial participants which is crucial 
for accurate analysis and decision-making. We will present a case 
demonstrating how design thinking can be employed to collect different 
disposition data by specifying disposition in different phase or different 
analytical objectives to make a clear identification of endpoint and 
sorting out target data accurately in a tumor-specific clinical trial.

2.	 The COVID-19 pandemic has posed significant challenges to the 
conduction of clinical trials. In response to the pandemic, regulatory 
agencies have provided guidance and requirements for conducting 
clinical trials amidst the COVID-19 pandemic. For instance, the FDA has 
mandated sponsors to provide explanations for missing data and subject 
discontinuations due to COVID-19, which can explain bias into the trial 
results. we will present a specific example illustrating how increasing 
flexibility in data collection systems can help meet the evolving 
requirements of trial organizations in both the long term and short term.

3.	 The collection of associated person-related data has become increasingly 
important in some clinical research. we aim to provide a detailed 
discussion on how to effectively collect data related to the associated 
person status in clinical trials.

結論：
In conclusion, flexibility and design thinking are crucial for overcoming 
challenges in disposition data collection. By customizing CDASH and 
SDTM to fit the unique needs of each trial and designing user-friendly and 
adaptable eCRFs and data collectors, clinical trial sponsors can optimize the 
collection and submission of disposition data.

[P-05] Enhancing drug development by collating clinical trial 
data with real-world patient data.
関連領域：OI, PV
PAREXEL
Sumana Ramayanam
共著者： 

Parexel／Andy Wilson、 Martin Roessner

目的：
Generate insights to inform future clinical trials designs about patient risks 
by combining adverse events (AE) data from clinical trials with post-market 
AE public reporting data.

方法：
Combining clinical trials data with real-world AE data will help in risk 
assessment, leading to more informed trial designs, where patient safety 
is prime concern. Given known disparities and challenges, their potential 
is mostly unexplored, while AEs from EMR/Claims are not readily evident. 
We analyzed the overlap and the lack thereof of two publicly available data 
sources with sample protocols. 

結果：
We used publicly available data sources - AACT, a relational database 

providing information about protocols and results from clinicaltrials.gov 
and FAERS post market AE reporting data. To validate the value-add, we 
analyzed protocols that involved certain drug interventions and compared 
the AEs reported in past clinical trials with the AEs reported in FAERS 
involving similar drugs, such as Keytruda-Lenvima, Krystexxa-Methotrexate 
etc. As we expected, we found some AEs common across both sources 
confirming pattern of AEs in trials with those in real-world. However, we also 
found differences between both data sources; thus, confirming that several 
types of S/AEs manifest in the real-world versus in clinical trials. In addition, 
AEs that occurred in trials aren’t always or haven’t yet been reported in the 
real-world. We identified various combinations of concomitant drugs used 
in real-world that provide insights into potential serious AEs likely to occur 
in future trials or care settings.

結論：
The findings validate our hypothesis. By leveraging available data, researchers 
can anticipate AEs and improve study designs to minimize patient risks. 
Further work is needed to apply ML/NLP to refine FAERs data in reactions; 
reason(s) for use; and patient characteristics to meld with trials data.

[P-06] 治験アンバサダー - 医薬品開発の理解と治験情報へのアク
セス向上を目指して
関連領域：PE, COM
メルクバイオファーマ株式会社
星山　真澄
共著者： 

学校法人日本医科大学／松山　琴音 
シミックヘルスケア・インスティテュート株式会社／濵松　祐輔 
日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社／野崎　憲真、八木　伸高

目的：
治験アンバサダープロジェクトは、医薬品の開発や治験について、患者・市民と
製薬関連企業との相互理解を深めるため、教育・対話の場を提供する患者向
け教育プロジェクトである。

方法：
2022年、患者団体、アカデミア、複数の製薬関連企業で治験アンバサダープロ
ジェクトを日本で開始した。本プロジェクトチームは、患者（患者団体代表者
等）を対象に、EUPATIの協力で準備したクラスルーム型トレーニング等を実施
した。トレーニングを受けた患者は、患者団体内で治験のアンバサダーとなり、
患者・市民の治験認知度向上、治験啓発の方法を製薬関連企業とともに持続
的に検討した。

結果：
以下の4ステップのトレーニングを完了した。1日本で複数の患者団体に治験ア
ンバサダーを設置し、オリエンテーションを実施する。2治験アンバサダーを対
象に、EUPATIの協力で準備したクラスルーム型トレーニングを実施する。3治験
情報のアクセスに関するハンズオントレーニングを実施する。4治験アンバサダ
ー活動の振り返りワークショップを実施し、治験認知度向上、治験啓発の方法
を模索する。
以下の成果が得られた。1医薬品開発の基礎、医薬品開発への患者参画に関す
るEUPATIトレーニング資料を、患者団体との意見交換を踏まえ、日本向けに改
良した。2ハンズオントレーニングでは、治験情報検索に関して、患者参加者か
らの意見をまとめた報告書を作成した。
本プロジェクト実行にあたり、いくつかの課題点を特定した。1　他の同種の患
者教育プログラムと比較した場合の特色、相補性の検討、2　トレーナーの要
件や治験アンバサダーの認定制度の有無、認定基準、3　治験アンバサダー候
補の選出方法、4　協働を希望する企業や団体が自由に加入・脱退ができる仕
組みづくり

結論：
医薬品の開発や治験において、患者と製薬関連企業との相互理解を深める日
本における治験アンバサダープロジェクトの初回トレーニングプログラムを完了
した。患者の意見が反映された新しい治療をより早く患者に届けるため、患者
の医薬品開発への正しい理解とこれに基づく医薬品開発への患者参画を促す
ことが重要である。

[P-07] メガサイトソリューション
関連領域：CI, SS, RA
Syneos Health
Williamson Ramirez, Gina

Poster Sessions



24

共著者： 
Syneos Health／Gillespie, Sarah、岑　雪瑶

目的：
メガサイト モデルのユース ケースと運用の実現可能性を理解するため、メガサ
イト モデルは、大規模な地域または国の遠隔研究の実施を監督する中央サイ
トを含む分散型モデルとして定義される。このモデルが研究参加者、施設、ス
ポンサーに最も利益をもたらすのはどのような場合か。

方法：
このモデルのユースケースと実現可能性を理解するために、部門を超えた対象
分野の専門家とともにワークショップが開催され、潜在的な利点と、モデルの
実行可能性を決定する運用上、規制上、法的な考慮事項が特定された。
現在進行中のケーススタディから得た教訓を検討し、得られた教訓を特定し、
規制上のフィードバックに基づいた世界的な受け入れ可能性を理解した。

結果：
メガサイトの下で遠隔研究の実施を一元化することで、開始までのスケジュー
ルと、研究者の手数料やモニタリングに関連するコストを削減できる可能性が
あり、これはスポンサーにとって利益となる。このモデルには、多様性と包括性
を向上させる機会もあり、患者がより広い地理的領域から遠隔から参加でき
るようになり、従来の実店舗の診療所にアクセスできない患者も含めることが
できる。
ワークショップの 結果は、メガサイト モデルが患者の報告 結果に基づい
た非 介入観 察 的 低リスク研究に最適であることを示した。これらの研究に
は、eConsentや仮想研究プラットフォームなどのテクノロジーを組み込むこと
ができ、参加者は患者の安全に影響を与えることなく、必要なすべての研究デ
ータをリモートで提供できる。
さらに、研究参加者との遠隔連絡を組み込んだ研究は、遠隔医療に関する現
地の法律の対象となる場合がある。

結論：
メガサイト モデルは、参加に対する地理的な障壁を取り除くことで、研究の開
始効率を実現し、包括性を向上させる機会を提供する。
ただし、メガサイト モデルが目的に適しているかどうか、およびPIの役割を果た
すために選択されたサイトに応じて国固有のものとして受け入れられるかどう
かを判断するには、プロトコルと規制要件（遠隔医療やデータ プライバシーな
ど）を考慮する必要がある。

[P-08] DCT運用をより良くする: 規制とプロセスの間のギャップを
埋める
関連領域：CI, SS, RA
Syneos Health
Williamson Ramirez, Gina
共著者： 

Syneos Health／Gillespie、 Sarah、岑　雪瑶

目的：
世界中の分散型臨床試験およびデジタルヘルステクノロジーに関する絶えず変
化する規制と、カイゼンおよびリーンシックスシグマ手法を使用してSyneosの健
康プロセスとの間のギャップを特定し、Syneosが業界のリーダーになるために
規制およびベンチマークと完全に連携する機会とソリューションを決定する。
市場のニーズを考慮した競争上の優位性を提供し、DCTを含むSyneos研究の
品質を向上させ、顧客維持に取り組み、患者の安全を確保する運用効率を提供
し、監査と検査の所見とGDPR罰則を回避する。

方法：
1:	 FDAのDHTガイドライン草案、EMAおよび他の国のガイドラインなどの規

制、企業プロセスをレビューする。
2:	 関係者とプロセスをレビューし、ギャップを特定し、4つのレベルのテーマ ー

1.データ管理とクリニックエンドポイント　2.検証　3.リスク データとデータ
の整合性　4.提出

3:	 カイゼンチームは、議論および作成された洞察とギャップの分析を実行し、
テーマとタイプ特定された機会PICKチャートを作成した。

4:	 必要な改善からベースラインを評価し、各ワークチームのアクションプラン
を作成し、達成すべき成果物のタイムラインを統合し、影響の測定を開始し
た。

結果：
DCTチームと改善チームは、特定されたギャップと機会に実際に対処するため
に議論に必要な主要な関係者を特定することができた。

Poster Sessions

Synoesには、各事業部門の責任者が参加する管理された文書レビューの現在
のプロセスがあり、他のすべての部門と常に連絡を取り合い、継続的な定期的
なプロセスの部門横断的なレビューを行っている。それは継続的な改善を約束
するものである。
より多くの課題と機会が特定された分野は検証であった。企業が検証マネージ
ャーとプロセスを導入していても、主に内部システムに焦点を当てていたためで
ある。しかし、この分析により、同社はこの知識を社内に伝達するためにどのよ
うに効率を適用できるかがわかった。DCTやその他のデジタルヘルステクノロ
ジーの使用などの他の研究分野、特にコンピュータ化システムに関するEMAか
らの指導を受けている。

結論：
DCTチームと改善チームは、特定されたギャップと機会に実際に対処するために
議論に必要な主要な関係者を特定することができ、既存の規制だけでなく、効率
性を高めるために協力することの重要性について認識を高めることができた。
Syneos Healthには、専任の対象分野専門家を擁する分散型治験部門があり、
専門分野を超えて世界中で活動し、他の事業部門のプロセスに意見を提供し、
これまでに発行されたほとんどの規制の柱である生産的なリスク評価の議論
に参加できる。

[P-09] リアルワールドデータの創出によるがん治療・医薬品開発
の変革
関連領域：O
フラットアイアンヘルス株式会社
田島　絵里
共著者： 

国立研究開発法人 国立がん研究センター 東病院／大津　敦、吉野　
孝之、坂東　英明、三角　俊裕、武田　裕里子、鈴木　元子、水口　和
也、青柳　吉博 
フラットアイアンヘルス株式会社／Dionne Ng、Lauren Brown、 
Kiyomi Fedak、Maxime Froment、Jaeyoon Jung、Vikas Lamba、 
Matt Murchison、Bing Wang、Zeng Yuxiao

目的：
本研究では、国内におけるがん治療の進歩及びそれらへの患者アクセス向上を
目指し、電子カルテ(EHR)データに基づく患者単位での縦断的リアルワールドデ
ータ(RWD)の作成を実施している。

方法：
フラットアイアンヘルスは、国内でがん医療を提供している医療機関のEHR・診
療情報システム由来の患者情報を用い、米国で10年以上に渡り培ってきた技術
や知見を基にデータベースを構築している。米国で検証済みのアブストラクシ
ョンという手法を国内の臨床状況に即した形で調整の上導入し、日本の規制、
法令と倫理指針を遵守し、患者のプライバシーを尊重しながら、高品質なデー
タの作成するための方法論を構築している。

結果：
RWDは、様々な情報源から日常的に収集された患者の健康状態及び/又は医療
の提供に関するデータであると米国研究製薬工業協会より定義されている。米
国では、フラットアイアンヘルスのEHR由来の非識別化されたRWDは、医療・製
薬業界のステークホルダーによって患者アウトカムの改善に必要不可欠な研究
に活用され、直近まで11のがん種に対する新規適応の規制上の審査、15件以上
の医療技術評価、また、560件を超える科学論文・学会発表に繋がった。例とし
て、男性転移性乳がんへの適応拡大および転移性大腸がん・扁平上皮頭頸部
がんの投与レジメン・ラベル更新のためのエビデンス提供や、英国国立医療技
術評価機構（NICE）との共同研究を通じた医療技術評価におけるRWD活用検
討などが挙げられる。一方、国内では、臨床アウトカムを評価するために十分な
RWD情報源が不足しているため、国際的な研究開発に資するRWDの構築を目
指し、国立がん研究センター東病院との共同研究を進めている。既に胃がんや
大腸がんのデータ処理・構築作業が進んでおり、実臨床におけるアウトカム評
価を実現可能にするRWDの創出を目指し、取り組みが始まっている。

結論：
フラットアイアンヘルスRWDは、がん研究・がん治療の向上、臨床専門家、規制
当局またはその他ステークホルダーの意思決定の裏付けに活用できると期待
されている。本発表では、米国における実績と日本でのデータ構築状況や今後
の展望を紹介しつつ、日本でRWDの構築と活用を促進するために必要な点に
ついても検討する。


