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資 料１ 

 

個人の遺伝情報に応じた医療の実現プロジェクト 
第４６回 ＥＬＳＩ委員会 

議 事 録 
 

 

１. 日 時  平成２４年１２月２５日（火）１５：３０～１８：００ 

２. 場 所  文部科学省  東館 １７Ｆ１会議室 

３. 出席者 

   （委 員）丸山委員長、北澤委員、栗山委員、田村委員、増井委員、森崎委員 

   （事務局）日本公衆衛生協会 

   （オブザーバー）隅蔵氏、洪氏、文部科学省、プロジェクト事務局 

 

 

【丸山委員長】  では、時間も来ておりますので、ただいまから個人の遺伝情報に応じた医

療の実現プロジェクト第４５回ＥＬＳＩ委員会、本年度の第８回の委員会を開会いたします。 

 本日もご多忙のところ、また寒い中、お集まりいただき、まことにありがとうございます。 

 まず出欠ですが、本日は上村委員、羽田委員、光石委員から欠席の連絡を受けております。 

 では、初めに、事務局より配付資料の確認をお願いいたします。 

【事務局】  配付資料のほう、確認をさせていただきます。議事次第の次に机上配付資料リ

ストがございます。それに準じて、確認したいと思います。 

 その前に、資料リストとして、議事次第の下に資料１、第４４回ＥＬＳＩ委員会の議事録を

おつけしております。 

 それから、机上配付資料リストの１としまして、前回、４５回のＥＬＳＩ委員会の議事録を

おつけしております。それから、２としまして、前回の「解析データの新たな利用方法につい

て」、これに関係する主な発言要旨をおつけしております。 

 それから、３、４、５、６、７、８、９、ここまで、この「解析データの新たな利用方法に

ついて」に関係する、前回もお配りした資料を今回も用意しております。 

 それから、１０、１１、１２と成果のとりまとめに関係する原稿をそれぞれ、光石委員、森

崎委員、それから栗山委員の分は、番号をつけずにお配りしております中に、左上のほうに「Ｅ

ＬＳＩ委員会２」と書いてございます「特定非営利活動法人アレルギー児を支える全国ネット

『アラジーポット』」の栗山委員の名前が入った資料となります。 

 番号が入っていない資料について引き続き確認をさせていただきます。Ａ４の１枚もの、In
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cidental findingsの、これは丸山先生から提供いただいております資料です。 

 それから、田村先生からＥＬＳＩ委員会の通史の部分、上村委員との共著の原稿をお配りし

ております。それから、田村先生単独でＥＬＳＩ委員会第１期の委員の経験からということで

とりまとめいただいた原稿をお配りをしております。それからもう一つ、隅藏先生からも、「バ

イオバンクと知的財産」ということで、２０１２年１２月２５日バージョンの原稿をいただい

ております。 

 それから、プロジェクト事務局のほうから「あなたがかえる医療の未来」というカラーのチ

ラシとその協力のお願いという、これはパンフレットの原稿ですかね。 

【プロジェクト事務局】  そうですね。 

【事務局】  それをご提供いただいております。あわせて、その下、「オーダーメイド医療実

現化プロジェクトの１０年間の歩みと未来への一歩」というシンポジウムのご案内、それから、

感謝状、それから、「バイオバンク・ジャパンへのご協力のお願い」という説明同意文書に関係

する写し、同意書そのものもお配りをいただいているということですね。 

 すみません、配付資料、ばらばらとご説明しましたけれども、以上でございます。 

【丸山委員長】  ありがとうございました。たくさんあって大変ですけれども、また、進行

に応じて使う際にご指摘いただければ、事務局のほうなりプロジェクトの関係者の方なりに対

応をお願いできるかと思いますので、よろしくお願いいたします。よろしいでしょうか。 

 では、内容に入りたいと思いますが、ちょっとメンバーのことで、田村さんについて委員と

して参加していただきたいということについて、当初から念頭にはあったのですが、もうかな

り先が見えているということで、これまでは控えておりましたが、前回委員会が成立しないと

いうことがあり、それから、この先も何人かの方の出席が難しいということが予測されており

ますので、全くこちらの都合で申しわけないのですけれども、田村さんに委員として参加して

いただくことにしたいと考え、文科省のほうにもご相談し、了解をいただきましたので、さか

のぼって、前回から委員として扱わせていただきたいと思います。こちらの都合で恐縮ですが、

よろしくお願いします。 

 これまでも私のほうが間違って、田村委員と言っていることが議事録で何回かあるのですけ

れども、形式的には前回から委員としてこれまでどおりお力添えいただきたいと思いますので、

よろしくお願いいたします。 

【田村委員】  よろしくお願いします。 

【丸山委員長】  では、よろしいですか。 
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 では、議題のほうに入っていきたいと思います。議題の１で、議事録の確認を事務局のほう

からお願いいたします。 

【事務局】  議事録のほう確認をさせていただきます。先ほどもご紹介しました、資料１と

しまして、第４４回のＥＬＳＩ委員会の議事録をお配りしております。こちらのほうは先生方

に一度ご高覧をいただき、それに基づいて、前回委員会後に丸山委員長から字句等の修正指示

をいただいて、その対応をいたしております。 

 それから、机上配付資料の１としまして、４５回、前回の議事録案をご用意いたしました。

こちらにつきましては、一度内容のほうをご確認いただきまして、修正がございましたら、年

明けの１月１１日ぐらいまでに事務局までご連絡いただければと思います。 

 以上でございます。 

【丸山委員長】  では、今ご紹介いただきましたところで、第４４回につきましては、お手

元にあるもので議事録としてご承認いただいたということでよろしゅうございましょうか。 

 ありがとうございます。では、そのように取り扱わせていただきます。 

 第４５回の議事録につきましては、今説明がありましたように、１月１１日までに加筆等の

連絡をお願いしたいと思います。 

 議事録についてこれで終えたいと思いますが、よろしいですね。 

 では、議題の２ですが、あらかじめお願いしていなくて恐縮ですが、前回の議題となってお

りました森崎委員の成果とりまとめ報告書についてまずご説明いただいて、その後、「解析デー

タの新たな利用方法について」の検討を、多少文科省から前回出されました疑義についてお答

えいただき、それを踏まえて我々の見解について、一応のとりまとめを行いたいと思います。

その後、先着順で、栗山委員の検討テーマのご報告と隅藏委員のご報告を取り扱いたいと思い

ます。ちょっと田村委員のものまでは時間が及ばないかと思いますので、よろしくご了解いた

だければと思いますが、もし時間があれば、概要だけでも、特に全体のところがありますので、

なるべくそこにたどり着きたいと思います。一貫しないで申しわけありません。 

 では、森崎委員のほうから、前回提出していただいた、あらかじめ読んでくるようにという

宿題をいただいたものについてご説明いただければと思います。 

【森崎委員】  今回とりまとめの中で私に与えられた課題は、研究の進捗やその臨床応用を

見据えた際に考慮すべきＥＬＳＩという内容でまとめることでございます。そのような内容で

まとめようとしたのですが、結局全体を考えないと研究の進捗やその臨床応用を見据えた際に

どういうことが起こるのかといったことにどうしても入りにくいと考え、また、このプロジェ
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クトだけではなくて、関連する状況というものを少し含めた形でとりまとめを行いました。 

 まず、最初のパラグラフでは、このプロジェクトが開始された際の状況をごくごく簡単に紹

介をさせていただいて、プロジェクトの進捗とともに、またかたや技術的な進歩というものが

どういう状況になっているのかということについても触れさせていただいて、それを踏まえて

研究の進捗やその臨床応用を考えてみるという形のとりまとめ方にさせていただきました。 

 まずこのプロジェクトが始まるときにゲノム研究がどういう状況であったのかということを、

これもごくごく簡単にでございますが、まとめさせていただきました。ちょうど２００３年と

いう年でございまして、ヒトゲノムプロジェクトの完了といいますか、１遺伝子の配列情報が

解明された年にこのプロジェクトが開始されているということに着目をして、その関連とその

時点での倫理的な課題、特に私自身が若干かかかわっております国外あるいは国際的な動きに

もちょっと敷衍させていただいて、また、国内でどのような倫理的な考慮がなされるべきだと

考えられていたかということについても触れさせていただきました。 

 国外を見ますと、２ページ目になりますけれども、ゲノム研究が開始されていわゆるヒトゲ

ノム研究が国際的に開始されたことに呼応いたしまして、国際的な取り決めといいますか、倫

理的課題についての問題認識というのは実際ございまして、例えて言えば、私もちょっとかか

わっておりましたユネスコでの状況というもの、また、そのほかに、特に欧州が多いわけです

が、あるいは、ＷＨＯといった国際機関でどのように取り扱われてきたのかをごくごく簡単に

紹介させていただいた後に、国内でゲノム研究についてどのような考え方が示されてきたのか

ということについて、２０００年の基本原則、２００１年の倫理指針を紹介させていただいて

います。 

 このプロジェクトが始まるときにどのような技術的背景を持って開始されたのかということ

と、そのときに目指された目標というものについて、これも簡単に触れさせていただいて、国

内でも指針が出されて間もないときでございましたので、それを踏まえて倫理的、法的、社会

的課題について検討がプロジェクト進行と同時に、まあ、同時にというのはなかなか微妙な点

もございますけれども、研究がなされてきたということを記述させていただきました。 

 このプロジェクトが進むにつれて当然のことながら、周囲といいますか、他の研究の進捗も

またどんどんと進み、プロジェクトの一部としても行われたわけでして、ＨａｐＭａｐプロジ

ェクトというのがございます。そういう内外のプロジェクトの進行に伴って、それをどのよう

に研究に生かしていくのか、その成果をどのように応用していくのかということについていろ

いろな取り組みがなされたわけですが、このプロジェクトで申し上げれば、特に研究者と研究
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対象者、協力者との間にメディカルコーディネーターという方を取り入れたということについ

て、ほかのプロジェクトとの違いを満たすことができるのではないかということで、倫理的、

法的、社会的課題への対応としてのメディカルコーディネーターの役割ということについても

触れさせていただきました。 

 一方で、プロジェクトの進展とともに開始時でのプロジェクトの内容やその目的といったも

のが少しずつ、ある意味では当然のことながら軌道修正されてきております。そのことは、３

ページ目にも記載しておりますけれども、これはいろいろ議論はあろうかと思うのですけれど

も、開始時には個人の集団というものを追跡調査する研究、すなわちコホート研究ではないと

いう形で開始されたということが実態としてございますけれども、当然のことながら、医療の

実現化という研究の成果を活用するということを考えれば、追跡調査は必須になるわけでござ

いまして、実質的にこのプロジェクトでも軌道修正がなされてきております。このような研究

の軌道修正は、ある意味では研究の進捗に伴って不可避ではあるのですけれども、できるだけ

事前に、でき得る限りそれについて調査研究をして開始するということもまた重要なポイント

であると思われましたので、それについても触れさせていただいております。 

 比較するのが適切かどうかということはございますけれども、英国におけるバイオバンクの

状況などでは、プロジェクトの開始までの準備期間が非常に長く、その中で、社会状況、社会

における評価というものを踏まえて、ようやく研究が開始されているということとの比較もあ

る意味では必要なのではないかと考えて記述いたしました。 

 さらに研究の進展に伴う状況としては、当然のことながら、同意を受けて、インフォームド・

コンセントを受けて集めた試料、情報を活用するわけですけれども、他の研究、あるいは研究

成果を受けて実用化、時には研究参加者などに利益のあるような成果につながる研究へと発展

するということは十分あり得るわけですが、基本的な考え方、本研究での考え方は、可能であ

ればインフォームド・コンセントを受けるべきであると考えられますけれども、現実的に他の

研究やほかの国外の状況等を踏まえて考えると、そういった再度同意をとり直すであるとか、

あるいは説明をし直すということ以外に、一定の要件を満たした場合には研究を実施するとい

うオプションもあるのではないかということについてもちょっと触れさせていただきました。 

 その際にも、ある要件で認定をされれば行っていいというだけではなくて、状況の変化は、

参加者、少なくとも研究に参画をする、今回のプロジェクトでいうと患者さんに対しては、そ

ういった情報は十分伝えられるべきであり、同意撤回の機会が与えられるべきであるというこ

とは国外での考え方にも共通するところではないかと思います。 
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 ただし、この研究におきましては、得られた成果を直接的にここの研究に協力をしていただ

いた方にフィードバックするという仕掛けにはなっていないということについてもどのように

取り扱うか検討するべきだと考えたわけですけれども、このとりまとめの中では、研究で同意

をいただいた上で収集した試料、情報をほかにどのようにして使うのかということについて、

すなわち、情報をどのように還元するかという直接的なことではなくて、そういった形での研

究ではありませんでしたので、むしろ情報や試料をどのように活用していくのかということに

ついてのみ記述をさせていただいたということがございます。 

 ここで一区切りつけまして、ゲノム研究と社会の関係についてもう一度振り返る形で、ゲノ

ム研究だけではなくて、倫理審査の手続も当初いろいろと議論をさせていただいたということ

もあって、必ずしもこの内容を含めるべきかどうかという議論はあろうかと思いますけれども、

社会との関係を考える上で、倫理審査委員会の位置づけについて若干まとめさせていただきま

した。 

 そのこと自体はゲノム研究というよりは、体外受精そのほかのことからおおよそ３０年前か

ら日本では少しずつ根づいていったわけですが、くしくも私自身が所属するところでも比較的

倫理審査委員会は早い時期に立ち上げられましたけれども、実質的にいつごろ全国に広まった

かということについては、そこに書いてありますように、９０年代後半、２０世紀の最後の段

階でかなり普及してきたということと、最初に少し触れましたけれども、ゲノム研究に関する

手続についての状況というもの、それから、その狭間にあって、所属する機関を含めて、ゲノ

ム遺伝子研究の取り扱いについて社会的な問題が指摘されたということについても記述させて

いただいたところです。 

 コホート研究でないという形で始められていますけれども、５ページ目には、情報保護のた

めの手続がどのようにこの研究でなされていたのか、そのことを踏まえてどのように活用して

いくのかということについて、プロジェクト内容の中での検体や情報の取り扱いについて再確

認をさせていただいた後に、研究の内部だけではなくて、研究に協力をしていただいている方

に関するさまざまな情報をこの研究に取り入れて、研究の進捗に役立てるための手続というこ

とについて、問題点とその方策について記述させていただきました。 

 さらに、５ページ目の後半からは、研究成果を踏まえて、実用化のためにどのような道筋が

考えられるのか、またその道筋の過程で考えるべき倫理的、社会的、法的な取り扱いについて、

幾つかの問題提起をさせていただいています。 

 現実にこのプロジェクトにより明らかになったことは、多くの疾患に関係する遺伝子、ある
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いは薬剤応答性や副作用に関係する遺伝子が同定されたということでございますけれども、現

時点で直ちにその成果が医療応用あるいは実用化がなされるわけではないということもまた事

実でございますので、そのことを記述させていただいた上で、実用化のためにはどのような今

後の手続、あるいは研究の方策が必要なのかということに触れております。 

 その際に、５ページ目の後段にありますけれども、本プロジェクトでは、遺伝子解析の結果

は、原則として参加者には開示しないということになっております。実用化に近づけるために

は、実際に解析を研究として行った内容を確認することはもちろん必要ではありますけれども、

そのことをそれぞれの研究協力者にフィードバックした上で、実際に意義のあるような内容か

ということを検証することも必要ではないかと考えられますので、６ページの初頭に記載して

おりますけれども、該当する個人への研究結果の検証にフィードバックをして参画する道筋を

考慮する場合も、実際に実用化に向けては必要なことではないかということを触れさせていた

だいて、そのときにどのような方策をとるべきかということについても記述させていただきま

した。 

 最後の６ページ目には、ゲノム研究で多くの成果が上がっているわけでございますけれども、

なお、十分に研究成果の応用が行われているという状況には至っていないことを書かせていた

だいた上で、さらにここ数年の研究の進捗は、ゲノムの個人の塩基配列は決定されたというプ

ロジェクト開始時点から進んで、個々人のゲノム塩基配列が比較的安価に、もちろんそうはい

ってもすごく安いということはございませんけれども、１,０００ドル、１０万円前後で明らか

に、どこでもとは言いませんけれども、実際に解析ができるような状況が非常に近づいてきて

います。 

 ここには一人一人の全ゲノム配列解析は１０日と書いてありますけれども、２日程度で最新

の機種を使えば可能であるので、その情報をいかに個人情報と組み合わせて研究をするのかは

言うまでもなく重要であるということを踏まえた上で、研究者の立場、それから、研究協力者

との関係というものについて、社会全体との関係と情報の行き来の仕方についても書かせてい

ただきました。 

 後段では、研究の進捗が思わぬ結果をもたらすということが近年解析技術の進展とともにし

ばしば指摘されています。解析をする前からある程度予想されたことではありますけれども、

どの個人も１０個、２０個の遺伝子には身体にとって決定的な変化をそれぞれ持っているのが

現状でございまして、それらの解析が実際にできるとなると、それらを明らかにできるという

こと、それから、実際新しい遺伝子の変化というのは当然起こっているわけですけれども、そ
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うでなくて、既に個々人が持っている変化というものが組み合わさって実際に疾患になってあ

らわれるということは当然予想されたことではありながら、現実の問題として理解されるよう

になっています。 

 ですので、研究の進捗を踏まえてそれを臨床応用する際に、結果の情報をどのようにそれぞ

れの個人が管理をするのか、どのように自分で決定していくのかということについて、当然の

ことながら、研究を進捗させるだけではなくて、社会全体として考え、また、それぞれ個人が

判断をする必要があるということへの認識が今後問題になるだろうと最後に書かせていただき

ました。 

 以上、至らない部分が多く、また、課題の取り上げ方を私自身がかかわっている分野に引き

込んでしまった感はございますけれども、このプロジェクトでどのようなことが行われ、始ま

ったとき、あるいは現在の研究の現状と照らし合わせて、またこの１０年近くの間に明らかに

なった研究成果をどのように実用化していくのか、その際何を考えるべきかということについ

て考えるところ、あるいは今までの情報についてまとめさせていただきました。 

 最後に、ほかの部分ではそれほどそういうことがないのではないかということもあって、こ

れはダブれば省けばよろしいのですけれども、これまでゲノム研究に関して国内外で倫理的、

あるいは社会的、法的な枠組みとして規定された指針、ガイドラインや法律等について文献と

して挙げさせていただきました。 

 以上です。 

【丸山委員長】  ありがとうございました。今森崎委員からご紹介いただきました検討内容

について質問等ございましたらお出しいただければと思います。いかがでございましょうか。 

【増井委員】  １つよろしいですか。最後のところで話された７ページ目の結びの少し前の

あたりですけれども、いわゆる常染色体劣性遺伝病の発症進度を考える際に全て新規突然変異

で説明不能であることからも予想されていたことであると、このあたりをもう一度説明してい

ただけませんか。申しわけありません。 

【森崎委員】  技術的なことが書いてあるのですが、いわゆる遺伝病というのは、ほんとう

に明らかな、特に優性遺伝病の場合は、親が疾患である場合に子供に、常染色体であれば５０％

引き継がれるので比較的わかりやすいのですけれども、常染色体劣性遺伝病の場合には、人間

が持っている２つの遺伝子、父親由来、母親由来と目される遺伝子の変化が合わさって、２組

双方に変化がある場合に疾患として発症するというものでございます。古くは、特に近親婚の

際に、当然ながら祖先が同じ遺伝子の変化というものがたまたま父親と母親と双方の経路で受
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け継がれた場合に、メンデルの法則に従って発症する疾患としてとらえられるわけですが、そ

ういうものとして考えられる遺伝子の変化、機能変化というものは、実はもう少し頻度が高い

ということがございます。また実際、既に数人の、数人というのはちょっと間違いですね、最

初１人だったわけですが、数人、数十人レベルで全ゲノムの塩基配列が決定された際に極めて

重要な働きをするということが既に知られている遺伝子に実際に配列の変化が２つのうち１つ

あるということがわかったということと、実際に調べてみると、大体１０個から２０個ぐらい

の遺伝子には決定的に機能に変化を来すようなものが実際あるということが明らかになってい

ます。 

 それ以外に、１０個、２０個の遺伝子の変化、配列の変化というのはどの個人も、生まれる

際、父親、母親の配偶子が受精される過程で変化しているということも事実で、そのことは、

ここに書いてございますが、新規突然変異、あるいは進化というメカニズムであると説明され

ますけれども、そのことだけで、逆にその変化だけで決定的な機能の変化を来すような遺伝子

の配列の変化を全部説明することはできず、むしろ、既に何代も前、先祖、祖先から受け継い

でいる遺伝子の働きとして決定的な変化を持っているものを皆さん十数個は持っているという

ことが実際に現実の問題として明らかになっているということがございます。 

 したがって、劣性遺伝病というのは、血族結婚であればある程度考慮をすべきだけれども、

そうでない場合に、ほとんど考える必要のない情報の受け渡しというか、遺伝的な現象である

という理解はある意味では不十分であって、どの人も、それ自身が持っているからといってす

ぐに疾患になるわけではありませんけれども、そういった変化というものはそれぞれ全ての人

が、例えて言えば私自身を含めて持っているということを個々人が社会全体として理解した上

で、情報を明らかにし、それを応用していかないといろいろな問題が当然起こるのではないか

ということを書かせていただきました。 

【増井委員】  はい、わかりました。新規というのは、世代間とか、何というか、新しくと

いうと、その代で生まれたというような感じですか。 

【森崎委員】  ええ、その代で生まれたという、そういう意味です。 

【増井委員】  わかりました。どうもありがとうございます。 

【丸山委員長】  ここは１０個、２０個の決定的な変化が、突然変異ではなくて、インヘリ

タンスで伝わってきているということを指摘したのですね。 

【森崎委員】  ええ。ちょっとわかりにくい表現になっているかと思うのですけれども、そ

ういうことを申し上げた。 
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【丸山委員長】  ありがとうございます。ほか、ございませんか。 

 では、ちょっと時間も、いろいろ議題がありますので、私のほうからきょうの後半部分に関

係するところで、４ページのユネスコの同意に関する報告と、それから、１２番の文献ですね、

上から５行目から数行のところですが、インフォームド・コンセントで同意が得られていない、

あるいは触れられていない項目について再同意を得るという手続もあるけれども、そうでなく

て、倫理審査委員会、あるいは専門家集団の承認というか、手続で研究を実施する、軌道修正

を認めるというようなことがユネスコ等で認められてきたというご指摘があるのですが、倫理

委員会や専門家集団に任せておくと大丈夫かなという、大丈夫でないというような批判もあり

得るかと思うのですが、そのあたりについてはどのようにお考えになりますか。 

【森崎委員】  個人的な意見にはなるのですけれども、逆に言うと、倫理審査委員会がどれ

だけその場にふさわしい働きができているかということに尽きるのではないかと思います。逆

に、実際日本の場合はそうですし、アメリカでもそうですけれども、倫理審査委員会というの

は、プロジェクトごと、あるいは機関に置かれている倫理審査委員会としての機能だと思うの

ですが、もう少しそれの内容が、１つのプロジェクト、１つの機関を超えて機能することがで

きれば、という条件が満たされることではないかと期待しています。 

 ですから、例えばあるプロジェクトに対して、それが実施されている研究機関の倫理審査委

員会がいいと言ったからいいというのではなくて、その倫理審査委員会の機能がきちんと機能

している、あるいはそこで審査された内容は、例えば違うところへ持っていっても実際に同じ

ような判断が当然されるであろう、実際に機能しているという条件でこういうことを行うこと

ができるのではないかと期待しています。 

【丸山委員長】  それなら安心しましたけれども、今のご発言と逆に倫理委員会がオーケー

すれば問題ない、というようなことだと少しまずいなということを考えて質問させていただき

ました。今森崎先生がおっしゃったところでは、研究者が所属する施設を超えた、より広い視

野を持った倫理委員会を想定なさっているということですが、あるいは、そのメンバーの選任

方法などについて規制を加えていくというような方法もあるかと思うのですが、形式的にこの

手続を踏んで、いいという、踏んだからそれで全てオーケーというわけでないという点をお聞

きしたかったので質問させていただきました。 

 ほか、ございませんか。 

【田村委員】  関連してすみません。田村です。確認というか、教えていただきたいのです

けれども、今回のオーダーメイド医療実現化プロジェクトのように、多施設で行う場合の倫理
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審査は、そうすると、どういうことになるのですか。つまり、親施設でまず通したプロトコル

を個別の施設で全部通して、それぞれで上がってきたいろいろな意見がうまく有機的にとか、

その辺は先生はどう思われますか。 

【森崎委員】  おそらくは、倫理委員会の問題だと思いますが、特に日本、日本だけではな

いのですけれども、あるプロジェクトが適切であるのか、適切に行われているかということを

誰がどのように議論をして判断をすることができるかということに尽きると思います。特に多

施設共同研究の場合に、あるいは国を超えた、極端な場合ですね、そういった研究の場合に、

どの施設が、あるいはどの審査システムがどのような根拠に立って審査するのかということに

つながろうかと思います。 

 このプロジェクトは、中央にあって、医療機関がそれぞれ実施機関であるということになっ

ていて、現実問題として、ここに書いてありませんけれども、実際に置かれた内容は、医科研

究所での倫理審査と、それから、各医療機関の倫理審査をそれぞれ受けて実施されたという事

実がございます。 

 ただ、このＥＬＳＩ委員会でも議論を随分したわけですけれども、それぞれの倫理審査が同

じレベルで行われたのか、同じ内容だったのかということは時間をかけて検討させていただい

たということがあります。それはこのプロジェクトに限らず、日本の倫理審査委員会のあり方

の問題点というのは随分前からかなり指摘されていたことでありまして、例えで言えば、倫理

審査委員会の委員長がその機関の長であるということが多いという問題は、もう言い尽くされ

たことですけれども、実際にございますし、倫理審査委員会の委員にどのような人がなってい

るのかということについても、決して日本の現状は満足できるものではないということも確か

だと思います。加えて、アメリカ型といいますか、倫理審査委員会は各施設ごとにそれぞれ設

置されて審査をするので、特に共同研究の場合に、共同研究に参画する他の機関の倫理審査委

員会と自施設といいますか、当該の倫理審査委員会とはしばしばきちんと有機的に連携をして

いないということが問題になっていると思います。 

 本来であればというか、それぞれの倫理審査委員会がその枠内で議論をし、内容が適切かど

うかということについて一定の判断をすることはもちろん必要ですけれども、特にこういった

多施設共同研究や１つの枠を超えて研究が行われるような場合には、もう一つその上の段階で

評価をするシステムが機能しないといけないということは確かだと思いますし、そういったこ

とは、このプロジェクトで実際になされていないわけですが、一応補う働きとして何がなされ

たかというと、ＥＬＳＩ委員会で各倫理審査委員会がどのように行われたかということについ
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て一定の検証といいますか、確認を行って、お互いの問題点や齟齬については、一応各倫理委

員会といいますか、プロジェクト側に問題点をたしか指摘させていただいたという経緯がある

と思うので、形式上はともかくとして、実質的にはそれについての問題点の指摘とそれに対す

る改善というものが若干行われたという事実があると思います。 

 それを超えて、やはりプロジェクトとして、あるいは、このプロジェクトに見られるような

多施設共同研究の場合に、誰が責任を持って、あるいは、全体をカバーすべき倫理審査のシス

テムというものが必要という指摘は、プロジェクトのまとめとしてはやはり必要ではないかと

思います。 

【丸山委員長】  ありがとうございました。よろしいですか。 

【増井委員】  今の議論を伺っていて、最初にユネスコの話を伺ったときにあっと思ったの

ですけれども、どちらかというと、倫理審査委員会の決定というのがやはり大事なんだという

考え方もあるのかなと思って伺っていたので、倫理委員会についてのクオリフィケーションの

話に持っていかれて、それはそれで大事なことだなと思ったのですが、１つ、例えば倫理委員

会が指針に書いてあることと異なったといいますか、明確に異なった判断をするということも

あるわけですね。私がつい最近自分たちの中でしたのは、患者からのｉＰＳ細胞を連結不可能

匿名化で分譲することがなかなか無理だということがあって、我々の難病バンクの倫理審査委

員会では、議論して、それがもしおかしいならば、そうではない結論を出しましょうと。それ

は明確に指針とは異なるのだけれども、でも、実際に１つの細胞が別の名前で流通するような

ことが起きるというのは非常におかしなことで、それはいろいろなときに問題を起こさせるの

でということがあって、そうすると、倫理審査委員会のよって立つ基準としての倫理指針があ

るわけですけれども、それと同時に、合議体としての倫理委員会の与えられた権能もあるんだ

ろうと僕は思っています。それに対してどこまで、我々の場合ですと、いつも病院から上がっ

てきた書類というのは、我々の倫理委員会で、いろいろな文句がつきます。我々のところでい

うならば、病院からもらってくる患者さんの試料を使うということが一番重たいところなので、

だけど、病院からすると、きっと新しい治療とかからすれば、ぐっと低いので、非常にするっ

と通ってきています。そのような差があったとき、もとの委員会にどこまでものが言えるのだ

ろうかがいつも問題になるので、そうすると、それぞれの委員会の独立性というのは、どうい

う形でこの先。クオリフィケーションが必要だとか、アメリカみたいにサーティファイドだと

かという話は必要だと思うのですけれども、それは話を聞いて歩くと、必ずしも倫理委員会の

質をアセスしているわけではなくて、どういうものがそろっているかというような、そういう
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やはりどうしても型審査なのですね。ですから、そのあたりがどのようになっていくのかは、

ここはやはりちょっと気になってしまうところもあるのですが、森崎先生が先ほどおっしゃっ

た、日本だとどういう形のものができてくるか、どういう形のものができれば好ましいかとい

ったことについて何かお考えがございますか。 

【森崎委員】  この課題を少し超える話だと思うのですが、１つ倫理審査の内容と指針やガ

イドラインとの関係でいうと、取り出せることは幾らあってもいいと思います。それはガイド

ラインが定められたとき、あるいは指針が定められたときに、そこまで個々の事例について十

分に情報があってつくられたわけでない事例のときに、それに反するような手続で、研究する

ことが妥当であるという判断を倫理審査委員会がしても決してそれは間違いではないと思いま

す。ただ、もちろんそれがいいかどうかということは当然その事後に評価もなされるでしょう

し、妥当性は当然場合によってはクリティサイズされることもあるのではないかと思います。 

 クオリフィケーションといいますか、倫理審査委員会をどのようにすれば一番いい状態にな

るかはある意味では非常に重要な問題であるとともに難しい問題ではないかと私自身は思って

おり、形だけそろえるというのは非常に簡単なことで、逆に、例えば先ほどの、とにかく倫理

審査委員会でオーケーと言ったらそれでできますよという形でいいかどうかは、要するに、審

査自体が形式的に要件を満たしていればそれでプロジェクトはゴーと言っていいかということ

につながるのではないかと思います。 

 逆に言うと、要件がそろっていれば、レベルがそろっているからいいというだけではなくて、

そういう意味でそれを調節するシステムは日本にもやはり必要なのではないかと思っていて、

例えて言えば、倫理審査でいいと言ったものがほんとうによかったのか、あるいは、ノーと言

われたものがほんとうにノーとすべきなのかどうかということをもう一度施設を超えて判断で

きるようなシステムがあってもいいのではないかということを個人的には考えております。 

【丸山委員長】  ありがとうございます。倫理審査委員会のあり方にまで話が及んでいて、

ちょっと難しい問題に入りつつあります。時間の制限もありますので、特にご発言なければ、

これぐらいにして、次の問題に行きたいと思いますが、よろしいですか。 

 では、森崎委員、どうもありがとうございました。 

 次は、「解析データの新たな利用方法について」であります。検討を前々回から始めています

けれども、これに関して事務局のほうでとりまとめた前回の議論が机上配付資料の２です。大

体のところは前回でまとまっているかと思うのですが、思い出していただく趣旨でも、これを

一通り見ていきたいと思います。 
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 議事録から拾い上げていただいたものですが、まず最初、①のところ、久保先生のご意見だ

ったかと思うのですが、久保先生の案は、きょうの机上配付資料の５だと思うのですが、現状

から少し公開のほうに進めていただいています。やはりデータベースで公開というところは範

囲が狭いというところがあるかと思います。その背景として、久保先生は、インフォームド・

コンセントが個人のデータを提供する、あるいは遺伝子型データを提供することに関してとら

れていないという点と、それから、もし提供した先、データベースからデータが不適切に流出

した場合の責任の問題を考えると、このあたりにとどめておきたいという意見を述べられ、そ

れに対して、多くの方ですが、田村委員、あるいは森崎委員のほうから、②のほうですが、デ

ータ共有をするとはインフォームド・コンセントの説明の中に書かれていないが、しないとも

書かれていないということから、統合データベースとプロジェクト自身とのやりとりがあって

もいいのではないかと、そのあたりで道を切り開いてはいかがかという意見を出されました。 

 それから③番として、個人識別が可能だという見解が出されているけれども、それは識別す

るほうに配列データがある場合に限られるので、それがない限りは、個人識別あるいは同定は

できないという指摘がなされました。 

 それから④として、田村委員のご意見ですけれども、きょうはそのあたりで議論をとりまと

めようかと思っていることもあって、ごらんいただきたいと思うのですが、机上配付資料の１

の前回の議事録のところ、１１ページの４行目から４行ほどですが、共有とか、言葉遣い１つ

で、提供者ですね、協力してくださった方々に、多くの研究者と共有しますと言ったらちょっ

と待ってと言うかもしれないけれども、審査をしてきちんとしたやりとりをして研究の範囲を

広げますと言われれば、それはどうぞと言うかもしれない、そういう趣旨の文言は、共同研究

機関と責任者の範囲を超えて多くの研究者が使えますということで説明資料に書かれていると

いうご指摘がありました。 

 それから、今のところ、ちょっと順序間違えましたが、提供と言うか、公開と言うか、共有

と言うかによって、提供者の側の感じ方がイエスであったりノーであったりするぐらい微妙な

問題でもあるというご指摘をいただきました。 

 それから、６番目に、これは私の単なるその後の５番に関する指摘ですが、アメリカの大統

領委員会のシークエンスデータとプライバシーの問題に関する報告書では、「アクセス」という

言葉が使われている箇所が多いという指摘をしております。 

 それから、７番目に、これは栗山委員のほうから、これも重要なご指摘だろうと思うのです

が、事前にリスクの可能性を考えておいて、それに対する説明を準備して、その説明が広く社
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会、特にマスコミの人たちに届くような努力をしてリスクを減らして、ベネフィットを伝えて

いくことが正解だろうと思うと。何がリスクで、それを理解してもらう事前の広報をしっかり

することが大切であるということが前回指摘されております。 

 それから、８番、９番は高橋先生からの指摘ですが、情報漏洩があった場合の一番の害とし

て、研究者、研究機関の信頼、信用ががた落ちになり、研究費もとめられてしまうというよう

な危惧があるということ。 

 それから、９番目、データベースのほうが漏洩をしたというようなことがあっても、提供し

た側がペナルティーを受けるのであれば、データベースに載せることを控えようという気持ち

になるということが述べられております。 

 それから、１０番は、これは文科省のほうで今後のあり方として、いつまでというのではな

くて、しかし、決められるものは早く決めてほしいということですね。 

 それから、１１番、これも重要なご指摘だったと思うのですが、増井委員からの、とにかく

使えるシステムにしていただきたいと。フリーに使うためにどういうことができるのか、使え

る形にしてもらえるといろいろ進むのではないかと。シークエンスの時代になったと言っても、

やはりＳＮＰも必要なデータであるということ、そして、情報を使って解釈というのでしょう

か、データを解釈して、研究成果、具体的な成果につなげることは、日本では手薄だと言われ

ているバイオインフォマティクスの活動を広めることへもつながる点でも重要ではないかと思

います。このデータベースに載せる必要性というか、根拠の１つになるのではないかと思いま

す。 

 それから１２番は、データ漏洩の問題ですけれども、ウェットなサンプルは残れば研究者に

提供されるのに、まだ解析が尽くされていないデータについて他の研究者に提供されないとい

うのはおかしいというか、その両者の境目がはっきりしないのではないかというご指摘をいた

だいております。 

 それから、１３番目は、エスニシティの問題について指摘がなされました。 

 それから、１４番目、ゲノム指針を検討する委員会での議論で、ゲノム情報は個人情報なの

かということが問題になったけれども、個人情報でないという整理で落ちついたという指摘が

ありました。 

 それから、１５番は私の意見で、もしデータベースに載せることになった場合は、提供医療

機関の倫理委員会の承認を得る必要があるのではないかと。今後のこともあるので、１件１件

ということは必要ないかと思うのですが、データベースに載せる、特に科学技術振興機構のデ
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ータベースに載せるという際には、１回提供医療機関の倫理審査委員会に通しておくほうがい

いのではないかという指摘であります。 

 それから、１６はとりまとめになりますが、ＳＮＰデータについてはデータベースに入れる

方向で検討してはどうかということですね。シークエンスデータについても同じように考える

ことを検討してはどうかというので全体終わったのですが、少し考えてみますと、こちらのプ

ロジェクトでは、ゲノムについて、全体についてのシークエンスはされないという方針かと思

いますので、シークエンスデータをデータベースに載せて他の研究者に提供するという問題は

検討する必要はないのではないかと。今後のあり方として、シークエンスを行う東北メディカ

ルメガバンクのようなところは、あるいは、そういう構想を次の企画として計画するのであれ

ば、そのデータの他の研究者への提供のあり方について検討し、それを踏まえてインフォーム

ド・コンセントの説明内容を検討する必要はあるかと思うのですが、現在の段階で出ているデ

ータを提供するということについては、ゲノム、あるいはエクソームのシークエンスデータに

ついては触れる必要はないのではないかと前回の委員会が終わってから考えた次第であります。 

 それから１７番ですけれども、臨床情報を臨床表現型に限った記述で十分だという研究者に

ついては、たたき台案のきょうの机上配付資料の５のところ、１、２、３のレベルがあります。

１については、データベースで公開してよいと久保先生も態度を示されていらっしゃいます。

２については、これもＮＢＤＣ、ナショナルバイオサイエンスデータベースセンターだったで

すかね、に寄託して、制限つきで資格のある研究者に提供することでよいということですね。

これの対象になるのが、臨床情報で限られたものということですね。３のほうは、臨床情報に

制限をかけずに、プラスＳＮＰデータを提供するというものですが、これについては、理研に

来てもらって検討するということで、こちらの３についてももう少しオープンな方向でのあり

方を検討してはいかがかということを１７のところで述べております。臨床情報については、

これはちょっとどこまで提供するかは難しいところですが、今後その可能性について検討いた

だければというところですね。カルテデータを全てデータベースに載せるというのは非現実的

だと思いますが、どう限定するかあたりが検討のしどころかと考えます。 

 それから、１８ですが、これはこの後文科省のほうからご説明いただければと思うのですが、

今度は机上配付資料の７ですね。７のところの統合データベースプロジェクトの共有方針のと

ころで、前回田村委員から出された質問が発端だったと思いますけれども、データの種類のカ

テゴリーのＣとカテゴリーのＤですね。右の列にあります、３のところの列にあるものですけ

れども、これについての違い、ＧＷＡＳ遺伝子型データとＧＷＡＳ生データという表記につい
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て、生データというのは、その後個人個人のジェノタイプが決まったものをraw dataと呼んで

いて、それをまとめて研究するという感じなので、このＤのＧＷＡＳraw data、生データとは

違う気がするということで、これは後でご説明いただきたいと思います。 

 このような内容の発言、ちょっと落ちているものもあるかと思いますが、前回議論をしてま

いりました。まず最後の１８について、文科省のほうからご説明いただけますか。 

【文部科学省】  机上配付資料の７の２ページ目をごらんいただきたいのですけれども、こ

ちらにＡ、Ｂ、Ｃ、Ｄそれぞれの説明が出ているのですが、Ｄのところをごらんいただきます

と、ＧＷＡＳ生データで、その説明として、匿名化済み個人のジェノタイプ決定以前の生デー

タ及び臨床情報とありまして、この共有方針をつくられた東京大学の徳永先生にも確認をした

のですけれども、ここに書いてあるように、Ｄについては、ジェノタイプを決める前のデータ

を想定してこの項目をつくっていますということでしたので、Ｄの生データについてはジェノ

タイプ決定前のデータだとお考えいただければと思います。 

【丸山委員長】  田村さん。 

【田村委員】  というのは、ちなみにどういうデータですか。 

ジェノタイプ決定以前のデータというのは、確かにラボでは、こういうピークが出たとかとい

うので、それを、何というジェノタイプにするかとか判定する前の段階のものはあると思うの

ですけれども、データベースに載せるような扱いのデータとしてちょっとそぐわない感じがす

るので、ここで、ジェノタイプ決定以前の生データというのは具体的にどういう種類の情報か、

もうちょっと具体的に教えていただけますか。 

【文部科学省】  具体的にどういうデータかというところまでは私もわからないのですけれ

ども、徳永先生にお話を聞いた限りでは、この前高橋先生もおっしゃっていたような実験デー

タだとおっしゃっていて……。 

【田村委員】  何かわかったようで、わからないのですけれども、実験データレベルのもの

というのは、普通その時点ではデータベースには載せないですよね。 

【丸山委員長】  はい。 

【田村委員】  なので、このカテゴリー、どこまで共有するかは別として、カテゴリーＤに

当たるデータのイメージができないのですけれども。 

【丸山委員長】  前回増井委員から、正確なというか、真実の、真実かね、６割、７割、８

割という話をされた、その鑑別がまだできていないデータという。 

【田村委員】  例えばリードが何回もあるところを多数決で決めたりするのですけれども、
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その前のもの全部とか、そういう意味ですか。 

【丸山委員長】  違うのですか。 

【田村委員】  いや、わからないのですけれども。 

【丸山委員長】  生ではありますよね。 

【増井委員】  どうなのでしょうね。僕もよくわからないですけれども、ウェルカムトラス

トのケースコントロールコンソーシアムの論文を読んだときに、出てきたものはともかく、統

計処理をしてジェノタイプとして確定して解析に使うといった話が出ていて、その前のデータ、

それで、話を聞くと、やはり判断に困るところがあるから、その部分については一応統計処理

して、ある程度の判断ができるようにして、それを遺伝子型データとして利用するという話が

あったので、その前のデータということだろうと今話を伺いながら思ったのですけれども、ど

うなのでしょうね。今、何段階も処理するようなので、どこのところが生データか、機械から

出てくる……。 

【田村委員】  私自身は、このプロジェクトが始まった当初、私がおりました第１期の最初

のころはそもそも次世代シーケンサーというものが存在しなかったと思います。少なくとも普

及している形では存在しなかったので、そのころのいろいろな論文でraw dataというときには、

個人個人の配列をraw data、生データと呼んでいて、それを集計して１００人分とか、１,００

０人分とかのＳＮＰの頻度であるとか、そういうものはその次の段階の統計集計データだとい

うように言っていたので、当時、第１期の終わりごろに、丸山委員長覚えていらっしゃると思

うのですけれども、raw dataをどこまで出していいかという議論を１回したときには、個々の

配列と言っていたと思うのですね。 

【丸山委員長】  そうですね。 

【田村委員】  だけど、これでいうと、個々の配列はＣですよね。 

【増井委員】  これはＧＷＡＳなので、次世代シーケンサーではないから。 

【丸山委員長】  シークエンスは入ってないというのが前回の議論。 

【田村委員】  そうすると、ますますわからないのですけれども、次世代シーケンサーにな

ってくると、個人個人の配列もすっきりとは決まらなくて、何回も読んで多数決で決めるよう

にしているから、その前のものの、我々がそもそも昔生データと呼んでいた個人の配列になる

１段階前のデータがあると思うのですけれども、この場合は、では、何なのかがちょっとよく

わからないのですけど。 

【丸山委員長】  マイクロアレイで調べて、鑑別がつかないのがあるというように。 
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【田村委員】  でも、鑑別つかないとデータベースに載らないですよね。データベースとい

うのは、表にしてこの人は何とかというときに、判断したものが載るわけだから、ここで言っ

ているＤというのは一体どういうデータを載せるつもりでいるのかが、生写真とかはもちろん

あるのでしょうけれども、それはデータベースに載りませんから、ここで意味しているものが

ちょっと具体的によくわからないのですけど。 

【増井委員】  ただ、どうなのでしょう。きれいにする前のというのは、プロットにすると

確かに形が変わるような、判断のできないものが減っているような形に見えるのを覚えている

のですが。 

【田村委員】  それをraw dataと呼んでいるのですかね。 

【増井委員】  そのような、整理される前のデータということでしょうし、ほんとうに何段

階にも整理するので、一番ファイナルから言えば、その前がraw dataと言うのかな、どうなの

でしょう。 

【田村委員】  私が気にしているのは、raw dataという言葉を使ってしまうと、同床異夢に

なってしまうというか、時代の流れでraw dataと言って呼んでいるものが多分違ってきている

可能性もあるので、ちょっと自分の中の整理もあるのですが、生データという言い方はあえて

しないで、こういうデータというように言っていただくと誤解が少ないかなと思ったのですが、

では、何なのかというのがちょっと具体的にわからなかったので。 

【増井委員】  ここに書いてあるＤの説明とＣの説明は明らかに違いますよね。だから、そ

の程度の理解でもいいような気もするのですが。タイピング結果及びという、個人のタイピン

グ結果とかですよね。ジェノタイプ決定以前の生データという言い方なので。 

【田村委員】  そこだけですよね、違うのは。 

【増井委員】  そうです。 

【田村委員】  でも、おそらく以前はＣを生データと呼んでいた時代はあったと思うのです。

それを集計したらＢとかＡになっていくけど、ここの配列は、個人のＡさんはこの並び、Ｂさ

んはこの並びという配列を生データと呼んで、それを集計していたという時代はあったと思い

ます。 

【増井委員】  ただ、デフィニションがついているので、これは僕はいいと思うのですが。 

【田村委員】  わかりました。あまりこだわっているわけでもないので。具体的にイメージ

できなかったので。 

【森崎委員】  データの違いとそれがどういうインパクトを持つかということで、もしこれ
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をこのとおりに読むと、Ｃは一人一人についてのとにかく情報の固まりだという意味で、まあ、

匿名化されているけれども、一人一人というところが考慮の対象になるだろうと。Ｄについて

は、調べたのだけど、よくわからなかった。これをそのとおり読めば、よくわからなくて判断

できないというのを、グレーな、数値か何か知らないけれども、そういうものであらわしてい

るというもので、とにかくそこは調べたと。でも、その人にとってはよくわからなかったとい

う情報だということがＣとの違いになるのだけど、それはどういう意味があるかというと、振

り返ってみると、その人には何もＣと変わったところはないわけですよね。 

【文部科学省】  すみません。徳永先生によると、このＤを設けた、これをつくるときにＤ

を設けたのは、データ提供を受けたい研究者の中にはジェノタイプの決定から自分でしたい人

もいるだろうという想定でこのＤをつくったということです。だから、判断できないというよ

りは……。 

【森崎委員】  ああ、そうか、判断基準を決めるのも研究者としてやりたいので、そういう

ところまでデータが欲しいと言われたときには、Ｃではなくて、ジャッジされた結果だけを使

うのではなくて、生の、例えば数字が１０と１だから１０のほうにとるとかという判断を研究

者がしたいので、そういうデータをくれないかと言われる場合にはＤに該当するという意味で

すかね。 

【文部科学省】  はい。ただ、そういう想定でつくりはしたのですけれども、実際にジェノ

タイプ決定前のデータを欲しいと言ってきた事例は徳永先生によるとなかったそうです。久保

先生のたたき台案だと、こっちで言っているＤに相当するようなものはあまり需要がないだろ

うということで、Ｄは除外してこのたたき台案はつくっていまして、たたき台案のほうでは、

生データとかという言葉も使ってはいないので、あまりそこでの混同は起こらないかなとは思

います。 

【田村委員】  わかりました。ありがとうございました。 

【丸山委員長】  戸田さんより回答も出ましたし、必要性もあまりないということも説明さ

れましたので、これぐらいでよろしいかと思います。 

【田村委員】  はい。 

【栗山委員】  すみません、いいでしょうか。７番が私の発言ということで載っていますが、

今の配付資料の２です。これは、久保先生の情報が漏れることについてのリスクで、高橋先生

がおっしゃっているように、研究機関の信頼や信用が一気に落ちて、その後の研究が続けにく

くなるとご説明されたことに対して、今ここで高橋先生の言葉になっていますが、同じような
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ことを久保先生がおっしゃって、それで私が、えっ、ほんとうにそれだけですかという感じで

聞いたことだったということを思い出していただければと思いました。というのは、それは研

究者にとってのリスクであって、参加した人にとって情報が漏れたときのリスクは検討されて

いないという意味合いだったので、そちらのほうはどうなのでしょうということも含めて、も

う一度発言させていただきました。 

【丸山委員長】  ありがとうございます。そのリスクを言えば、ここにおさめられておりま

せんが、森崎委員のほうから、ほかのデータベースの上におさめられているほかのデータにつ

いても同じことが当てはまるのではないかというご指摘もありましたので、必ずしも載せない

決め手になるとは言えないのではないかと思います。 

 先を急ぐのですけれども。 

【栗山委員】  ごめんなさい。先を急いでいるときに申しわけありません。というのはどう

いうことですか。これは検討課題としては載せないということ？ 

【丸山委員長】  検討課題というか、公表事項としては重要ですけれども、だから、１で指

摘されているインフォームド・コンセントの中で触れられていないということとデータ流出の

際の危惧、特に自分が管理していないところで流出して、管理していない自分をという意見が

出されているのですが、この７で指摘されているような対応があるので、必ずしもデータベー

スに載せることを否定するほど強力ではないと考えたいということですね。 

【栗山委員】  私はそういう意味で言ったのではないですけど。ただ、ここにこう書いてあ

るとそうとられると思って今ちょっと念を押させていただきました。 

【丸山委員長】  すみません。 

【栗山委員】  時間がないというのであれば、私の発言が残ればそれで結構です。 

【丸山委員長】  よろしいですか。 

久保先生の案のほうですが、１はそれで進めていただいて、２のほうもそれで進めていただい

て、２の条件として提供医療機関の倫理委員会の承認を得るということが述べられております

が、それについても踏んでおくほうが望ましいのではないかと考えます。 

 それから、２と３の違いですが、２のほうはこのＮＢＤＣのルールで提供を認めている臨床

情報が提供される。それ以外のものもというのが３ですが、ＮＢＤＣのルールで提供を認めて

いる臨床情報というのはどのぐらいなのかが、これはもう説明されているのですか。 

【文部科学省】  今ルールをつくっているところなので、まだわからないのですが。 

【丸山委員長】  そうですか。どれぐらいのものが載るのかによって、３のカテゴリーの中
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のどれだけが２に移るかが左右されると思うのですが、ウェットな血液を解析したデータにつ

いては、臨床情報ではなくて、遺伝型データと言ったらいいのでしょうか、ＳＮＰデータにつ

いては、データベースでの公開に向けて方針を決めていただくことを求めるということにした

いと思うのですが、その根拠としては、インフォームド・コンセントの点について、あるいは、

データの漏洩の可能性に対する危惧について、今栗山委員から少し趣旨が異なるということは

ございましたけれども、ほかにも漏洩のみを根拠とするのはいかがなものかという意見もあり

ましたので、ＳＮＰデータについてはデータベースでの公表を進めるほうが望ましいのではな

いかということ。 

 それから、シークエンスデータについては、先ほど言いましたように、このプロジェクトで

は、ゲノムあるいはエクソームについてはなされないという方針だったと思いますので、特に

ないものについてデータベースにおさめることを求めるというのは意味がないのではないかと

いうことと、それから、今後のバイオバンクのあり方としましては、シークエンスデータも含

めて、生成されたデータのデータベースへの登載、収載、あるいは研究者への提供のあり方に

ついてわかりやすく説明をすることが必要であるため、あらかじめデータベースに載せるとい

うことを説明の中に含めることが必要ではないかと。 

 現在の時点ではそのような共同利用のあり方が多いのですが、将来また新たな方法が出てく

るかもしれませんので、データの生成なり、利用のあり方が変化した際に、どういう方針を採

用するのか、その決め方、倫理委員会、あるいは推進委員会等と協議の上というところが１つ

のあり方かと思うのですが、そういうものも含めて、状況の変化に応じて方針を変更する、変

更の決定手続とそれについての公表の方法について説明をする、提供者に説明をする方法をあ

らかじめ伝えておくという、以前のブロードコンセント、一般的同意の際に方針を決めて説明

をしておくことが必要と考えられる事項と重なるのですけれども、そのあたりを求めるという

ことで回答の方針にしたいと思うのですが、ご意見いただければと。ちょっと紙に書いていな

くて申しわけないのですけど。中山企画官どうぞ。 

【文部科学省】  全ゲノムシークエンス解析につきましては、確かに今まで実施していなく

て、これから第３期に向けて行っていくという話で、きょうとりまとまったのですけれども。 

【丸山委員長】  ２５日。 

【文部科学省】  ええ。ただ、実はそれも、これから入手する試料について、Incidental f

indings等も含めてどう対応していけばいいかを、きょう増井先生がいらっしゃっていますけれ

ども、東北メガと整合性をとって進めていこうという話が１点と、もう１点、このような方法
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が可能なのかどうか自体わからないのですけれども、既にとっている試料について全ゲノムシ

ークエンス解析をしてしまっていいのかどうかと。これから集める分は東北メガと連携してと

いうことでいいと思うのですけど、既に集めている分について実施するとなると、東北メガは

今まで行っていなかったものなので、うちが最初という形になり得るのですけれども、そもそ

もそのようなことを行っていいのかどうかということがまず１点ございます。 

 もう１点、先ほどの新しい解析方法が出てきた場合に、その都度どうしていくかはあらかじ

め検討しておいたほうがいいのではないかというお話をいただいたのですけれども、実はもう

既に血清については、第１期、第２期、集めた分がありまして、それがほとんど今使われてい

ない状況で、医科研もいっぱいになっていまして、このあり方検討会の中で、血清を積極的に

外部の研究者に使ってもらいましょうと。それをメタボローム解析とか、今まで想定していな

かった解析法で使ってもらうという場合に、既に集めてしまったもの、集めた血清についてそ

のような新しい解析方法を使うことが可能なのか、また使う場合は、参加者、提供者にどうい

った了解のとり方があり得るのかというところとあわせてご意見をいただければと思います。 

【丸山委員長】  はい。今のバイオバンク・ジャパンで既に収集された試料について、全ゲ

ノムシークエンス、あるいはエクソームシークエンスを実施することの是非が１つですね。そ

れから、血清についてメタボローム、プロテオームは説明の中に含まれていますので大丈夫だ

と思うのですが、ほかのメタボローム解析などを行うことが許されるかと、この２点ですね。

データベースに載せるのはよろしいですか。ＳＮＰデータについては進めていただきたいとい

うところは。 

【田村委員】  質問ですけれども、今委員長がご説明になったのは机上配付資料５ですか。 

【丸山委員長】  ５ですね。 

【田村委員】  そうだとすると、１、２、３と断面になっていますけれども、２番目に書い

てある倫理委員会のくだりは３番目のところにありませんけれども、そこにも適用されるとい

うことですか。 

【丸山委員長】  そうでしょうね。はい。 

【文部科学省】  ３も２と同じような手順で提供していきましょうという。 

【丸山委員長】  ですけど、これは臨床情報を丸ごと、バイオバンク・ジャパンは数十ペー

ジに及ぶ調査票のものもありますので、そこになるとやはり難しいのではないかと思いますね。

だから、ある程度のＮＢＤＣのルール、臨床情報のルールが固まらないとちょっと難しい。 

【文部科学省】  これを見ながらという形で。 
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【丸山委員長】  ええ、見ながらでしょうね。 

【増井委員】  ＮＢＤＣ自体は、２年か３年か前に出した報告書の中で、ヒト由来の情報に

ついては別途検討することで、新しく委員会を立ち上げて、徳永先生や武藤さんが入っていた

と思います。ただ、このごろ、その委員会の活動を聞かないので、今少し調べてみたのですけ

れども、出ていなくてよくわからないのですが。 

【丸山委員長】  入っておられるのでイメージがあって、このルールでというのを書かれて

いるのでしょうね。 

【増井委員】  かもしれないですね。 

【丸山委員長】  入っていないとちょっとわからないですね。 

【増井委員】  そうですね。ルールをつくるという話と委員会ができたという話は聞いたの

だけれども、その後の活動については、少なくとも今ホームページを見た感じでは出ていない

ですね、表面のところには。 

【丸山委員長】  ですから、臨床情報については要検討なのですね。 

【増井委員】  ええ。だから、この項目制限なしというところで結局こうなる、３のような

形になるのは仕方がないのかなとは思いますが。 

【丸山委員長】  ですから、なるべく２を増やしていただきたいというところにとどまらざ

るを得ないかと思うのですが。 

【田村委員】  これを拝見すると、２と３の違いは臨床情報のところだけだとすると、そこ

が違っても制限事項は同じなのだとしたら、２と３を分ける必要はない気がするのですけど。 

【丸山委員長】  だけど、データベースに載せるか、載せないか。 

【田村委員】  でも、２番は非公開ですよね。 

【丸山委員長】  非公開ということは、どこに書いています？ 

【田村委員】  制限つき公開？ 

【丸山委員長】  そう。だから、今後の方針なのですね。 

【田村委員】  そういうことか。 

【丸山委員長】  登録研究者への提供なのですね。公開という言葉がまた問題なのですが。 

【田村委員】  では、２番は理研に行かなくて済むということですか。 

【丸山委員長】  そうですね。 

【田村委員】  わかりました。物理的な場所の問題ということですね。 

 すみません、３番の括弧の中に書いてある公募研究に対する事後評価では云々と、ここのと
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ころ、説明をしていただけますか。意味がわからないのですけど。一部の疾患で成果が芳しく

ないことから第３期はがんとメタボ以外の公募を行わない見込み。 

【丸山委員長】  公募研究の仕組みは……。 

【文部科学省】  ここは関係ない。 

【田村委員】  関係ないですか。 

【文部科学省】  ええ。これは削除していただいて。 

【田村委員】  では、基本的には、倫理審査が得られているものに関して、臨床情報を、Ｎ

ＢＤＣのルール以外のものを見たい方は、理研に行けば、がんとメタボ以外のことでも、審査、

手続を踏めば可能になるという案ですか、これは。 

【文部科学省】  括弧自体は完全になくしていただいて。 

【田村委員】  わかりました。 

【北澤委員】  ここの１、２、３というのは、どのようなプロセスで決定されるのですか。

前回休んでいたのであまり議論についていっていない気がするのですけれども、誰がこれでい

いと言えば実行されるのですか。 

【丸山委員長】  誰かがこれでいいと言えば実行されるというか、久保先生の腹案ですね、

これが。ＮＢＤＣデータベースが、ＳＮＰについてはデータベースに載せるという方向ではあ

ると思うのですが、それとあわせて必要な臨床情報については、定型化されているデータとい

うことになると思うのですけどね、ＮＢＤＣのルールで。定型化されているデータについては、

この２で提供しましょうと。だけど、例の訪問調査に行ったときに、数十ページにも及ぶ疾患

がありますよね。そういうものについては、全てデータベースで見られるようにするのではな

くて、やはり理研に来ていただいて、臨床情報を把握して、ＳＮＰデータとの関連を研究して

もらわないといけませんという方針なのです。 

【北澤委員】  確認です。ＪＳＴの中にあるＮＢＤＣというところが、こういう方針で行き

ますと決めれば、そのとおりになるという、そういう理解でよろしいのですか。 

【丸山委員長】  文科省側というか、方針として、なるべく統合データベースに載せなさい

ということなので、載せられるというよりも、載せることが求められているということですね。 

【北澤委員】  はい。 

【丸山委員長】  ご質問は、こちらが載せたいと言ったら、ＮＢＤＣが受けてくれるかどう

かというところですか。 

【北澤委員】  いえ、そういうことではなく、今ここで求められているのは、ざっくばらん
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に意見を言ってくださいという、そのレベルなのでしょうかということです。 

【丸山委員長】  ざっくばらんは前２回でもう言っていただいたので、最終的には、この方

針でいいか、それとももう少し広くデータベースに掲載することを求めるかということです。

先ほど私が述べたところは、もう少し広くデータベースに、少なくともＳＮＰデータは載せる

方向で考えていただきたいということなのですが、このＮＢＤＣのルールで定められる提携の

臨床データが幅広いものであれば、もうこれでいいということですね、１と２。やはり３とい

うのはカテゴリーとしては設ける必要があると思いますので、そういうところなのですけど。 

【北澤委員】  それをＥＬＳＩ委員会としてお返事するという。 

【丸山委員長】  意見を述べるという。 

【北澤委員】  はい、わかりました。 

【丸山委員長】  すみません、わかりづらくて。 

【北澤委員】  いえいえ、ごめんなさい。ちょっとよくわかっていませんで。 

【丸山委員長】  そこはそういう整理でよろしいでしょうか。 

【隅藏総括主任研究官】  私も確認のために、前回欠席したこともあり、確認の質問なので

すけれども、この３というカテゴリーは、要は、理研に行ってその場で見ることができるとい

うことで。 

【丸山委員長】  そうですね。 

【隅藏総括主任研究官】  データベースには載せないけれども、そこまでわざわざ行けば…

…。 

【丸山委員長】  ええ、共同研究契約を結んで、理研と共同研究していただくということだ

と思います。 

【隅藏総括主任研究官】  どの分野のデータでも共同研究をした人にだけ見せるというよう

なことはあり得ますので。 

【丸山委員長】  それだと無制限のアクセスということ。 

【隅藏総括主任研究官】  了解しました。 

【栗山委員】  すみません。そのときの２番と３番の割合ですが、３番はどれぐらいの比率

に。私は、意見は意見として、ほかに患者さんのリスクはないですかということを言ったので

すが、研究はやはり広く応用して、活用していただいてこそ、協力した意味がある、協力とい

うか、一緒に行う意味があると思っているので、できるだけたくさんの方が、わざわざ理研に

行かなくても見られるということはすごく大事だと思っています。そのときのボリュームとし
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て２番と３番の割合はどんなイメージなのでしょうか。イメージだけでいいのですが。 

【丸山委員長】  宿題として、これは難しいと思います。今も増井委員に調べていただいて、

手がかりがないみたいですので、武藤さんやメンバーだと、久保先生の案の内容説明とあわせ

てＮＢＤＣのルールについても……。 

【増井委員】  そうですね。今、どんな形になっているのかと思って、去年の１月の終わり

かに１回目があったと聞いたまま、あまり話を聞いていないので。そのときの書類を見せても

らいメンバーを確認したときに、徳永先生や武藤さんが入っていたと思います。それだけなの

です。その前のデータベースのタスクフォースの報告書のときは入っていたので、検討してく

れていると思って、どうなるのだろうと思っていたのだけれども、そのまま失念をしていまし

た。今これを見て、ああ、そんなことがあったなと思って、どこまで行っているのだろうかと。

聞きませんか？ 

【洪氏】  私は聞いていないです。 

【丸山委員長】  では、戸田さん、また次回まで確認してくれますか。推定だけで議論をす

るのは難しいと思いますので。 

【栗山委員】  私はＮＢＤＣというのの中身も、すみません、全然知らなくて、今、徳永先

生や武藤先生というお名前を聞いて、言ってみれば理研、バイオバンク・ジャパンの方なので、

ほかにどのように検討されているのかというのも気にかかりましたし、わかりましたら、次回

の検討で。 

【田村委員】  例えばですけど、私は両方ということもあると思います。例えばがんなどで、

同じがんでも、タイプが幾つかあるので、そのざっくりの分類ぐらいはこの２番のカテゴリー

で出ていて、それでもってＳＮＰに差があるかどうかをとりあえず統計解析してみたら、有意

差はつかないけど、ちょっとありそうな感じがするから、もう少し細かく分けたらきちんと差

がつくかもしれないとなったら、理研に行ってさらに細かいところを見ようということもする

でしょうから、そうやって両方ということもあると思います。 

【栗山委員】  それはあり得るとは想像するのですが、隅藏先生もそういう研究の方法があ

るということですが、それがどれだけ面倒くさくて、研究の価値と払う手間とのバランスがと

れなくて、せっかくのものが活用されないというのは残念だなということからの質問です。 

【田村委員】  私は逆に言うと、ＮＢＤＣのルールが今後どうなるかわからないですけれど

も、どちらにしても限定的にしかその病気の情報というのはくっつかないと思うので、あれだ

け何ページもの、ＭＣさんが一生懸命転記してとっていることだから、むしろ皆さんに足繁く
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理研に通っていただいて、そういう細かい情報も使いたい人には、せっかく患者さんからとっ

ているのだから使ってもらうという考えがあってもいいと思うのですけど、両方ではないです

か。 

【丸山委員長】  ありがとうございます。では、この既に生成されたデータについては今の

ような整理で、それから、中山さんがおっしゃられた既に収集された試料についての全ゲノム

シークエンスやメタボローム解析について、まだあまり議論していませんので、ご意見いただ

ければと思うのですが。 

【田村委員】  私は全く問題ないと思うので、もし問題があるというご意見があったら教え

ていただきたいのですけど、きょう、机上配付資料の９につけていただいたこの昔ながらの説

明資料の１２ページの研究方法を拝見すると、協力してくださった患者さんに説明している内

容として、調べる対象となる遺伝子は我々が持っている全ての遺伝子、もしくはその一部。そ

れから、血清は、病気に伴うたんぱく質などの変化を調べる目的で使わせていただきますと書

いてあるので、ものすごく包括的にとっていますから、ＳＮＰだろうが、シークエンスだろう

が、遺伝子や血清の中のたんぱく以外の物質に関しても、これを読む限りは調べても文句は出

ないのではないかと思います。 

【丸山委員長】  メタボロームのほうはそう言えるかと思うのですが、シークエンスについ

てもそうですか。 

【田村委員】  はい。今までも、実はここに遺伝子しか書いていないけど、遺伝子でない領

域のＳＮＰもたくさん調べているわけですから、ゲノムの領域を特定せずにゲノムの全領域の

あちこちの関連ありそうなところはいろいろ調べますというように断っていると解釈しないと

今までも違反になってしまうので。であれば、シークエンスすることが何の違いもないと思い

ますけど。 

【丸山委員長】  もう異論ないですか。 

【増井委員】  そこはほんとうのことを言うとすごく微妙なところで、ＧＷＡＳのＳＮＰを

たくさん調べるということは、ただ、そのＳＮＰはメジャーアリルで１％ぐらいとか、数％と

いうような、わりあいと普通に見つかってくる変異をマーカーにして個人の全部を調べている

わけですね。それを、個人のコンセントで研究に使って、今、世代にいろいろな成果が出てい

るわけですし、それを共有しようという話になってきているわけです。 

 では、全ゲノムのシークエンスがどうかというと、ＳＮＰのかわりにシークエンスを使って、

それで出てくるものはマイナーアリルでもっと頻度の低いものですね。だけど、頻度の低いも



 -29-

のが出てくるというのがどういう意味があるかというと、より個人的なデータ、あるいはより

血族、狭い範囲での共有されるデータが出てくるという問題があるはずですけれども、でも、

個人の同意で進めようと今しているわけですね。 

 ほんとうに全然勉強できなかったのですけれども、１０月に出たアメリカの報告書も、結局

は個人のコンセントをほんとうに、それを徹底的に行えばいいといった話を書いている部分が

多くて、ただ、マイナーアリルを調べるということが何を意味するのかと考えると、ほんとう

は個人のコンセントでいいのかなという話にどうしても行ってしまうところがあります。より

近い僕の子供とか親とかの情報を外へ出すということになるので、１％の人の情報を外に出す

というのとは大分話が違うということがあると考えると、個人のコンセントでそれを行うこと

は非常におかしなことでもあるとも思います。 

 それから、ＧＷＡＳと何が違うのかという話は、もうちょっと考えてもいいという気はして

いて、最初にジェームズ・ワトソンのシークエンスを行ったときには、グループコンセントで

はないけど、血縁者のコンセントもとりましたという話が載っていたことを聞いて、ところが、

あるミーティングで、ワトソンが、いや、そんなことは覚えていないという話をしたといった

ほんとうともうそとも思えない、まあ、後半のほうですけれども、あるのですが、でも、いず

れにしても、最初行うときのセンシテビティーから随分離れている。そのあたりについては少

し考えておいたほうがいいとは思います。 

 ただ、僕は、個人識別性がもし問題ならば、ほんとうのことを言うと、ＧＷＡＳと全ゲノム

シークエンスと何が変わるのかと。どちらでも個人が識別できるではないか。ＳＮＰ研究だっ

て少し深く行えばできますし。ということもあるので、さっきの机上配付資料の７の１４のと

ころに、最初にゲノム情報は個人情報なのかという話がゲノム指針の議論のときにあったけれ

ども、机上配付資料の２の２ページ目の⑭ですが、このあたり、もう少し詰めてもいいのでは

ないかと思う点と、いや、ＧＷＡＳをしているのだからあまり関係ないと思う点と２つありま

す。それから、もう一つ僕がちょっとびっくりしたのは、インターナショナルキャンサーゲノ

ムコンソーシアムに行ったときに、あそこはエクソームをするに当たって、プロステートキャ

ンサーのエリアだったのですけれども、再同意をとっているという話をしていて、そのかわり、

１カ月に三、四人ぐらいとれますという話をしていたのですが、場所によって随分話が違うと

いうか、グループによって随分ポリシーが違うと思っています。 

 １１月に国立国際医療センターでシンポジウムを開催したのですけれども、そのときの外国

人、アメリカのＮＣＩの人とイギリスのマンチェスター大学の人と話をしたときに、ホールゲ
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ノムシークエンスはみんな行っているけれども、再同意が必要なのか、必要でないのかという

ことも含めて、どうしたらできるということについて、少なくともアメリカの中ではコンセン

サスはないという。イギリスは最初からあまりコンセンサスなんて考えていないからと思うの

ですが、コンセンサスはないというような話をしていました。 

 だから、議論してその中でという立場では、先ほどの田村委員からの話というのは、僕自身

はそうだと思うところがあると同時に、何か気になるところもないわけではないのです。 

【丸山委員長】  田村委員、どうぞ。 

【田村委員】  増井委員のおっしゃることはよくわかりますが、私は多分、全然次元の違う

ことを申し上げていて、サイエンティフィックに科学的にこの研究をＳＮＰで行っていた時代

ともう少し広くシークエンスを見る時代とで、研究としてどうなのか、それが倫理的に、ある

いは、社会、個人にどう影響するのかということをＥＬＳＩ委員会として検討するという切り

口は、それはそれで大事だと思うのですけど、一方で、研究に協力する人に何を断ってきたか

ということに関しては、それは私は全く問題ないと思っていて、そもそもＳＮＰの研究をしま

すと一言も書いていません。それについて今までＥＬＳＩ委員会でＳＮＰの研究だからいいで

すといった議論もしてこなかったと思うのです。遺伝子やたんぱくや血清や、いろいろ調べま

す、よろしくということでご協力いただいていて、ですので、協力している人の目線から、想

像ですけれども、考えると、今まで調べたことと違うこと調べるので、再同意と言われても、

何が違うのか、結局わからないのではないかと思うので、私でもあまりわからないし、協力し

ている人の目線であるとか説明してきたことのレベルからいうと、ＧＷＡＳだろうが、シーク

エンスだろうが、私はあまり差はないと思うのです。 

 でも、一方で、プロジェクトの内部で今までＧＷＡＳだからやってこられたけれども、ＳＮ

Ｐ情報を超えて広くシークエンスをすることはこのまま続けていいのかという研究方法につい

て、倫理的に何かものを言っていく必要があるのであれば、それはそれで行ったほうがいいと

思いますけれども、そのことと患者さんに言ってきたことの議論はちょっと分けてもいいかな

と。 

 私は患者さんに説明してきたことという視点で言えば、別に今までのままで問題なく、再同

意も要らないのではないか。この説明文書を見る限りは再同意は要らないと私は思いましたけ

れども、それと増井先生がおっしゃっている議論は多分次元が違うと。それはそれでそのとお

りだと思います。 

【丸山委員長】  森崎委員、どうぞ。 
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【森崎委員】  少し違う考えがあります。ＧＷＡＳとフルシークエンシングは、根本的にも

のとしては違うという認識を私はもっています。それはこの説明の内容とは異なるのですけれ

ども、ＧＷＡＳはとにかく印を見ているだけという、科学的にはそういう方法で、フルシーク

エンシングは印も見られるけれども、基本的に働きの違うものを全部きちんと見分けましょう

というものなので、そこから出てくる情報には重みが違うことは間違いないと理解しています。 

 振り返って、このプロジェクトで説明をするときにどういう説明をしているかというと、確

かにＳＮＰの説明はしていなくて、むしろ花の色が違えば云々とか、薬の効き方が違うからと

んうことを言っているので、むしろ薬の効きが違うとか、働きが違うというところをきちんと

見分けますという書き方をしているので、そこからすると、フルシークエンシングで見つけら

れることは、当然理解できるような説明がされているとは思います。 

 違うのは、見つかることがどういうことかがきちんと説明されているかというと、１０年前

に説明のできた科学的な根拠なるベースラインと今何がわかるかということの違いが十分に説

明をされた上で、その内容について同意を得ているかという問題は少し違うのではないかと思

っていて、つまり、それだけ大変なことがわかるということまでわかって、そこは、でも、解

釈と、それから、それをどうとらえるかというレベルですから、そこまでするといろいろなこ

とがわかって、病気の治療法にもつながるということを、それぞれの人が、あるいは社会とし

て受け入れられれば、ある意味では今の状態でも十分いいのではないかと理解をします。 

 家族の問題や個人の問題というと、それはＧＷＡＳでも結局同じところで、誰に同意をとる

べきかという問題もあるとは思いますけれども、家族であっても違うものは違うわけですし、

全部１００％同じコピーを持っているわけではないということからすると、やはりでき得る範

囲は、個人でコンセントをとるしかないと私自身は思っています。 

 ただ、出てきた結果をどのように共有をするか、それは社会として、あるいは、集団として

共有するかという点は当然考えるべきでしょうし、日本人から出たデータをどのように理解し

ていくのかということは当然含まれていいものであるとは思っています。 

 ですので、一見田村委員のように、今の同意書で別に問題がないという考え方はできるので

すけれども、でも、ここまでわかるということをきちんとそれなりにもう１回、個々に行うか

どうかは議論をするとしても、やはり一応出すというプロセスを経ることは、多分社会にとっ

ては受け入れられる条件になるのではないかと個人的には思いました。 

【北澤委員】  私は全く素人なのですけれども、結局専門家の先生方というか、研究をして

いる人が、ＧＷＡＳ研究というのと、それからシークエンスを全部読むという研究で、それを
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質的に違うと認識しているかどうかというのすら一般の人は普通知らないわけですよね。質的

に違っていると研究者が思っているのにもかかわらず、それは、被験者というか、協力者には

特にその点についての説明はなく、昔からこのように言っていたからこれでいいですかと言わ

れても、それで何も起こらないことが多いとは思うのですけれども、しかし、もし何かのきっ

かけに、ＧＷＡＳ研究、今まで行ってきた研究とシークエンスとは質的に違うもので、これだ

けこういうこともわかるようになると聞かされたときに、やはり聞いていなかったという思い

は残るのではないかと。素人として単純にそう思います。 

【田村委員】  これだけのことがわかるようになるというのは、例えばどの程度のことがわ

かると言えるかというと、それもあまりまだ実はそんなにわからない気もします。 

【北澤委員】  それは、研究の進展度合いとか、あるいは、研究手法の進展度合いにもよる

し、それから、今時点と何年か後でもまた違うということもあるのかもしれないですよね。 

【田村委員】  例があまりよくないかもしれないのですけれども、私個人的にトゥエンティ・

スリー・アンド・ミーを自分でやってみたのですけれども、そうすると、いろいろな病気の保

因者ではないという判定を出してくれるのですけれども、ああ、よかった、この病気の保因者

でもない、この病気の保因者でもないと思って、ないのかと思ってよく見ると、あるところの

塩基しか見ていないのです。要するにＳＮＰしか見ていない。まあ、ＳＮＰと言っていいかわ

からないのですけれども、ある病気の原因になる遺伝子のよくあるここが変わっているという

ところはなかったと言っているだけで、全部見てくれていないのかという、むしろ私はそうい

う意識なので、聞いてみないとわからないですけれども、協力してくださっている患者さんの

方たちは、ＳＮＰしか見ていないことを意識していない人たちは、例えば再同意で、今までは

ポイントしか見てこなかったので、全部見ますと言った場合、今まで全部見ていなかったのか

とむしろ思う人もいらっしゃるのではないかと思ったりもしますが。 

【丸山委員長】  当初の誤解がこの段階になって実現されつつあるという。 

【田村委員】  というより、患者さんによっては、そんなのはいいから早く全部調べてと思

う人もいらっしゃる。研究が進むのであれば、ちまちまここだけとか言っていないで、全部調

べたいなら調べていいからとおっしゃる方もいらっしゃるのではないかと個人的には想像しま

す。 

【増井委員】  この前、難病の総決起大会のような全国難病疾病フォーラムを聞きに行って、

ちょうど選挙の前だったので、国会議員さんの来訪が非常に少なかったので、たくさんの患者

さんがしゃべって非常によかった。いつもは総決起大会のような会ですごく嫌だったのだけれ
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ども。そのときにやはり同じことを言われていましたね。我々の敵は倫理です。患者の敵は倫

理ですという話を明確に言った人が２人ぐらいいて、うるさいこと言わずにどんどん使っても

らいたいという話をする人たちがやはりいて、そんなに違和感なくその場では通っていますよ

ね。僕たちも、難病バンクを行っていて電話を受けるのですけれども、患者さんの電話を受け

ると、やはりそういうことをおっしゃる人がいますね。モルモットでいいですという言い方を

はっきりされる人もいて、こちらのほうが驚いてしまうのですけれども。 

 だから、今おっしゃったことはそうなのだけれども、それでは、プロフェッショナルじゃな

いけれども、研究者側に許されるかというと、それはまた別の話だろうと思います。だから、

そのあたりの議論をほんとうに、もう少し前にすべきかもしれないという気はします。 

【栗山委員】  単なる意見ですが、私も、例えば三省指針のときも、皆さんがそんなに心配

なさるほど、患者は、行ってほしくないとかここまで制限してほしいとかは思っていないと申

し上げたら、いや、それは栗山さんの一例で、みんなあなたのような人だったらよかったので

すけどと言われたのですが、でも、私もそのメンバーのです、総決起大会ではないですけど、

難病フォーラム２０１２の。そういうところに集まって運営する人たちはみんなそう思ってい

ます。だから、そのときにも、だったら私１人ではなくてもっと呼んでくださいとお願いした

のですが、やはり意見としてはそうなのです。 

 私がお願いしたいのは、患者さんたちはそう思っていても、研究側の人間、あるいは倫理の

側の人間が、患者さんがそう言ったからといってそのまま行っていいのかどうかをきちんとか

み合わせてほしいのです、同じ土台で、同じ場所で。そこでそう言っている患者さんだけが全

てではないということもあるとは思うのですが、せっかくのその声を生かさないこともすごく

もったいないと思うのです。私のジレンマは、まさにそういうところで、私たちはそう思って

いるけども、やはりそうでない人たちもいるから、担保しつつ、どこまで進めたらいいのかを

きちんとかみ合わせるように話し合ってほしいと思います。少し別な問題ですが、今せっかく

田村委員と増井委員からそういうお話が出たので、ＥＬＳＩの中に、いわゆる患者の立場とか、

市民の立場とか、皆さんの交わされている会話の中で知らない単語が出てくるようなものも入

っているわけですので、それを生かしつつ進めていっていただきたいと。そうしたら、こんな

に議論するほどの問題は実はないのかもしれないと私も思います。だけど、そのまま進めてい

っていいかどうかという増井先生のご心配も、そうではない集団もいるので、それもわかりま

す。でも、それだけをいつまでも議論しているのはもったいないという気がします。すみませ

ん、これは蛇足です。意見です。 
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【丸山委員長】  難しいですね。 

【田村委員】  すみません。少しつけ加えると、栗山委員おっしゃるように、ほんとうはそ

ういうもの見られたくないという人も世の中にはいらっしゃるし、どんどん調べてという人も

いらっしゃるし、どれが代表の意見か私はわからないけれども、例えばＳＮＰは調べていいけ

ど、ホールシークエンスは調べてほしくないという人がどれだけいるかなと考えると、どちら

かというと、してほしくない人は最初から協力しないし、協力している人はというほうが合理

的な推測ではないかという気がして。そうでもないですか？ 

【栗山委員】  それをもし言うとしたら、ホールゲノムとＧＷＡＳの違いというのを例えば

総決起大会に出ている人たちのどれぐらいが知っているか、知らないというのが正解だと私は

思います。 

【田村委員】  それは多分、私は研究者ではないですけれども、連続的な概念なので、ＳＮ

Ｐだって、たくさん並べればそれはシークエンスですから、ただ、私、ちょっと今までの研究

プロジェクトの中で、それこそ１％以上よりも低い頻度のものは絶対調べないというルールが

あったかどうか知らないのですが、マイナーな、つまりどっちもあり得るタイプのところしか

見ない、みんなによくある、それこそ血液型みたいに、こっちとこっちしかありませんといっ

たところしか見ていなくて、すごく個人的にまれなところは見ないルールできましたというこ

とがあるのですか。それすらも私、知らないので、もしそこがあまりきちんと決まっていない

のだったら……。 

【森崎委員】  いや、それは決まっています。 

【田村委員】  決まっているのですか。 

【森崎委員】  決まっているというよりは、なぜＧＷＡＳをするかというと、結果を得るた

めにするので、例えば０.１％のパネルを使って行ったときに、１００人や１,０００人行った

って何も有意な結果が、ほんとうに科学的に有意かどうかという判定はできないので。 

【田村委員】  行ってないのですね。 

【森崎委員】  行っていない。だから、日本人で日本人のパネルじゃないＳＮＰ、ＧＷＡＳ

をしても意味がないのですけれども、実際にそれはあり得るのだけれども、基本的にはある程

度頻度があるからこそ、対象疾患も比較的コモンなものを扱っているからこそ、頻度の高いも

のの、せいぜい今でいうと１００万、２００万というパネルで印として使っているというのが

現状です。 

【田村委員】  でも、例えばその中で、こっちのタイプなのに何か違うほうだという人は別
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のところを調べて除外したりとか、そういうことはしていないのんですか。 

【森崎委員】  除外はしていないですけど。 

【田村委員】  メジャーなところしか見ていない。 

【森崎委員】  メジャーというか、そういうパネルなので。そもそもそれだけをするのは技

術的に無理だったのはそうですけれども、今は、少なくともエクソームだったら６０メガ、だ

から６,０００万、６,０００万ベースペアは調べられるわけで、そうなると、そこには頻度の

低いものも全て情報として入って、直接原因になるものも含まれているということを使うと、

確かに原因がわかったり、病気の克服につながるような情報が得られるという意味では、その

疾患で悩んでいる人にとってはどうしてもしてほしいというのは当然だと思います。 

 ただ、やはり当然考えるべきは、では、そうでないものもわかりますよということをどれだ

けわかっていただいているのか、いや、そういうのはやはり自分のことを全部洗いざらい調べ

られるので、あまり自分としては好まないという、入り口のところでそこに入らない人ももち

ろんいるのだけれども、そうでなくても、いや、それをしてほしい、でも、こういうこともわ

かるということも含めて、やはりどんどん行ったほうがいい、いいのですかということがきち

んと認識されているかどうかは、研究者としては一抹の不安を覚えながら、自分が、では、そ

ういうデータを手にしたときに、それをどのように研究に還元するのか。その人ではないけれ

ども、ある病気、例えば遅発性の、現時点では治療のない、原因をきちんと見つけることも十

分可能なので、それに対する方策も含めてどうするのかという枠組みを使っていかなくてはい

けないし、得られたものは全部何らかの形で公開をしなくてはならないかどうかということや、

それから、データはあるのだけれども、その中で必要なものだけをどうやって自主規制をする

のか、その取り扱い方についても当然研究者は考えなくてはいけないし、最初に参加をしてい

ただくときにはそこまで認識をしていなかったという段階では、どのようにそれを判断すべき

かやはり考えることは少なくないと思っています。 

【田村委員】  だとすると、きょう森崎先生の配ってくださっているIncidental findings

のところにも関係するのかもしれないですけれども。 

【丸山委員長】  それは私です。 

【田村委員】  すみません、丸山先生。失礼しました。違うというところが、まあ、大体違

うとは思うのですけど、具体的に患者さんに例えば再同意をするとしたらと想定して、どのよ

うな、前わからなかったことがわかるようになりますと言っても、それが何なのかが具体的に

見えないと結局は判断のしようがないので、前にはなかったことで何が起こるのかをもう少し
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具体的に整理した上でないと判断できないですよね。前よりわかるようになりましたと言われ

ているだけだと少し漠然とし過ぎている気はします。 

【丸山委員長】  協力者になるのも大変になってきますね。勉強しないといけない。 

【田村委員】  私に言わせれば、例えばこの間も久保先生に申し上げたのですけれども、例

えば卵巣がんに関係するＳＮＰを調べていますというときに、あまり有意差がつきませんでし

たという結果だったとおっしゃっていますけれども、卵巣がんの方の１割ぐらいには、もう既

に知られている単一遺伝子で卵巣がんを起こしやすいＢＲＣＡ１や２という遺伝子がわかって

いるわけで、そういう人を一緒にして解析すること自体、私から見ると、せっかく全ゲノムを

使えるのだから、早い段階でそこのところのシークエンスをして、そのせいでなっている人は

除外して、残りの人の中で差を見なければいけないのではないかと思ったりするのですけれど

も、久保先生に伺うと、そもそもそういう単一遺伝子のところは調べないことにしてきたから

調べていないというお話だったので。でも、それは何か研究手法としてせっかく材料があるの

に何で見ないのかもわからないし、患者さんたちは、こちらは見ないでここだけ見るというこ

とをどのぐらいわかって同意してきたのかなという気もするし、それで差が出なかったと言わ

れても何かもったいない気もするし、そこに垣根を設けてしまっていることの懸念も感じます。 

【栗山委員】  すみません。今とは別ですけど、丸山先生がおっしゃった、患者さんも大変

ですね、研究協力者になるのに勉強しなくてはいけないということ、やはりそこはきちんと、

それほど勉強しなくても理解できる形で提供するのが大切で、研究者だったり、あるいはその

間に立つ人間だったり、そういう人たちと私たちのような多少勉強しなくてはいけないと思っ

ている一般の人間とが話し合って、最小限の患者さんの努力で協力していただけるものをつく

っていくことが仕事ではないかと思います。 

【北澤委員】  そうですね。私もそう思います。 

【栗山委員】  ぜひ協力する患者さんが勉強しなくてもいい世界をつくっていっていただき

たいと、丸山先生の一言に対して、申し上げたいと思います。 

【丸山委員長】  なかなか難しいですね。 

【北澤委員】  全く勉強しなくていいというのはちょっと限界があるのですね。 

【栗山委員】  それはわかりますけど、そうは思いますけど……。 

【丸山委員長】  増井委員、どうぞ。 

【増井委員】  ほんとうに理解しないといろんなことができないのかどうかという問題も

時々思うときがあって、例えば今の金融システムなんてほんとうに複雑ですよね。全然何が起
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こっているのかさっぱりわからないと思うわけですけれども、そういうものにも乗っかって生

きているわけですよね。様々なところで、例えばクレジット決済のアマゾンで本を買ったりす

るわけで、そういうことを考えると、いろいろなことをほんとうにわかっていなくてはいけな

いのかと思うときがどうしてもあります。そういう感じはどこかにあって、だから、おっしゃ

ることの意味もわかるのですけれども、確かに、そうなのですけれども、近くの人で１０人ぐ

らいいれば、誰か１人ぐらいはよく知っている人がいるという程度でいいような気もします。 

【栗山委員】  それでいいと思います。でも、近くの人で１０人ぐらいでなくて、例えば１

万人集めてもどれだけの人が知っているかという世界ですよね、今、実感として。 

【北澤委員】  そうですよね。ＧＷＡＳとシークエンスでどこがどのように質的に違うのか

なnて、なかなか難しいのではないですか。 

【栗山委員】  それは研究者の中でも、例えば私は研究者ですと言っている人の中でも、そ

の説明を第三者にできる人がどれぐらいいるのかという気もしますし、例えばアマゾンでもの

を買うというのは、根本的にそういうシステムに対するある程度の信頼があるわけですよね。

私なんかでも、入力しなくて済むものはしないようにしている。だけど、基本的に信頼度が違

う。それから、研究者の中でもものすごく、自分たちの側の人間であるはずの人たちに対する

攻撃のようなものもある中で、何を信じればいいのかというところはあるので、おっしゃると

おりに１０人に１人が知るような世界になったら、それは……。 

【増井委員】  １０人に１人というのはなかなかすごいと思いますけどね。 

【栗山委員】  すごいことですよ。 

【北澤委員】  先ほど増井先生がおっしゃっていた、ほとんど同じだろうけれども、一抹の

ちょっとした引っかかりを感じるという趣旨のことを話しておられたと思うのですけれども、

私としてはその引っかかりが何なのかをもう少し開いて説明してほしいという気持ちはありま

すね。 

【増井委員】  それは、同意をとって得られたからいいという形でいろいろなことが進んで

いるのですけれども、個人の同意だけでほんとうにいいのかというのは最初からすごく不思議

なところがあって、これは、すごく便宜的なものという気がして、それが金科玉条のように、

よく１時間かけて説明してというだけで済むのかと。だから、やはり預かる人の側は責任を持

たざるを得ない、そういう方向だろうという言い方のほうがいいですかね。最初から、不思議

な感じ、何となく変な感じというだけのことですけどね。ただ、それしかないからということ

だと僕は思うのですけれど。 
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【丸山委員長】  ありがとうございます。だんだん時間も迫ってきて、こちらの不手際があ

って、きょうは栗山委員、隅藏委員の紹介も時間切れになってしまうのですが、一方で、イン

フォームド・コンセントの観点からは、先ほども自分自身で調べていたのですが、ＳＮＰとい

う言葉はないのです。これまで中村先生、あるいは久保先生の研究報告では４本立てとしてＳ

ＮＰの方法を用いたことが繰り返されていたと思うのですけれども、説明文書には書かれてい

ないということ。 

 それから、ＳＮＰ、メタボローム、エクソーム、フルシークエンスと連続していて、質的な

区別をつけることが難しいという意見と、それから、やはり質的な区別が、違いがあるのでは

ないかという意見と、それから、先ほどの提供者、協力者の立場になるとやはり難しいことに

なると。なかなか難問で、こちらのほうは、今いろいろなご意見を出していただきましたけれ

ども、次回持ち越したいと。 

【文部科学省】  ご指摘のとおり、ちょうど今東北メガ、これは既存の試料ではないですけ

れども、これから、来年度から本格実施に向けて、フルゲノムを行う場合に、ご本人にどうい

う場合に結果を返すかを検討されていると聞いているので、その結果を次回、もし……。 

【増井委員】  そこまで議論が行っていないのです。というのは、例えばそれを議論できな

い大きな理由は、東北大学のほうでつくっているインフォームド・コンセントと、それから岩

手でつくっているものとが違うのです。東北のほうは返せるだけ返すに近い言い方をしている

のですけれども、岩手のほうは返さないのがデフォルトという書き方をしています。その間の

すり合わせが済んでいないので、その議論ができないでいます。 

【文部科学省】  今年中にまとめるように指示を出しているので。 

【増井委員】  それはそうだと思うのですが。それで、岩手医大のほうが小さくて、かつ、

リーダーの先生がお医者さんなのです。そういう意味では、インフォームド・コンセントを見

ると、明らかに岩手のほうが読みやすい、よくできたものです。そのような状態です、今のと

ころ、僕が最後に見せていただいたものは。かつ、Incidental findingsというのも、やりよう

によっては絶対出てくるのです、ホールゲノムでも、エクソームでも行えば。確かに関心のあ

るところではないけれども、その方法を使えば出てくるもの、Incidentalという言い方も少し

おかしいという気もします。 

 議論の中では、やはり東北のプロジェクト自身が、それは栗山先生もおっしゃるのだけれど

も、住民のために復興、被災した方のために行うということがあるがために議論がすごくしに

くい、ストレートに議論がしにくい部分があって、あれをスタンダードに考えていくと、なか
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なかしんどいという気がしています。土曜日に研究会があって、そのときに少しそういう話も

出たのですが、ほんとうに医療のシステムと研究のシステムが何層にもかかっていて、その間

の横だけの広がりではなくて、縦の広がりもあるような形ですね。どこでどれが切れているの

かがわりあいとわからない。それはやはりあのお金が復興支援費用として出て、被災者のため

になるという、そういうプロジェクトにするというミッションがあるものですから、このこと

が、足かせと言うとすごく変な言い方ですけれども、議論を混濁させているという気はします。 

【文部科学省】  それはそうなのかもしれないですけれども、唯一先行しているのがそちら

の検討なので、一応参考にはできるのかと。 

【増井委員】  それだったら、ゲノムの４領域の中でありましたよね。今、辻先生等が使わ

れているホールゲノムを行うときのフォーマットもあるわけですよね。何人かやはり、エクソ

ームですけれども、行っている先生はいらっしゃるし。ですから、どうなのでしょう、コンセ

ンサスがもしできれば、東北は大きいと思うのですけれども、僕自身は、何か見ていると、う

ーんと思って。わりあいと岩手と東北大学の間も、どちらかというと、お金と指導権の部分が

あるので、なかなか複雑そうに見えるのですが。それだけちょっと申し上げておきます。だか

ら、それをテンプレートにするとなったときに、ＢＢＪは最初から参加する人のためではあり

ませんという言い方をはっきり付して行ったわけですね。随分違ったものなので、そこのあた

りは少し斟酌をされたほうがいいかもしれないと僕は思うのですが。 

【丸山委員長】  ありがとうございます。では、田村委員。 

【田村委員】  今伺っていてだんだんわかってきた感じがするのですけれども、中山企画官

がおっしゃるように、東北メガバンクはＧＷＡＳから一歩進んでシークエンスやエクソーム、

ホールゲノムで共通項があるように感じられますが、大きく違うのは、オーダーメイド医療実

現化プロジェクトは基本的に解析結果を一切返さない原則で走ってきているので、先ほどから

増井委員や森崎委員がこんなにわかるようになるとおっしゃっていますけれども、それは研究

者としてはこんなにわかるようになるけれども、別にどこまでわかっても、わからなくても、

当初のＧＷＡＳレベルのＳＮＰであろうと、データを患者さんにも返さないし、漏れないよう

に気をつけているということさえ守っていれば、研究者がこれだけわかるようになったという、

研究者の間での質の差はあるかもしれないけれども、協力者の側から見たら、どちらにしても

きちんと秘匿してもらっているし、同じなのではないか、このシークエンスをすることでの差

は協力者の側から見たらあまり差はないように感じました。 

 ただ、委員長、次回議論を継続する場合は、もし可能であればお願いですけれども、プロト
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コルそのものを見て議論、説明文書からインフォームド・コンセントを逸脱していないかとい

う切り口も１つ必要ですけど、一方で、倫理審査的にプロトコル違反になっていないかという

ことは見なくていいのかなという気もするので、そのプロトコルはどの時点のものが拝見でき

るかわからないのですけれども、もしプロトコルでシークエンスをうたっていないのであれば、

やはり倫理審査し直しになるでしょうし、そこももし見ることができたら見たい気もします。 

【丸山委員長】  では、その方向で、プロトコル、研究計画表、研究協力者に渡しますとい

う協力医療機関にあるものは、当初のものですか。 

【プロジェクト事務局】  第２期に修正したものをお渡ししています。 

【丸山委員長】  それを医療機関に回しているのですか。 

【プロジェクト事務局】  そうです。 

【丸山委員長】  では、それをいただけますか。お願いします。 

【プロジェクト事務局】  ご用意します。 

【丸山委員長】  ざっくばらんな議論で、既存試料について、フルシークエンスなり、メタ

ボローム解析を実施できるかどうかについて、ほんとうにいろいろな意見が出ましたけれども、

次回に議論を継続したいと思います。 

 では、議題の４に移りたいと思います。３は、すみません、次回に譲らせていただきます。

その他事項として、プロジェクト事務局のほうからご報告等ございますでしょうか。 

【プロジェクト事務局】  本日配付物をご用意させていただきました。まず感謝状、これも

協力医療機関のほうで、お会いできた患者様には手渡しでお渡しさせていただいております。

これは実物ですけれども、ＭＣの皆さんから非常に好評でして、患者さん全員がお会いできた

ら受け取っていただけると。非常に喜んでいらっしゃると。こういうものをいただけるとは全

く思っていなかったということで、手渡しで今お渡しさせていただいています。 

 それから、来年１月２８日、このプロジェクト１０周年記念ということもありまして、シン

ポジウムを開催させていただきます。丸山先生にはシンポジストとしてご登壇いただくことで

お願いしております。 

 それから、バイオバンク通信をお渡しするのを忘れておりまして、１３号です。ちょうど年

度末のタイミングに発行したものをお渡しそびれていました。 

 次に、ピンクのほうの、次世代がんの予算で、来年の１月、２月、３月で、がんの検体、１

３種のがんの新規の試料収集をするために、今、患者さんのエディット用のチラシと同意説明

のパンフレット、同意説明文書、それから同意書がございまして、こちらのほう、今、バージ
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ョン１.２ということで、１,０００部だけ印刷して、各医療機関さんにご送付させていただき

ました。１月から順次インフォームド・コンセント業務が始まります。こちらのほう、実際が

んの予算で今年度３カ月だけ、第３期に向けて助走的に始めるのですけれども、こちらの説明

資料をベースに第３期の説明資料を、これを改定する形で、疾患追加の倫理審査委員会の手続

を踏んで、次期に向けての準備をしており、今、これをベースに第３期進めていきたいと考え

ております。こちらのほう、修正等、ぜひご意見いただきまして、そのご意見いただいたもの

をまた盛り込んで、どこかのタイミングで反映させ、どんどんいいものにしていければと思っ

ておりますので、よろしくお願いします。 

【丸山委員長】  ありがとうございました。では、今プロジェクト事務局からご説明いただ

いたことに質問等ございますでしょうか。 

 では、おっしゃったところに従って取り扱わせていただきたいと思います。 

 最後に、事務局から次回日程等についてお願いしたいと思います。 

【事務局】  きょうお配りした資料で１つ漏れているものがございました。成果とりまとめ

報告書をおつけしていたかと思います。これは既に提出いただいた原稿をとりまとめたもので

ございます。ほぼ委員の先生方の分は集まってきております。また改めて次回お配りをしたい

と思います。このような形で一応とりまとめを考えているところでございます。 

 それから、次回の委員会ですが、１月２２日に予定してございます。同じ時間、場所のほう、

また文科省さんのほうで会議室をとっていただこうと思っております。ぜひ出席お願いいたし

ます。 

 以上でございます。 

【丸山委員長】  ありがとうございました。では、時間オーバーしてしまいましたけれども、

これで終わりたいと思います。どうもご協力ありがとうございました。よいお年を皆様お迎え

ください。 

 

―― 了 ―― 


