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① BioVU(米)
患者30万人

2007年～

② Kaiser biobank (RPGEH、米)
保険加入者50万人

2011年～

①バイオバンク・ジャパン(BBJ、日)
患者30万人

2003年～

② UKバイオバンク(英)
住民50万人（完了）

2006年～

Biobanking and Biomolecular Resources 
Research Infrastructure (BBMRI、欧州)
バンク試料･データのネットワーク

2008年～

② LifeGene (スウェーデン)
住民約50万人

2010年～

② China Kadoorie Biobank (中) 
住民50万人（完了）

2004年～

② Korea Biobank Network (韓)
住民30万人

2008年～

②前向き住民コホート・バンク

世界の主なコホート・バイオバンク

② Taiwan Biobank (台)
住民20万人

2005年～

② Precision Medicine Initiative (NIH、米)
住民100万人

2015年～

① 6NC Biobank (日)
患者リクルート中（現在7万人）

2011年～

②③東北メディカル・メガバンク計画 (日)
住民8万人＋出生三世代7万人

2011年～
① KIバイオバンク (スウェーデン)

患者28万人
2003年～

③ LifeLines (蘭)
非妊婦三世代16万人

2007年～

①患者コホート・バンク

③家系情報付
前向き住民コホート・バンク

③ deCODE (アイスランド)
家系付コホート27万人

1998年～（最も成功した例といわれる）

① Korea Biobank Network (韓)
患者20万人

2008年～

・歴史的には①⇒②⇒③と開発されてきた
・患者コホート・バンクは古くより多数存在
・前向きコホート・バンクは超大規模化
・大規模家系付コホート・バンクに期待が集まっている
・人数は原則的に目標数

③ ALSPAC (英)
三世代1万人

1999年～

２



全国

① バイオバンク・ジャパン(BBJ)
日本全国/東京大

患者30万人（20万人） 全年齢
2003年～

全国

全国

② J-MICC研究
日本全国/名古屋大

10万人（10万人） 35歳～69歳
2005年～

② JPHC,JPHC-NEXT
日本全国/国がん

23万人（11万人以上） 30歳～74歳
2011年～ （3年間）

②③ 東北メディカル・メガバンク計画
宮城県・岩手県/東北大・岩手医大
住民8万人（6万人） 20歳～上限なし

出生三世代7万人（3万人） 胎児～上限なし
2011年～

① 6NC Biobank
東京・愛知・大阪/6ナショセン

患者リクルート中（7万人） 全年齢
2011年～

わが国の主なコホート・バイオバンク

②前向き住民コホート・バンク

①患者コホート・バンク

③家系情報付前向き住民コホート・バンク

・歴史的には①⇒②⇒③と開発されてきた
・人数は目標数、（ ）内は既リクルート数

②山形分子疫学コホート研究
山形県/山形大

20万人（1.4万人） 40歳～74歳
2010年～

②ながはま０次予防コホート事業
滋賀県長浜市/京都大

1万人（１万人） 30歳～74歳
2007年～

②久山町コホート
福岡県久山町/九州大

1万人（1万人） 40歳～上限なし
1961年～

②鶴岡みらい健康調査
山形県鶴岡市/慶應義塾大
1万人（1万人） 35歳～74歳

2013年～

３
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２万人の新規発症者の獲得に要する疾患ごとの年数

４

母集団の規模 100万人 50万人

新規発症者数 10,000人 20,000人 10,000人 20,000人

乳がん（女性のみ） １０年 １７年 １７年 ４０年
大腸がん １４年 ２２年 ２２年 ４２年
前立腺がん（男性の
み） １４年 ２２年 ２２年 ４１年

肺がん １９年 ３４年 ３４年 ー
冠動脈疾患 ５年 ８年 ８年 １３年
糖尿病 ４年 ６年 ６年 １０年
慢性閉塞性肺疾患 ８年 １３年 １３年 ２３年
脳卒中 １２年 １８年 １８年 ２８年
股関節骨折 １５年 ２１年 ２１年 ３１年
アルツハイマー病 １３年 １８年 １８年 ２３年
パーキンソン病 １５年 ２３年 ２３年 ３７年

赤：10年以内 緑：20年以内 青：20〜25年

• 100万人規模では多数の疾患が20年程度で2万人に達するが、50万人規
模では、限られた疾患のみ

• 冠動脈疾患、糖尿病は、10年を待たずして解析が可能
UK Biobank Protocol (2007) より
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東北メディカル・メガバンク計画

国内の主なコホート・バイオバンク
疾患（患者）コホート

地域住民コホート
8万人（6万人）

生活習慣病、循環器疾患など

・規模／重点あるいは対象疾患を付記
・人数は目標数、( ) 内は既リクルート数
・バンク機能を持つ組織は赤字で表記

JPHC Study（多目的コホート研究）
13万人（11万人）

肝がん、胃がん、脳卒中など

JPHC –NEXT
10万人（数千人のパイロット段階）
がん、循環器疾患、糖尿病、

精神疾患など

がん予防・検診研究センター受診者
コホート(JPHC Studyに抱合）

三世代コホート
7万人 (3万人）

妊娠関連疾患、自閉症スペクトラム、アレ
ルギー性疾患など

地域子ども長期健康調査
1万人 (1,600人）

ハワイ大学

大学・研究機関

味の素株式会社

国際共同研究
GWAS試料提供

企業

東北大学

神戸大学・
熊本大学

各種解析

鶴岡みらい健康調査
1万人（1万人）
生活習慣病

岩手医科大学

山形分子疫学コホート
20万人 (1.4万人）
がん、生活習慣病

協力機関

協力機関

ながはま0次予防コホート
1万人（1万人）

COPD 糖尿病、生活習慣病、
消化器がん、認知症など

久山町コホート
1万人（1万人）
脳卒中など

ナショナルセンター・
バイオバンク（NCBN）

山形大学
慶應大学

京都大学

オーダーメイド医療の実現プログラム

国立循環器病研究センター

連携

日本新薬

筋ジストロフィー治療剤
（アンセンス核酸医薬品）開発

人材交流
調査票の共通化

九州大学

武田薬品

共同研究

理研ジェネシス

凸版印刷

全自動SNP解析装置の共同開発

18医療機関・35病院

カルバマゼピン
臨床研究

7医療機関・23病院

ワルファリン
臨床研究

JCOSMOS
大規模分子疫学研究の統合

数10万人を目指す
(構想段階）

エコチル調査
新生児10万人（10万人） 国立環境研究所

医薬基盤研究所

国
立
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ん
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究
セ
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国
立
成
育
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療
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国立精神・神経医療研究センター

難病研究支援バンク

中央バンク

国立国際医療研究センター

国
立
長
寿
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー

東芝

共同研究

ジャポニカ
アレイ

ゲノム解析

調査票の
共通化

ゲノム解析

ゲノム解析

エラスムス大学
Generation R

カロリンスカ研究所
Karolinska Biobank

台湾バイオバンク

健常者（住民）コホート

ゲノム解析

シードプランニング資料より改変
５

J-MICC Study
（日本多施設共同コーホート研究）

10万人 (10万人）
がん

愛知がんセンター

調査票の
共通化

ゲノム解析

ゲノム解析

12医療機関・53病院

バイオバンク・ジャパン（BBJ）
30万人（22万人）

がん、メタボ、循環器疾患、認知症など51疾患

日本小児がん
研究グループ
（JCCG）

日本臨床腫瘍
研究グループ
（JCOG）

国立病院機構

理化学研究所

東京大学
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・多因子疾患等の克服にむけては、さらなる連携を深め、

コホート/バイオバンク間のデータ統合解析（メタ解析・

プール解析等※）の推進が必要。

※お互いに連携先のデータと突合しやすくするために

二次加工する等の工夫を図る。

・データ統合解析を行うことにより、

要因グループ別の解析、遺伝環境交互作用の解析、

ひいては、エビデンスの構築・蓄積を促進できる。

⇒ランダム誤差の排除や検出力の向上に加え、疾患関連遺伝子

の探索やリスク評価等における最適化・効率化が図れる。

・「『AMEDによる多因子疾患研究と研究基盤の組合せによるチー

ム編成』（案）」の活用。

まとめ

６
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全体総括

７

研究プラットフォーム

臨床研究領域
○医療への実利用が近い
○単一遺伝子疾患

基礎研究領域
○研究に長い時間を要する
○個人ごとの違いを考慮した医療

疾患ゲノム関連のデータシェアリング

・がん、希少疾患/難病、感染症、認知症、未診断疾患、糖尿病、
循環器疾患、ファーマコゲノミクス等、多様な領域において、
目標設定型の先端研究開発を実施
・上記の目的に合わせて、既存のバイオバンク等を最大限活用するための
研究プラットフォームをAMEDのマネジメントにより提供する
・ Machine-readable consent, microattribution、「患者さんに研究に参加して
いただく」という思想を研究者コミュニティが共有するべきである
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（検討中）
下記の基準を満たすチームを編成
・一定基準以上の試料やデータ、解析精度
を有していること
・医療用個人情報の厳重な管理がなされて
いること
・一定数以上のバイオインフォマティシャン
が確保されていること

研究１

研究３

研究２

多因子疾患研究チーム

民間企業
（高性能シーケンサー）

AMED

・アノテーション
・キュレーション
・ガイドライン作成 等

データベース

研究から生じたデータは将来
のデータシェアリングのために
蓄積。当面は分散蓄積とし
データベース案内をするため
のポータル機能にとどめる。

※シークエンスについては、品質の確保
された業務を実施できる企業に外注

研究内容や段階を踏
まえたチーム編成

研究基盤
（コホート研究/バイオバンク）

・高性能シーケンサー（既存）
・試料保存、配布
・健常人等レファレンスデータ
・バイオインフォマティクス

AMEDによる多因子疾患研究と研究基盤の組合せによる
チーム編成（案）

研究の目的や計画に合わ
せて既存の複数のコホー
ト研究のデータを活用(メタ
解析・プール解析）

参考資料
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