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「伴走型支援を軸とした研究支援部門の改編による心不全臨床研究の推進と研究人材養成」と「専任実習指導医配置と
治療シミュレーション導入、患者参画による診療参加型実習の質の向上」

事業名 Ⅰ伴走型支援を軸とした研究支援部門の改編による心不全臨床研
究の推進と研究人材養成

Ⅱ専任実習指導医配置と治療シミュレーション導入、患者参画による診
療参加型実習の質の向上

構想 伴走型支援を軸とした研究支援部門の改編、医療情報部との連携、患者市民参画部
門設置、病棟や外来への支援者配置、OJTのための大学院生の支援部門への雇用

専任実習指導医配置による参加型実習の充実、ミニOSCEや治療領域のシミュレーション教
育の導入、患者市民参画による患者ナラティブ（物語）の聞き取り

背景 1. 医学生には「診療参加型実習のガイドさん」が必要
忙しい現場の医師に代わって実習の意味、何が行われているかをわかりやすく解説

2. 「治療」の参加型実習は制限されている。
仮想症例を用いたシミュレーション実習を増やすことは可能

3. 医師になる前に患者さんのナラティブ（物語）に耳を傾ける必要
診療をすることの基本であり、医学部教育への患者市民参画として実施

計画 R6 R7-R11 R6 R7-R11
・支援部門組織改編
・伴走型支援準備
・医療情報部連携
・共同研究体制準備
・大学院生雇用

・

• 伴走型支援開始、病棟外来での臨床研究支援開始
• 県内医療機関連携による心不全の臨床研究推進
• 雇用された大学院生による臨床研究OJT
• 医療情報部と連携したリアルワールドエビデンス創出
• 患者市民参画を活用した試験デザイン、AI診断、ePRO開発

• 参加型実習推進WG設立
• 専任実習指導医雇用
• 患者参画のための医学部教
育患者パネル設立

• 治療シミュレーション教材

• ガイド付き参加型実習開始
• 患者参画によるナラティブアプローチ講実習開始
• 治療シミュレーション実習開始
• 学生からのフィードバックの反映、習得内容の振り返り、

FDの持続的開催
アウト
プット

研究環境の充実 研究者への一貫した伴走型支援提供、県内医療機関との共同研究体
制、病棟外来への研究支援者配置、医療情報利活用システム実装、患者市民参画
臨床研究支援体制の充実 支援組織改編 臨床研究専門職と専門職アシスタント配置、
データ管理専門家配置、ELSI/PPI部門教員配置、病棟、外来にリサーチナース、リ
サーチクラーク配置

診療参加型臨床実習の充実
指導専任教員（専任診療参加型実習コーディネーター）配置、
基本的診療能力を各部署で実習中に習得するカリキュラム作成とFD開催、治療領域におけるシ
ミュレーション実習の開発、導入、患者市民参画部門のコーディネートによる医学教育患者パネル
設立と実習中の患者へのナラティブアプローチ

実施体制

3
医学教育企画室

実習コーディネーター

治療シミュレー
ション実習WG

医学部長

臨床研究法以降研究激減 1. 臨床研究法、働き方改革医師が研究を諦めてしまう
2. 医療情報の利活用で研究の効率化の可能性
3. 病棟外来に臨床研究をまなんだスタッフ配置が必要
4. 高齢化と糖尿病増加を反映した沖縄県心不全パンデ

ミック 予防研究、AI診断や遠隔心不全診療の必要性

実施体制
病院長

琉球大学病院
臨床研究総合支援センター

（改編により設置）
(ARO、サイト支援、教育)

琉球大学病院
医療情報部

琉球大学病院
循環器内科

県内医療機関
循環器内科

AI画像診断開発
と有用性評価 患者市民参画に

よる質の向上

ゲノム情報解析
心不全予防医師主導治験

診療情報か
ら心不全
RWE創出

ePROを活
用した分散
臨床試験
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立案から論文まで
伴走型支援の提供と人材養成

医学部実習
患者パネル

教務委員会
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医師の育成

参加型診療実習の質の向上



「高度医療人材養成拠点形成事業 (高度な臨
床・研究能力を有する医師養成促進支援)」 
https://www.mext.go.jp/content/20240826-
mxt_igaku-000037375_1.pdf

65大学の申請

10大学タイプA
臨床研究中核病院を中心に10大学（申請13)
8000万円x 6年間

30大学タイプB
地方大学を中心に30大学（申請52)
4000万円 X 6年間
（琉球大学は昨年も別の研究支援・参加型実
習の提案で採択 4大学・申請26）

https://www.mext.go.jp/content/20240826-mxt_igaku-000037375_1.pdf
https://www.mext.go.jp/content/20240826-mxt_igaku-000037375_1.pdf


本事業の背景と目的
• 「働き方改革」で医師、特に大学病院で診療に
携わる医師の研究時間を確保できない。診療優
先で研究をあきらめてしまう。なんとか研究と
両立できるように

• 教員（研究者）でもある大学病院の医師の研究
業績が低下している。研究機関である以上、業
績が出ないと低評価

• 特定の領域、疾患に特化して国際レベルの臨床
研究を実施できるような体制、環境と人材育成
が必須（タイプBの条件）

• 同時に医学部学生の参加型臨床実習の充実と研
究に関心をもつような教育プログラムが必要

臨床研究法



本事業の概要
• 一番時間のかかる臨床研究の立案から実施までの伴走型支援を実現
• 支援部門組織を改変し、アクセスしやすい支援組織に
• 医療情報部と連携した医療情報の研究への活用、リアルワールドエビデンスの創
出

• 研究倫理コンサルテーション・患者市民参画（PPI）の研究デザインへの活用
• 研究しやすい環境の整備 病棟や外来
• 臨床の大学院生を雇用して研究支援を学ぶ



H13 琉球大学 臨床
薬理学・臨床研究支
援部門設置

H15 全国治験
活性化3ヶ年

H19 新たな治験
活性化5ヶ年

H24 臨床研究治
験活性化5ヶ年

厚労科研（長寿）降圧利尿薬と糖尿病発症
RCT(n=1200)

厚労科研（研発）２型糖尿病合併冠動脈疾患レジスト
リ(n=8000)と積極的危険因子管理のRCT(n=800)

AMED 循環器ゲノムコホート
心不全ハイリスク患者

OJTによる研究基盤構築
CRC, DM, PM, ARO

人材育成

文部科学省 医療人GP
臨床研究専門医育成

文部科学省 課題解決型 高度
医療人育成

臨床研究マネジメント人材育成
大学院、フェローシップに
よる臨床研究人材育成

琉球大学における研究基盤と臨床研究人材育成

AMED 女性の心不全リスク

AMED COVID19医師主導治験
特定臨床研究

文部科学省 GP R6-R11
伴走型支援を軸とした研究支援部
門の改編による心不全臨床研究の

推進と研究人材養成

文部科学省 GP R5-R7
患者と研究者の負担を軽減する臨
床研究専門職の確保とDCT推進

沖縄県心不全レジストリ研究
AI診断の臨床的有用性

AMEDCコルヒチン9医師主導
治験、特定臨床研究

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
N数が入っていないところもありますがよろしいですか？



心不全および関連疾患に焦点をあてた研究
推進の背景
• 突出した臨床研究者の存在
• 社会的に重要な課題
• 離島などの沖縄の状況
• AI など新しい技術が貢献



国際レベルの心不全研究の実現
• 県内の医療機関連携によるデータベース構築
• 超音波AI診断の後ろ向き研究、有用性評価のためのランダム化比較試験
• 遠隔心不全診療（離島など）の研究

• 心不全は離島生活を継続できない３大疾病のひとつ
• 他の動脈硬化性疾患研究との連携



医学教育の課題
• 指導する指導医・教員・医員が診療に忙殺され指導に十分な時間を割くことがで
きない

• 指導する指導医・教員・医員が学生の学修レベルにあった指導をすることが困難
である

• 指導する指導医・教員・医員は専攻医や研修医の指導にも従事しており、経験レ
ベルごとの指導が困難である

• 医学生の実習に患者の協力や同意が得られないことがある。特に治療に関する参
加型実習は現実には実施困難である。



医学教育の課題とその解決
• 専任実習指導医（臨床実習のガイドさんのような方）を配置

• 医学生の参加型実習指導を主業務とし実習の振り返りを学生と行い、
評価する。

• コアカリキュラムに沿った実習内容になるよう、情報共有し、FDを行
う

• 研修医、専攻医による学生の指導をコーディネート
• 患者や介護者から疾病の意味、物語（ナラティブ）を聴取する
機会を実習中に取り入れる。患者市民参画パネルを活用

• 実施が難しい治療領域の実習（例 処方を書く）についてはシ
ミュレーションを活用



心不全に対する治療介入法と新たな人工知能によるアプロ―チを模索する

多施設共同研究

Observational multicenter registry to update Key Interventions 
and New Approaches With Artificial intelligence for Heart 
Failure (OKINAWA-HF).

全国初のAI（人工知能）診断のための
多施設共同研究
・医療画像の収集
・琉球大学のもつAI技術による解析

琉球大学倫理委員会提出済



Artificial Intelligence
AI

人工知能



心不全確率： 97.9%心不全確率：0.3%

心不全確率により評価可能に

Hirata Y, Kusunose K. et al. Can J Cardiol. 2021 Aug;37(8):1198-1206. 

胸部レントゲン画像のオンライン経由によるAI診断

どちらが心不全？



胸部レントゲン画像のオンライン経由によるAI診断

電子カルテ上の画像を解析
（2ステップ20秒）
学習済みモデルを実行

胸部X線から肺高血圧確率を
パーセンテージで提示



心不全研究代表者
楠瀬賢也
琉球大学　循環器・腎臓・神経内科学講座　教授



事業責任者
植田真一郎
琉球大学大学院医学研究科　臨床薬理学　教授
琉球大学病院　臨床研究教育管理センター　センター長
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