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û研究の対象者として

û研究結果の恩恵を受けるものとして

û公的研究に対し、納税者の立場として

û医学研究に対し、寄付をする立場として

前提：医学研究について深く理解することにより、
研究がより進み、結果として医療も進む

→研究について理解してもらうためにはどうすれ
ばよいか



û調査概要
¡ 全国の20才以上男女個人（インターネットユーザー）
¡ 6,752サンプルに配信、有効回収2,234(33%)
¡ 調査期間:2009年3月27～31日

û調査内容(一部抜粋)
¡ 医学研究と聞いて思いつくイメージ、考え

¡ 医学研究として、行うべき研究、大切さの程度

¡ がんの研究に寄付することについて
¢ （寄付をしていない理由）（100万円を寄付する場合の内訳）

¡ 「臨床試験」のイメージ

¡ 世界と比べた日本の医学研究のイメージ、意見

(2009年癌学会にて報告予定)



û医学研究の4分野に国の政策としての重点度で順位づけをしてもらったところ、「1番目」にあげ
られた率が最も高いのは 《A)基礎研究》 で半数の51.2%が“最重要”と回答。 以下、《C)臨床
研究》23.1%、《B)疫学予防研究》16.8%、《D)政策研究》8.9%の順。
û順位づけを得点化してみると、総合的に“最重要”とされたのは《A)基礎研究》、次いで《B)疫
学予防研究》 《C)臨床研究》があまり差がなく続き、 《D)政策研究》は大きく差をつけられて
最下位となっている
（《D)政策研究》が「4番目」＝最下位との回答は71.2%と圧倒的、他の3分野に比べて極めて顕
著に劣位であることが示されている）。
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Q20.医学研究に関する国の政策としての重点度（各SA） 《全体》[N=2234]
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û自由回答からみると、（世界に比べて）「遅れている」が25.5%、「進んでいる」が23.5%で拮抗も、
「遅れている」がやや上回る。

û「進んでいる／遅れている」の意見の両方に渡って頻繁に見られたが、日本の医学研究の問題点とし
て、「環境不備（資金不足、人材の流出等）や医療体制・政策の問題（規制が強い） 」との指摘が目
立った。また、特に新薬の実用化を中心に、世界に比べて日本の医学研究は「実用までに時間がかか
る」との意見も1割以上の人が挙げている。
û「そもそも情報が不足しており、世界との比較などできない」「もっと医学研究についてオープンに
知らせてほしい」といった類の意見も一定程度見られた。
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Q26.世界と比べた日本の医学研究のイメージ、意見（FA->MA）《全体》[N=2234]
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û基礎研究

¡ iPS細胞の例など多くの報道がなされている

û疫学研究

¡ 厚労省多目的コホート研究(JPHC Study)の例

û臨床研究

¡ J Clin Oncolのletterの紹介



ûホーム・ページに成果概要（1999年～）
¡ http://epi.ncc.go.jp/jphc/ 
¡ 対象者へのニュースレター送付
¡ 取材動機は学会発表抄録や掲載雑誌のプレス・リリース

ûリサーチ・ニュース配信（2004年4月）
¡ 一般向けのHP掲載の告知（掲載後）
¡ 2007年3月頃までの50件程度の報道割合は100%

û報道関係者向けプレリリース開始（2006年3月）
¡ 報道関係者に限ってHP掲載の予告（掲載前）を開始
¡ 論文数の増加・内容の専門化などから報道割合が少し低下

ûリサーチ・ニュースの悉皆配信の中止（2008年9月）
¡ 重要度の高いものに限定して配信
¡ 論文の報道割合は5-6割に

*JPHC studyは国立がんセンターがん予防・研究センター予防研究
部が中心となってがん研究助成金により実施した観察疫学研究







û疫学研究成果が世の中の人に対し慣れ親しんだものと
なってきた

û対象者が自分が参加する研究に親しみを持ち、参加の意
義を感じられるようになった

û疫学研究に関して、テレビの健康情報番組と異なる科学
的なエビデンスのある情報を与えることができた

ûメディアとの適切な(良好な)関係が保てるようになって
きた

ûニュース発信のインパクトを評価できるようになってき
た

û Single report(検証的でない結果)を出すことの危険性を
認識できた



û 1992-2007年に5大紙(朝日、毎日、読売、産経、日経)に
掲載された臨床試験に関係する記事をカウント

û全期間、全新聞を平均すると、約0.07%
¡ 1日2-3記事に相当
¡ 日経は他紙より多い(製薬会社関連記事が多いため)

ûいくつかのピーク

¡ 1994(ソリブジン)、1996(HIVとCJD)に端を発した臨床試験方法
論関係のキーワードを含む記事

¡ 2002(CRC)、2005(医師主導治験)など薬事法改正関連のキー
ワードがピークとなるが1996の薬害関連記事の10%

û否定的な印象を与える記事が多いため、新聞以外の情報
提供手段を利用するのが重要かもしれないと結論

Takita M, et al. J Clin Oncol (2009)



Takita M, et al. J Clin Oncol (2009) より引用



û国民は医学研究結果が十分知らされていると思って
いない
¡ 結果がよく報道されている分野にはいいイメージを持って
いる

û臨床研究分野は研究成果の提供があまり行われてお
らず、必ずしもイメージが良くない
¡ 報道されている内容は否定的な印象を与えるものが多い
¡ 成果の発信によってイメージを変えることは可能

û様々な手段を通して研究成果の発信は可能
¡ 新聞やテレビなどのメディアを通して広く発信
¡ (潜在的な)対象者への還元などある程度特定した発信
¡ 研究者レベル、施設レベル、国レベル、それぞれで行うこ
とが必要

û中核・拠点病院でできることは何か？
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