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本日の内容

２ チャットの利用方法について

３ テーマ別ディスカッション

４ メンバーの研究紹介

５ 質疑応答

６ クロージング

１ オープニング



はじめに

J



総合診療の
研究対象

非常に

幅広い

医学教育

臨床

高度救急医療
集中治療

在宅医療Common

Rare diseases

公衆衛生
疫学

診断学

医学生

指導医



研究の意義自体が誤解される

Outcomeを

明確にしにくい

Common diseasesを
取り扱うために

その新規性が

評価されにくい



研究体制の確立された
研究機関以外で勤務

リサーチマインドはある
が、研究を実践しにくい
と感じている臨床実践家

しかし !!

日々のフィールドでの臨床知を、
臨床研究でエビデンスとして示す

1人の医師として
1人の科学者として

の責務



目的

臨床研究の
紹介

研究を
完遂するコツ

論文執筆

英語スキル 研究費獲得 研究環境

総合診療領域の臨床研究に必要なTIPSを提言としてまとめる



本日の内容

３ テーマ別ディスカッション

４ メンバーの研究紹介

５ 質疑応答

６ クロージング

１ オープニング

２ チャットの利用方法について



本日の内容

４ メンバーの研究紹介

５ 質疑応答

６ クロージング

１ オープニング

２ チャットの利用方法について

３ テーマ別ディスカッション



臨床研究の魅力は？



なぜ臨床研究が必要？



総合診療医は
臨床研究と基礎研究、

どちらをメインにすべき？

また質的研究については
どうでしょうか？



最初におすすめの
研究形式は？



どれくらい

時間がかかる？



一人でも
できるでしょうか？



テーマ選びに困っています。

総合診療とマッチする
テーマは？



デザイン段階で
気をつけること、

文献検索の重要性は？



研究のデータ収集で
気をつけていること・コツは

ありますか？



統計って
どうやって学ぶの？



つまづきポイントと
対処法を教えて下さい。



英語スキルは
必要でしょうか？



研究論文の書き方は？
どうやって書いてる？



研究の指導体制は
どうなっていますか？



学位は必要
なのでしょうか？



学位がキャリアで必要なのは
わかりました？

その他のメリットは？



研究資金獲得の
ノウハウは？



総合診療領域の
研究教育はどのように発展

していくべき？



本日の内容

３ テーマ別ディスカッション

５ 質疑応答

６ クロージング

１ オープニング

２ チャットの利用方法について

４ メンバーの研究紹介
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JMIR mhealth uhealth (5.03) Hiromizu Takahashi, MD, PhD

アプリを使った
インフルエンザ患者の
トラッキング

https://bit.ly/3an5fUJ
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J Hosp Med(2.080) Hiromizu Takahashi, MD, PhD

服装が与える印象

https://bit.ly/3rcWrro
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研究＝ アイデア × データ × 統計手法 × 論文執筆能力

• アイデア：Common Dzの日常臨床で生じる素朴な疑問
→若手臨床医向き

• データ：ビギナー＝「金/時間/仲間なし」でも「情熱と根性はある」
→カルテを見返してデータ集め

• 統計手法：古典的多変量解析＋α
• 論文執筆能力：

技術がないのでホームランを狙わず出塁を狙う (IFより数)
「コホートは一粒で何度でも美味しい」

佐々木の考える研究の要素：

佐々木の研究スタンス：
若手臨床医フレンドリーな研究→臨床と研究をつなぐ
（参入障壁０→競争力はない…）

疫学研究7:呼気ガス3
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日頃、「この右下腹部痛は虫垂炎/憩室炎っぽい」と思いながら
診察しているけど、実際は何があてになるのかな？

アイデア(素朴な疑問)

データ

急性虫垂炎と右半結腸憩室炎の臨床的鑑別点

・研究デザイン：後方視的観察研究（探索的研究）

・施設：東邦大学医療センター大森病院 総合診療・急病センター

・期間：2012年1月1日～2016年12月31日（5年間）

・対象：16歳以上の患者（妊婦を除く）

急性虫垂炎 236例

右半結腸憩室炎 139例
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World J Clin Cases(1.013) Yosuke Sasaki, MD, PhD

統計処理 単変量比較→ロジスティック回帰→モデル評価

論文執筆スキル

World J Gastroenterol

World J Clin Cases
(IF 1.013)

こっちならいいよ
ということで…

https://bit.ly/39IDXsP
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裏アイデア: この前のデータで他の疑問に答えられないかな？

アイデア:    複雑性虫垂炎の人って来た時からCRP高いなぁ…
CT/手術前に鑑別するには何があてになるかな？

データ: 

単純性/複雑性虫垂炎の臨床的鑑別

・対象：16歳以上の患者（妊婦を除く）
急性虫垂炎 236例
右半結腸憩室炎 139例

入院時のCTおよび/または超音波所見で分類：

・カタル性虫垂炎
・蜂窩織炎性虫垂炎

・壊疽性虫垂炎
・膿瘍形成/穿孔を伴う虫垂炎

単純性虫垂炎 198例（83.9％）

複雑性虫垂炎 38例（16.1％）
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World J Clin Cases(1.013) Yosuke Sasaki, MD, PhD

統計処理

単変量比較
→ロジスティック回帰

→モデルの性能比較評価

論文執筆スキル

World J Clin Cases
(IF 1.013)

https://bit.ly/3bintHx
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裏アイデア: この前のデータを更に活用できないかな？

アイデア： 高齢者って憩室炎で入院した時の白血球数が
若者ほど増多していない印象だけど、実際は？

データ: 

高齢者憩室炎患者の反応性白血球増多

若年（<65歳） 221名 vs.  高齢（≧65歳） 26名

・対象：16歳以上の患者（妊婦を除く）
急性虫垂炎 236例
右半結腸憩室炎 139例 ＋他部位の憩室炎
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GGI(2.022) Yosuke Sasaki, MD, PhD

統計処理

単変量比較

ロジスティック回帰

モデルの性能比較評価

論文執筆スキル

Geriatrics & Gerontology 
(IF2.022)

https://bit.ly/3oSTiLS
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呼気ガス研究

• 呼気試験＝超低侵襲

→プライマリ・ケアとの相性がいい

• 基礎研究的

→科研費等に採択されやすい？
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13C-プロピオン酸呼気試験による
ビタミンB12欠乏症の診断

AUCを用いることで検査時間を
120分から30分に短縮できないか？
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呼気アルデヒド類による
前立腺癌の診断

スクリーニング＝PSA

• 採血が必要

• グレーゾーン(4-10)がある

→呼気でスクリーニングできないか？
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・肺癌、乳癌等ではいくつかのアルデヒド類がバイオマーカーとして

報告されている Expert Opin Ther Pat 2018; 28(3): 227-239

・前立腺癌に関しては特定のアルデヒドの同定には至っていない

呼吸アルデヒド類は前立腺癌のバイオマーカーとして有用か？
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呼気アルデヒド類による
前立腺癌の診断

• 日大理工学部の協力を得てガスクロマト
グラフィ・質量分析法を用いて測定

• 現在、研究中＋科研費申請中…
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PLOS ONE (2.74)

テーマは
臨床研究

×
CPR

Masaki Tago, MD, PhD

https://bit.ly/2XUpe7c
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PLOS ONE (2.74) Masaki Tago, MD, PhD

既知の転倒予測モデル
・Morse Fall Scale
・St Thomas Risk Assessment Tool in

Falling Elderly Inpatients 
・Hendrich II Fall Risk Mode

→手順が複雑、時間がかかりすぎる

【目的】
我が国で介護認定などに広く用いられ、認知されている「寝たきり度」を

用い、簡便な転倒予測モデルを開発し検証
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PLOS ONE (2.74) Masaki Tago, MD, PhD
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PLOS ONE (2.74) Masaki Tago, MD, PhD

Variable, Category (Reference)

Multivariate logistic 
regression

using 13 factors (model 1)

Multivariate logistic 
regression

using 8 factors (model 2)

OR 95% CI P-value† OR 95% CI P-value†

Age category, ≥75 (<75) 1.0 1.0–1.0 0.169 1.0 1.0–1.0 0.146
Gender, Male (Female) 1.8 1.4–2.4 <0.001 1.8 1.3–2.3 <0.001
Emergency admission, Yes (No) 1.6 1.1–2.5 0.018 1.6 1.0–2.3 0.033
By ambulance, Yes (No) 0.8 0.5–1.1 0.214
Referral medical letter, Presence (Absence) 1.2 0.9–1.5 0.321
Department, Internal Medicine (Others) 1.2 0.8–1.8 0.421
Department, Neurosurgery (Others) 2.1 1.3–3.4 0.003 1.9 1.2–3.1 0.008
Hypnotic, Using (Not using) 1.5 1.0–2.0 0.033 1.4 1.0–2.0 0.038
Hypnotic midicine, Missing category (Not using) 1.2 0.7–2.2 0.566 1.3 0.7–2.3 0.484
Permanent damage by stroke, Presence (Absence) 0.8 0.5–1.2 0.275
History of falls, Presence (Absence) 1.5 1.1–2.1 0.008 1.5 1.1–2.1 0.008
Visual impairment, Presence (Absence) 0.9 0.4–2.0 0.848
Eating, Independent (Requiring assistance) 1.3 0.9–1.9 0.204 1.3 0.9–1.8 0.214
Eating, Missing category (Requiring assistance) 0.4 0.2–0.7 0.002 0.4 0.2–0.7 0.002
Bedriddenness rank, J (Normal) 4.0 2.2–7.3 <0.001 4.0 2.2–7.2 <0.001
Bedriddenness rank, A (Normal) 6.4 3.8–11 <0.001 6.3 3.7–11 <0.001
Bedriddenness rank, B (Normal) 7.2 4.1–13 <0.001 6.8 3.9–12 <0.001
Bedriddenness rank, C (Normal) 6.1 3.3–11 <0.001 5.6 3.1–10 <0.001
Bedriddenness rank, Not assessable (Normal) 0.9 0.2–3.7 0.907 0.9 0.2–3.4 0.830
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PLOS ONE (2.74) Masaki Tago, MD, PhD

Formula of model 1
−5.9296 + 0.0092 × (Age) + (Male = 0.5918) + (Emergency admission = 0.4965) + (Transferred 
by ambulance = −0.2391) + (Presence of referral letter = 0.1420) + (Admitted department; 
Internal Medicine = 0.1714, Neurosurgery = 0.7320) + (Hypnotics; Using = 0.3727, Missing data = 
0.1762) + (Permanent residual damage from previous strokes = −0.2486) + (History of fall = 
0.4363) + (Visual impairment = −0.0742) + (Ability of eating; Independent = 0.2429, Missing data 
= −1.0483) + (Bedriddenness rank; J = 1.3878, A = 1.8625, B = 1.9672, C = 1.8003, Not 
assessable = −0.0825).

Formula of model 2
−5.8563 + 0.0096 × (Age) + (Male = 0.5684) + (Emergency admission = 0.4418) + (Admitted 
department; Neurosurgery = 0.6520) + (Hypnotics; Using = 0.2139, Missing data = 0.3612) + 
(History of fall = 0.4362) + (Ability of eating; Independent = 0.2352, Missing data = −1.0436) + 
(Bedriddenness rank; J = 1.3758, A = 1.8317, B = 1.9186, C = 1.7205, Not assessable = −0.1505).

Predictive occurrence of fall during the administration (%)
100 × exp(Score)/{1 + exp(Score)}.
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PLOS ONE (2.74) Masaki Tago, MD, PhD

The predicted and observed rates of falls in 10 groups 
divided into 10 quintiles of scores using model 2.
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Int J Gerontol (1.016) Masaki Tago, MD, PhD

https://bit.ly/3oGbS9R
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BMJ Open (2.74) Masaki Tago, MD, PhDBMJ Open (2.74)

https://bit.ly/3j68dkx
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JAMA Network Open(5.03) Kiyoshi Shikino, MD, PhD, MHPE

テーマは

フィジカル
×

医学教育

https://bit.ly/2KfxVWM
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JAMA Network Open(5.03) Kiyoshi Shikino, MD, PhD, MHPE

簡易的なテクノロジーを活用

Pan Optic®️ iExaminer system

iExaminer system: An effective teaching method to improve fundus examination skills
ACP Japan 2018 Kurokawa Prize (Early Career Physician)

+ +

Ophthalmoscope Adapter iExaminer App
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JAMA Network Open(5.03) Kiyoshi Shikino, MD, PhD, MHPE

教育研究でも
RCTデザイン
を採用

アウトカムも
明確に設定
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JAMA Network Open(5.03) Kiyoshi Shikino, MD, PhD, MHPE

【 提 案 】

• 学生/研修医に協力を仰ぐことで、教育研
究としても十分な数を確保できる。

• シミュレータを組みあせて明確なアウトカム
を利用するのも良い。

• 混合研究がアツい！
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Takashi Watari, MD, DTMH, MS, MCTM

テーマは
・Gender bias 

海外からの問い合わせ多い

女性の教授 少ない!!
https://bit.ly/3oFyOWP

JAMA Network Open(5.03)
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PLOS ONE (2.74) Takashi Watari, MD, DTMH, MS, MCTM

テーマは
ガッツリ医療安全と医療の質

風邪、便秘、胃腸炎、異常なし！と一般外来、ERは特に診断エラー訴訟に巻き込まれやすい。

https://bit.ly/3s3sNFp
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IJERPH (2.849) 

臨床教育研究

教育現場を
即研究現場に

Takashi Watari, MD, DTMH, MS, MCTM

バーチャルシミュレーションでは知識は増え
ないが臨床的思考は身につけられる可能性

https://bit.ly/3ubjrsR
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Postgrad Med J (2.078) Taro Shiｍizu, MD, PhD, MPH, MBA

テーマは
診断戦略：
概念創出
カテゴリー

https://bit.ly/39GoREh
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Am J Med (4.760) Taro Shiｍizu, MD, PhD, MPH, MBA

テーマは
診断戦略：
概念創出
カテゴリー

Zero-based diagnostic thinking

診断思考の型（診断戦略）の一つ：

ケースごとに特有の様々な診断をゆがめるバ
イアスをリセットするために、発症機転の前の
時間点まで戻ってそこからゼロベースで診断
を考えるという診断戦略。

Am J Med. 2020 Jun;133(6):e328.

https://bit.ly/3jqLTCk
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Diagnosis (0.780) Taro Shiｍizu, MD, PhD, MPH, MBA

テーマは
「病歴技術」：

概念創出カテゴリー

病歴を明らかにする６C model
- Courtesy
- Control
- Curiosity
- Compassion
- Clear mind
- Concentration

Diagnosis. 2021 Upcoming

６C model for accurately capturing
the patient's medical history



まとめ
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１ 着手と継続
‐ モチベーション維持、レジリエンス、GRIT

他者との関係性
‐ 指導者、メンター、仲間、協力者

業務マネジメント
‐ 臨床と研究、マイルストーン、タスクの優先順位

研究環境の整備
‐ 環境、時間、設備、資金

論文投稿
‐ 執筆方法、投稿先選定と投稿方法、英語のハードル、Reject後

２

３

４

５

臨床研究の 5 Tips by JUGLER


