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要 旨 【目的】国立病院機構（NHO）は理念に，質の高い臨床研究を掲げており，臨床研究
を活発に行うことはNHO病院の責務である．NHO仙台医療センター（当院）臨床研

究部において行った臨床研究活性化の取り組みを紹介する．【方法】筆者が当院臨床研究部長時
代に行った改革は， 1 ）従来の院内臨床研究の名称を臨床研究部助成研究（以下助成研究）に改
称， 2 ）助成研究の募集区分を競争型（助成額100万円以内，ヒアリングあり）と，均等型（助
成額 3 万円程度，その内容を学会で発表した場合研究費の上乗せ［ 2 万円程度］あり）の 2 種で
設定， 3 ）助成研究の成果発表の方法を従来の臨床研究セミナー（半年にわたって小会議室で月
1 回開催，同一領域は同一回に割り振られての口演発表）から助成研究報告会（連続 2 日大会議
室での全領域一括開催，ポスター発表が主体，ポスター賞あり）に変更， 4 ）各科・各部署の臨
床研究活動実績ポイントの獲得ポイントを公表， 5 ）助成研究報告書を臨床研究部年報に収載，
6 ）臨床研究支援チームを結成，などである．また，仙台医療センター医学雑誌（SMCJ）の改革，
については，年 1 回製本版のみの発行から，年 3 回発行（第 1 号， 2 号は，web版のみ，第 3 号
発行時点で従来の製本版発行）に変更した．【結果】病院全体の学会発表数は増加した．助成研
究報告会の参加者も大幅な増加となった．SMCJへの投稿は以前は年度末に偏っていたが現在は
通年偏りなく投稿されるようになり，結果的に投稿数・収載数が増加した．【考察・結論】助成
研究の発表や公表の規定を変更，さらには臨床研究支援チームの発足などにより，臨床研究が活
性化された．SMCJの発行方法を変えたことにより投稿数・収載数が増加し，これも臨床研究の
活性化の要因となった．
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は じ め に

　国立病院機構（NHO）の理念に「質の高い臨床
研究，教育研修の推進につとめます」とあり，臨床

研究を活発に行うことは NHO 病院の責務である．
NHO 仙台医療センター臨床研究部において行った
臨床研究活性化の取り組みを紹介する．
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院内臨床研究の活性化

　最初に着手したのは，院内臨床研究の活性化であ
る．筆者が着任した2017年 4 月に早速改革に着手し
た．それまでは「院内臨床研究」という一般名詞の
ような名称を用いていたが，「臨床研究部助成研究」
と名称変更した．院内で公募するスタイルは従来ど
おりとしたが，募集を均等型と競争型の 2 種類にし
た．前者は主に後方視的臨床研究が対象で内容にか
かわらず 2 ～ 3 万円程度を一律に助成するものであ
る．その額は応募状況と研究費の支給状況により決
定する．また均等型では研究内容を学会で発表した
場合に追加助成として 2 ～ 3 万円程度追加助成する
こととした．後者は前方視的研究や介入研究が対象
となり，最大で100万円を助成する．競争型におい
ては臨床研究部でヒアリングを行い助成額を決定す
る．
　これらの研究の成果発表は，従来は「臨床研究セ
ミナー」という口演発表で行われていた．例年50課
題近くの応募があるが，これを 5 つ程度のグループ
に分け，平日の勤務終了後中会議室で発表する形式
であった．その結果同様のテーマや近縁疾患を行う
診療科がグループになるため参加者が偏り，発表者

を含めても十数名のあまり活気を感じないセミナー
であった．またセミナーのスタートは年明けになる
ため，後半のグループは 3 月までに終了せず，年度
を跨ぐことになる．このため発表せずに異動すると
か，まだ前の年の成果発表をしていないのに次の年
の募集が始まるといった齟齬が生じていた．2017年
度からはこの成果発表方式を一新し， 2 月の後半の
2 日間に「臨床研究部助成研究報告会」を行うこと
とした．大講堂が会場で，競争型は口演発表，均等
型はポスターとしポスターは 2 日間会場に貼ったま
までいつでも閲覧可能とし（図 1 ），夕方には 4 カ
所同時進行でポスター発表という形式にした．さら
に全職員に投票権のある優秀ポスター投票も行っ
た．その結果，ポスター発表の会場は100名を超す
職員が集まり，大盛況となった（図 1 ）．なお，こ
の発表は応募者の義務であり，院内報告会として
扱っている．このためこの報告会で発表しても，後
述の臨床研究活動実績ポイント獲得とリンクしてい
る追加助成の対象にはならない．
　研究成果は報告書も提出することになっていた
が，従来は臨床研究部長が受け取るとそのままファ
イリングして終了であった．これでは折角書いた報
告書が死蔵となるため，臨床研究部年報に収載する

図 1 　報告会での成果発表という形式導入初年度の平成29年度の発表風景
多くの参加者のもと，活発な議論が展開された．張替えなしですべてのポスターを大講堂に掲示するため，この
写真では少しわかりにくいが，上下 2 段のポスター掲示とした．
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ことにした．この報告書も義務なので，発表論文と
しては認めていない．

臨床研究活動実績ポイント増加の方策

　上述の臨床研究部助成研究の財源は，NHO 本部
から臨床研究部に支給される分配金である．この分
配金は前年の臨床研究活動実績ポイントのポイント
数によって比例配分される．つまり臨床研究活動実
績ポイントが多くなれば，研究費も多くなる．臨床
研究活動実績ポイントのうち，治験に関わる部分は
ある程度臨床研究部が貢献できる．しかし，臨床研
究活動実績ポイントの大きな割合を占める学会発
表，論文執筆については，臨床研究部が直接関われ
る部分ではない．そこで，臨床研究活動実績ポイン
トに関心を持っていただく目的で，科・部署別の学
会発表，論文執筆による獲得ポイントを公表した．
このポイントのもとデータは毎年 5 月上旬くらいに
機構本部に提出する．この提出データを科・部署別
に集計し，科・部署ごとの獲得ポイントを算出する
のである．もちろん最終的な獲得ポイントは，機構
本部がこのデータを基にIFや著者所属先の齟齬な
どを検証して最終決定するのであるが，当方は正確
なポイントを知りたいわけではないので，速報値と
して 5 月に発表する．あわせて獲得ポイント上位の
科・部署の研究にはポイントインセンティブとして
5 ～10万円を上乗せ支給する方式とした．
　上述した臨床研究部助成研究において，学会発表
が行われた場合は助成額を増額する仕組みも，実は
臨床研究活動実績ポイント増加の方策である．院内
の臨床研究がどれだけ活性化してもポイント獲得に
は結びつかないが，その結果として論文発表がなさ
れるのであれば，ポイント増加につながるだろうと
考え，追加助成の制度を導入したのである．
　この結果，臨床研究活動実績を提出した科・部署
は，2017年の27から2018年は32へ増加し（18.5％増），
総発表数は509から628に増加した（23.3％増）．

臨床研究支援チームの発足

　臨床研究部長が，院内で実施される研究を把握す
ることは容易なことではない．学会発表にしろ論文
発表にしろ，成果が公表された場合にはその公表に
より把握できるが，公表に至らなかった研究は知る
手段がない．もしその研究が倫理審査委員会に提出

されれば，倫理審査委員会の委員として間接的に知
ることができる．ただ倫理審査委委員会はその研究
の倫理性を審査しているのであり，内容を審査する
場ではない．当院では臨床研究部長が倫理審査委員
会の委員であり，迅速審査においても委員となって
いるため，この流れで院内で行われようとしている
研究をある程度は把握することができたが，実際研
究計画書をみてみると，倫理面の問題よりは研究デ
ザインの問題が目につくことが多かった．ときには，
倫理審査であることを承知の上で，内心不善感を持
ちつつ研究デザインに助言したこともあった．いわ
れた方も「倫理審査なのに研究の内容にまで口を出
された」と感じることもあっただろうと思う．
　NHO の臨床研究の相談窓口としては，名古屋医
療センター臨床研究事業部（ARO）が，臨床研究
相談を行っている 1 ）．とてもよいシステムで，臨床
研究部長としては心強かった．ただ現実問題として
は，当院で実施するレベルの研究でこの臨床研究相
談に持っていくのはハードルが高いだろうし，名古
屋医療センター ARO 側でもここまで対応すること
になると数量的に処理しきれなくなってしてしまう
かもしれない．
　そこで，当院版臨床研究相談として，臨床研究支
援チーム，というものを発足した．このチームの構
成員は，当院の臨床研究推進委員会と同じメンバー
とし，臨床研究の支援を行うものである．支援内容
としては，①．臨床研究部助成研究に応募された研
究，②．倫理審査委員会に提出された研究，につい
ては，すべて臨床研究部長が研究内容をチェックす
る．また，③．①②に該当しない研究でも研究者の
希望があれば臨床研究部長に研究内容のチェックを
依頼できる，というものである．その上で，軽微な
指摘事項については臨床研究部長の判断で研究者に
アドバイスを行う．軽微でない問題点や臨床研究部
長が判断できない点については，臨床研究部長が臨
床研究支援チームに相談する．この制度により，院
内で行われる臨床研究の大半を臨床研究部が事前に
チェックすることができるようになった．その
チェック機能により，研究者の判断では迅速倫理審
査だったものが本審査にまわったり，研究のエンド
ポイントが変更された研究もあった（図 2 ）．また
ある研究では，研究者のデザインは 2 群間の比較研
究であったが，介入面の考慮から 1 群のみの観察研
究がよいと臨床研究支援チームが助言し，さらにサ
ンプルサイズなどを検討する際，臨床研究支援チー
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ムでは対処しきれないと判断し，最終的に名古屋医
療センター ARO に相談依頼した．この研究の場合，
最初に提出された研究計画書と比較して最終の研究
計画書は，全くといってよいほど別の良質のものに
仕上がった．

仙台医療センター医学雑誌（Sendai �
Mecical Center Journal: SMCJ）の改革

　臨床研究部の直接的な業務ではないのだが，たま
たま筆者が臨床研究部長になった翌年に，編集長を
依頼され引き受けた．実際に編集長業務をやってみ
ると，実は臨床研究部長こそがこの雑誌の編集長に
ふさわしいと思われ，これを機に SMCJ の編集長は
臨床研究部長が務める規定とした．
　筆者が SMCJ において行った改革は，短報として 

SMCJ に記載したし 2 ），その一部は第10巻の編集後
記に記載したので，それを引用しておく．
　「当誌はもともと製本版と web 版を並行発行して
いた．後者については当院のホームページ上にバ
ナーを設け，フリーアクセスできるようになってい

る．編集長を引き継いですぐに感じたことは，web 

版の原稿（pdf 原稿）ができてから製本版が完成す
るまでのタイムラグである．（中略）掲載決定から
決定稿が完成するまでは 2 週間程度である．しかし
このあとの製本版については，そもそも発行日が予
め決まっているため，決定稿完成から製本版発行ま
でがタイムラグになるのである．この間 pdf の決定
稿がストックされていくわけなので，完成した pdf 
は溜めておくのではなく次々とweb上で公開してし
まった方が良いのではないか，と考えた．そうする
と，年 3 回発行とし，最初の 2 回はwebのみ，最後
の回でその年の 3 号をまとめて製本とすれば，実質
的には編集長のところでストックされていた決定稿
を閲覧できるように変更するだけではないか，そう
考えるに思い至ったわけである．（後略）」
　年 1 回発行の時代は 3 月の駆け込み投稿が多かっ
たが，年 3 回随時発行とするとシームレスにまんべ
んなく毎月投稿されるようになった．その結果，収
載論文数（reject がなかったので投稿数と同じ）は
第 9 巻の15編から，年 3 回に改訂した第10巻では24
編と，実に1.6倍に増加した．編集長のところで溜

図 2 　実際の研究計画審査報告の 1 例
研究内容について，かなり踏み込んでコメントしている．

2
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まっていた決定稿を 3 回にわけてweb版として発行
するということだけでこれだけの効果が出ることは
当初は予想もしていなかった．
　当院には長年ウイルス研究をやってきたウイルス
センターがあり，そこが研修医を対象にフィリピン
研修を行っている．これの報告書を SMCJ に収載し
ているのだが，年 1 回発行の時代は報告書の発行は
研修から10カ月後となるため，次年度になっていた．
フィリピンは研修医 2 年目で行くので，収載時点で
は当院を離れている状況も多かった．年 3 回発行に
変えたことにより，研修の 3 カ月後の年度内に発行
となった．これも年 3 回発行の恩恵である．
　その後，研修医のフィリピン研修がコロナ禍によ
り終了し，SMCJ の名物コーナーも終了してしまっ
た．しかしながら，当院で主管した第75回国立病院
総合医学会の特集を組んだり 3 ），当院所属にて教授
選に応募し当院から直接大学教授に異動した先生の
教授選の経験を書いていただいたりして 4 ），読み物
としても面白いものになっているのではないかと考
えている．
　SMCJ の存在意義については第11巻の編集後記
に，「投稿者にとっては論文登竜門としての存在，
読者側としてはアクセスのよい雑誌でわかりやすい
内容が書いてある，というのが当誌の立ち位置であ
ろうと考えられる」と記載した．当院の研修医が最
初の 1 本として SMCJ に投稿してくれており，若き
研究者の登竜門として SMCJ の存在意義は大きいと
思うし，このような雑誌を有していることは，当院
の財産でもあると考えている．

ま と め

　市中病院における臨床研究はさまざまな制約があ
り，活性化させるのは困難である．それらの制約の
うちハード面として臨床研究部で支援できるのは財
政的援助であるが，AMED などに較べればその額
は些少である．しかし，ポイント公表制度や，臨床
研究支援チーム，SMCJ などのソフト面を改善する
ことにより，臨床研究は活性化された．

〈本論文は第77回国立病院総合医学会シンポジウム
「臨床研究を活性化するための方策」において「臨床
研究活性化の試み－ 臨床研究部における取り組み －」
として発表した内容に加筆したものである．〉

利益相反自己申告：申告すべきものなし
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