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バイオバンク と 試料・情報

地域コホートバイオバンク VS 疾患バイオバンク
（発症していない人） （発症している人）

ありふれた病気 VS 希少疾患
（がん、認知症、生活習慣病） （筋疾患、先天異常など）

試料採取が比較的容易 VS    試料採取が難しい
（血液、尿など） （骨格筋、髄液、組織など）

ゲノム関連情報     VS    臨床情報
（標準化しやすい） （疾患領域での差異が大きい）
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ゲノム医療実現推進のためのバイオバンク･
ネットワーク構築と利活用促進に関する研究開発

AMEDゲノム医療実現バイオバンク利活用プログラム

（ゲノム研究プラットフォーム利活用システム）

第１期 2018ー2022年度
第２期 2023ー2027年度

2025.2.15 令和6年度全体会議

研究代表者 荻島創一（ToMMo）



Simeon-Dubach D and Watson P. Clinical Biochem 47:300-308, 2014を改変

Biobanking 3.0: Evidence based and customer focused biobanking
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Catchpoole D and Vu H. Biobanking.com. April 14, 2025から作成

Biobanking 4.0: Evolution (or Revolution) of biospecimen-driven digital systems  
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利活用
支援

アカデミア
産業界

試料･情報の
横断検索

61万人 169万
検体

33万
件

国内外の
研究者, 利用者

国内の主要な

バイオバンクによる

100万件規模の

ネットワーク

AMED ゲノム研究プラットフォーム利活用システム（プラ利）

バイオバンク・ネットワークの構築と利活用促進

試料・情報提供者 

Funding Agency

一般市民 行政機関

医療関係者 

多様な stakeholders が関与している先進的活動

IT 関係者  

研究代表者：荻島創一



What ? バイオバンクの成果とは何か

社会的価値の見える化に使われる手法
Theory of Change（変化の法則）

Who ? 多様な stakeholders による評価の考え方が基盤
（ → 今回のフォーラムは意義深い ）

How ? 事業の成果をどう見える化するか

Where ? AMED評価委員会のみではないはず

When ? 年度毎、3ー5年毎、長期的な評価に堪えうる提示



Theory of Change の典型的な構成要素

INPUT ACTIVITY OUTPUT OUTCOME IMPACT

「完了」とは何か、そしてどのように

完了させるか

何を生産・納品

すべきか
どのような成果が

期待されるか
なぜそれを行うのか

開発介入に投入

された財政的、
人的、物質資源

実施された措置、

及び特定の成果
開発支援によって

生み出される製品、
資本財 及び 
サービス

成果から生じる、

見込まれる、又は
達成された短期的、
中期的効果

開発介入によって

生じる、長期的効果
(正・負、一次・二次)

実施 開発効果

開発成果

直接的な管理 外部要因と外部主体

Source: How to develop an evidence-informed theory of change for health. WHO 2024



結果の連鎖

統制圏 = 運用環境 影響圏 = 関係と相互作用
関心領域 = 社会的、

経済的、環境的要因

直接制御 直接的な影響 間接的な影響

プログラム / 計画書 アクターグループ /
境界パートナー

ステークホールダー /
受益者

Source: Adapted from Buhl-Nielsen E, Gouzou J, Rao KBP, Blomøj TI. Evolution of Swedish International Training
Programme (ITP) : Climate change – mitigation and adaptation (2007-2011), Stockholm: Sida and authors; 2015)

Inputs Activities Outputs Outcomes / result areas Impacts

施設連携、手続き簡素化、登録数・
提供数の増加推移など

バイオバンクを利用した研究
成果、他の事業との連携など

診断システムの実装、新薬上市など
「ゲノム医療実現」に見合う成果



ゲノム医療実現までのプロセス
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関心領域の区分が必須



遺伝学的検査
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ま と め

1．バイオバンクの現代化には、多様なステークホールダーの関与と
  AIを含めたIT活用を中核に据える方向性が必須である

2．バイオバンク事業の成果やその評価については、「社会的価値の
  見える化」に使われる「変化の法則」を使ってみるのも一法である

3．作成した事業計画は、得られた結果の内容や外部要因等の変化に応じて、
  改訂しながら行うことが重要である
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