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2佐渡プロジェクト (PROST)研究目標と現状
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要 旨

新潟大学医学部，歯学部，脳研究所の研究者が中心となり, 2008年から佐渡総合病院に通

院中の患者を対象とした佐渡プロジェクト （里旦Qject ingadoforlotalhealth,PROST)を実

施している．本プロジェクトは，高齢化社会を迎えた本邦の大きな課題となっている，加齢性

疾患の病態解明を臓器連関の視点から解明することを目的として開始された．現在まで約

3,200人の方に研究同意をいただき，臨床データ，検査・画像データ，保存検体（血清，血漿，

ゲノムDNA,尿）を収集している．本プロジェクトで収集した各種データ，検体を用いた研究

結果が，国際誌に報告されており，現在も投稿中の論文も存在する．今後は，佐渡市民に1人

でも多くの方に研究参加していただき，研究推進していきたいと考えている．

キーワード：佐渡プロジェクト, PROST,加齢性疾患，臓器連関

ある． さらに，全身に合併する疾患は相互に影響

を与える「臓器連関」が，高齢者の疾患に大きな

影響を与えている． そのため，加齢性疾患の病態

を理解するには，臓器連関の視点での病態解明が

必要である．

加齢性疾患を臓器連関の視点で解明することを

目的として， 2008年から佐渡をフィールドとし

た佐渡プロジェクトを開始した．今回のシンポジ

ウムでは，佐渡プロジェクトの概要を発表した

はじめに

日本は，高齢化社会を迎え，非常に多くの医療

費を必要としている．医療水準の向上，先進医療

の増加などが，医療費増加の要因であるが，最も

大きな要因は，医療を必要としている高齢者の増

加である． この大きな課題を解決するためには，

加齢性疾患の病態解明が必須である．

高齢者の疾患の特徴は，全身の多臓器の機能低

下，機能障害を有し，様々な疾患を合併する点で
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佐渡プロジェクト開始までの経緯 を行う時に合わせて，保存用の血液（血清,血漿

ゲノムDNA用),尿を採取している．保存検体は，

適宜新潟大学に送ってもらい，大学の－80度冷

蔵庫で保管している．佐渡総合病院の診療で実施

した各種検査データは，佐渡プロジェクト専用の

端末に入力し，データは佐渡総合病院と新潟大学

を結ぶNTTの専用回線を使って接続しており，

大学に設置した端末から閲覧が可能となってい

る．現在,研究利用できるデータは，前述の血液

尿の検査データ，心電図，画像データ （心臓エコ

ー，骨X線，頭部MRI,歯科パノラマ撮影), j]=

ントリー時の内服している薬剤名， イベントデー

タ （入院死亡の有無，死因）などであり， これ

らのデータは，エクセルファイルでまとめて出力

が可能である． また，保存検体については，血清

血漿ゲノムDNA,尿が利用可能であり， ゲノム

DNAの一部は, 10ng/111の濃度で96穴プレート

に分注してあり, TaqManでのSNP解析も可能

である．

佐渡プロジェクトは，加齢性疾患を臓器連関の

視点から解明することを目的として，佐渡で実施

している臨床，疫学研究である. PROject in

SadoforTotalhealthの頭文字を取り, ｢PROST」

と命名している．本研究は，佐渡総合病院に通院

している患者を対象として，同院で実施した診療

記録，検査や画像データ，患者より提供いただい

た生体資料をもとにして,疾患研究を行っている．

本研究を，佐渡で実施するのは，下記の三つの

要因がある．一つ目は，佐渡市は，高齢化が著し

く進行している点である．現在佐渡市の人口分布

は， 65歳以上の高齢者の割合が40％を超えてい

る．つまり，佐渡市は，高齢化する日本の10年，

20年の未来を予測する人口分布を示していると

言える．二つ目は，佐渡は離島であり，高齢者の

人口移動が少ない点である．疾患の予後追跡を行

うには，人口移動が少ないことは，大きなメリッ

トである．三つ目は，佐渡総合病院が存在する点

である． 同院は，佐渡市の急性期医療を支える中

心であり，佐渡市民の多くが，同院に通院してい

る． また，一部の科を除きほぼ全科がそろってい

る総合病院であることから，良質な医療情報を収

集できる．以上の点から，加齢性疾患の研究を行

うにあたり，佐渡市で行うことは大きな利点があ

るといえる．

佐渡プロジェクトの研究結果

これまでに， 多くの研究結果を，様々な分野の

先生から発表して頂いており，現在も投稿中の論

文も存在する’)-15)．研究内容は，慢性腎臓病，

骨折，脳小血管病，認知機能障害であり，いずれ

も加齢性疾患に関する研究である． また， ゲノム

DNAと心電図を使用した，致死性不整脈の国際

研究にも参加している．本項では字数の制約もあ

るため，本研究に興味のある方は，ぜひ参考文献

の項より論文に当たって頂きたい．

佐渡プロジェクトの現状

2008年から，佐渡総合病院での研究同意の取

得を開始し, 2017年7月の時点で3,200名以上

の方から同意を取得している．研究同意までの大

きな流れは，外来で各科の医帥より患者へ佐渡プ

ロジェクトの話をしていただき，興味を持って頂

いた方は，佐渡プロジェクトのコーディネーター

より，別室で研究の詳細を説明し，最終的に書面

による同意を取得している．同意取得後は， 日常

生活に関するアンケート，残歯数の確認，歩数計

による1日の歩行数の確認, minimentalstate

examination (MMSE) を行い， 日常診療で採血

佐渡プロジェクトの今後の方針

佐渡プロジェクトが， より多くの成果を出すた

めには， 九州大学で実施している久山町研究のよ

うに，何世代に渡って研究継続が必要である．本

プロジェクトは，開始当初は文部科学省の概算要

求の予算で開始し, 2016年からはJA新潟県厚

生農業協同組合連合会からのご支援による寄附講

座「臓器連関学寄附講座」の設置の上で，研究活
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動を行っている．本プロジェクトをさらに発展さ

せるためには,佐渡市民からの同意の取得の継続，

大学内での本プロジェクトの広報活動と研究参加

の推進が必須であると考える． また大学院に進学

される前後の比較的若い医帥に対して，佐渡プロ

ジェクトのデータを利用した研究のサポート体勢

も構築したいと考えている．
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のような大規模臨床試験を含めた臨床研究を実施

するのが非常に難しい時代となってきている． そ

れらの課題を克服するため，すでに医療ビッグデ

ータを使用した研究がわが'司を含め，数多く実施

されている．つまり， 1．既存のデータが使用可

はじめに

一般的に大規模臨床研究では,1.膨大なコスト，

2． 多くの労力， 3．被験者の協力，が不可欠であ

ることがしばしば問題となっており，今後は従来


