
ICRT-Japan 誘致から見えた

世界レベルの臨床研究家(Clinical Scientist)

育成手法のヒント

ICRT-Japan (Introduction of Clinical Research Training Program –Japan)

沖縄県立南部医療センター・こども医療センター

腎臓リウマチ科副部長／血液浄化療法センター長

特定非営利法人 沖縄アジア臨床研究(OACIS) 理事

諸見里 拓宏



1996年 長崎大学医学部入学

1999年 オランダライデン大学 シルビウス研究所/遺伝薬理学（長崎大学公衆衛生学教室）

2002年 長崎大学医学部卒業／沖縄県立中部病院内科研修（徳田安春先生より指導）

2006年 沖縄県立中部病院内科研修修了／沖縄県立北部病院

2009年 琉球大学医学部第三内科 非常勤医師（井関邦敏先生より指導）

2010年 沖縄県立北部病院医師（放送大学）

2011年 沖縄県立北部病院・沖縄県指導医育成基金選抜

2011年 ハーバード大学医学部リサーチフェロー

ブリガムウィメンズ病院臨床研究フェロー, Principle and Practice of Clinical Research

2013年 ハーバード大学公衆衛生大学院臨床疫学修士

2013年 沖縄県立北部病院医長

2015年 ハーバード大学公衆衛生大学院臨床疫学修士修了

2016年 沖縄県立南部医療センター・こども医療センター腎リウマチ科 医長

2018年 沖縄県立南部医療センター・こども医療センター腎リウマチ科 副部長

血液浄化療法センター長

大阪大学医学部公衆衛生大学院博士課程1年目



主にオンラインコース・ウェブ会議あり
半年 6000ドル
2回の4日間ワークショップ hms.harvard.edu/icrt-japan
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Green countries represent 2014-2015 GCSRT students’ citizenship.
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主にオンラインコース・ウェブ会議あり
半年 6000ドル
2回の4日間ワークショップ hms.harvard.edu/icrt-japan



Why and how did the course come?

・Background



ICRT-Japan誘致の経緯

2011~2013年 ブリガム病院腎臓内科集中医療部門留学

2014年4月 沖縄県招聘, Congress of the International Society for Hemodialysis

2015年7~8月 HSPH Summer Course

2016年4月 International Congress on nutrition and Metabolism in  

Renal Disease (ICRNM)

2016年 5月 HSPH Commencement , Meeting in the Gordon Hall   

2016年10月 OACIS, HMS meeting in Okinawa

2016年12月 ICRT-Dubai Program Observation

2017年 5月 ICRT-Dubai Program Observation

2017年 9月 Official Announcement in Okinawa 

2018年 1月 1st workshop in Okinawa 

2018年 7月 2nd workshop in Okinawa

thecrimson.com



https://www.oist.jp/



Okinawa-Asia Clinical

Investigation Synergy

沖縄アジア臨床研究連携
OACIS   http://oacis.org

✓ 臨床研究技術の学習をサポートします
✓ 臨床研究の実施をサポートします
✓ 臨床研究のコミュニティを広げるためのサポートをします

根路銘 国昭 先生
徳田 安春 先生

井関 邦敏 先生

村田 謙二 先生



2016年10月17日
NPO-OACISとHMS 初回ミーティング

2017年9月19日翁長知事に報告

2016~2017年Dubai見学



Takuhiro Moromizato, Vanessa Garcia‐Larsen, Djøra Soeteman, Paige G. Wickner, Joaquim M. 
Havens, Rachel Lund, Rieko Eriguchi,  
Yasuharu Tokuda, Kenji Murata, Kunitoshi Iseki, Ajay K. Singh, Kenneth B. Christopher 

First published: 15 September 2018 https://doi.org/10.1002/jgf2.204



Online program ? No, blended learning program

・Background
・Why and how did the course come?



Harvard T.H. Chan School of Public Health

thecrimson.com

Brigham and Women's Hospital

www.brighamandwomens.org

Harvard Medical School, labs
www.mds-bos.com



The Life Cycle of a Million MOOC Users Laura Perna, University of Pennsylvania December 5, 2013 MOOC Research 
IniKaKve Conference https://www.gse.upenn.edu/pdf/ahead/perna_ruby_boruch_moocs_dec2013.pdf 



MOOC参加者

修了者 脱退

殆どのオンラインコースは
うまくいっていなかった
• 多くは誰が教えているのか分からない

• 明らかにFace-to-Faceのコースより学習効率が劣る

• 人がずっと一人で話している退屈な構成
• 構成が不慣れ (到達目標にばらつき 等）
• ビデオが扱いづらいなどテクノロジー上の問題
• 行き詰った時に相談できない
• 内容を仲間と話し合うことが無く、記憶が固定できない
• 学習内容を使う場所がない
• 参加者のレベルやニーズの多様さに対応できない

• コース修了に具体的で長期的なキャリア上のメリットがない

• 途中でやめてもデメリットが無い

代えがたいメリット

① 自分の好きな時に勉強できる（仕事しながら）

② 著名な教育プログラムを体験できる

③ 費用が少ない（旅費・生活費不要）

④ 学びたいところだけ学べる

MOOC: Massive Open Online Course

The Life Cycle of a Million MOOC Users Laura Perna, University of Pennsylvania December 5, 2013 MOOC Research 
IniKaKve Conference https://www.gse.upenn.edu/pdf/ahead/perna_ruby_boruch_moocs_dec2013.pdf 
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Workshop 1
Okinawa

Workshop 2 
Okinawa

33 Recorded
Online Lectures 

10 Online Webinars

Team 
Assignment

Team 
Assignment

Individual 
Assignment

Scientific Big Data
Communication Meta-analysis

Epidemiology

Biostatistics           Programming

Clinical 
Trials

ICRT ProgramOverview

Welcome and Introduction
Academic and Attendance requirements
Kenneth B. Christopher, MD, SM

疫学 生物統計 STATA
研究
倫理

治験

Teaching assistance

OACIS support

Quizzes



GCSRT Program Overview

W1 W2 W3
Recorded Online Lectures (ROLs)

Live Webinars Live Webinars

Capstone

Team Presentations

Mid-Term Exam Final Exam

Recorded Online Lectures (ROLs)

June 2018 December 2018 June 2019

London, Boston, or Shanghai

≈ 80 lectures, ≈ 26 webinars

GCSRT Info Session slide
Kenneth B. Christopher, MD, SM



ハーバード大学医学校
臨床研究トレーニングプログラム

ICRT 6 months Program
(Certificate)

GCSRT 12 months Program
(Certificate)

MMSCI 2 year Program
(Master Program)

ボストン
上海
ロンドン

ボストン

ドバイ
日本

中国
ポルトガル

疫学
生物統計
研究倫理
治験
プログラミング

疫学
生物統計
回帰分析
生存分析
時系列分析
因果推論

研究倫理・管理
リーダーシップ
治験
プログラミング

創薬
二次解析
サーベイ手法
応用疫学手法
治験手法

メタアナリシス
費用対効果分析
レビュースキル
チームワーク
アイデア創出

ネットワーク
交渉技術
研究連携手法
マルチタスク

質の高い研究の体験
学会での競争
米国施設での研究参加
論文発表二本
メンターシップ制度
卒論, 学位

現場還元
キャリアアップ



MOOC参加者

修了者 脱退

殆どのオンラインコースは
うまくいっていなかった
• 誰が教えているのか分からない

• 明らかにFace-to-Faceのコースより学習効率が劣る

• 人がずっと一人で話している退屈な構成
• 構成が不慣れ (到達目標にばらつき 等）
• ビデオが扱いづらいなどテクノロジー上の問題
• 行き詰った時に相談できない
• 内容を仲間と話し合うことが無く、記憶が固定できない
• 学習内容を使う場所がない
• 参加者のレベルやニーズの多様さに対応できない

• コース修了に長期的で具体的なキャリア上のメリットがない

• 途中でやめてもデメリットが無い

代えがたいメリット

① 自分の好きな時に勉強できる（仕事しながら）

② 著名な教育プログラムを体験できる

③ 費用が少ない（旅費・生活費不要）

④ 学びたいところだけ学べる

MOOC: Massive Open Online Course
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ICRT参加者

修了者 脱退

オンラインコースの学習効率を上げる
＋メリットを生かす
• その領域の著名な指導者が教える安心感（指導者とワークショップで知り合う）

• Face-to-Faceでしか教えられないポイントを

ワークショップやオンライン会議で指導

（Harvard School of Public Health/Clinical Effectiveness）の構成を採用

• 授業はスライドとビデオが同時に流れ、いつでも好きな場所に戻れる便利なシステム
• クイズ、アサインメント、ビデオ視聴、サンプルデータなど

ゲーム感覚で使える高いテクノロジー技術（どの言語でも可）
• 練りこまれた構成で、到達目標は明白（大事な流れをつかむ）
• チューター常駐制度、ビデオ会議で進行のサポート
• 仲間と相談しながら学習が進むため、記憶が固定しやすい
• 学習内容を発表する機会が合計4回
• 参加者のレベルやニーズの多様さに対応（採用時にかなり個性を評価）

• コース修了でハーバード大学同窓生準会員に

• 途中でやめると修了証がもらえない・金銭的デメリット

代えがたいメリット

① 自分の好きな時に勉強できる（仕事しながら）

② 著名な教育プログラムを体験できる

③ 費用が少ない（旅費・生活費不要）

④ 学ぶべきところを学べる

ICRT-Japan



So what happened in ICRT-Japan? 

・Background
・Why and how did the course come?
・Online program ?

No, blended learning program



So what happened in ICRT-Japan? 

・Background
・Why and how did the course come?
・Online program ?

No, blended learning program
Application Process



Ajay K. Singh

• Heather Baer / Gary Curhan

• Brian Healy    /  Susan Kornetsky

• Sushrut Waikar /  David Wypij

Joaquim 
Havens

Kenneth 
Christopher

Djøra
Soeteman

Vanessa 
Garcia-Larsen

Paige Wickner

http://www.hms-cme.net/irim/


ICRT申請(英語)

① オンライン申請フォーム (簡潔な志望理由書)

② 現在の履歴書（CV/Resume）

③ 上司もしくは施設長からの推薦文

英語の Requirement なし

TOEFL iBT 80点以上が望ましい

ここで英語のトレーニング可

Image from Grayfound friends of North Carolina
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So what happened in ICRT-Japan? 

・Background
・Why and how did the course come?
・Online program ?

No, blended learning program
・So what happened in ICRT-Japan? 

・Application Process
・

1st Workshop



第1回目ワークショップ
（60％講義, 40%実習）
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アサインメントの説明
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第1回目ワークショップ
（60％講義, 40%実習）Focused hidden objectives
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So what happened in ICRT-Japan? 

・Background
・Why and how did the course come?
・Online program ?

No, blended learning program
・So what happened in ICRT-Japan? 

・Application Process
・1st Workshop

Online Learning
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So what happened in ICRT-Japan? 

・Background
・Why and how did the course come?
・Online program ?

No, blended learning program
・So what happened in ICRT-Japan? 

・Application Process
・1st Workshop/Online Learning

Online Learning
With 24/7 Support from Teaching Assistants

And Local Members
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So what happened in ICRT-Japan? 

・Background
・Why and how did the course come?
・Online program ?

No, blended learning program
・So what happened in ICRT-Japan? 

・Application Process
・1st Workshop/Online Learning
・2nd Workshop

2nd Workshop
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So what happened in ICRT-Japan? 

・Background
・Why and how did the course come?
・Online program ?

No, blended learning program
・So what happened in ICRT-Japan? 

・Application Process
・1st Workshop/Online Learning
・2nd Workshop

Afterwards
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Objectives of the ICRT Program

Demonstrate a clear understanding of the core concept 
of biostatistics and epidemiology

学問（疫学・生物統
計）の核となるコンセ
プトの理解

Develop a research question and formulate a testable 
hypothesis

リサーチクエッション
と
仮説検定の立て方

Apply the design, implementation, and presentation of a 
clinical research study

臨床研究のデザイン, 
実践, 発表への応用

Write an organized and structured manuscript 洗練された論文記載

Critically evaluate medical literature 論文の批評法

Synthesize essential statistical analyses using STATA 
software

統計ソフトSTATAの
利用法



Communication
Collaboration
Inquiry
Problem-solving
Flexibility



Basic science

Scientific 

Communic-

ation

Clinical 

Excellence

Translational 
Research

Clinical 
Research

Research



Standing on the Shoulders of Giants

If I have seen further it 
is by standing on the 
shoulders of giants.

私がかなたを見渡せたの
だとしたら、それはひと
えに巨人の肩の上に乗っ
ていたからです。

~ Bernardus Carnotensis ~



HMSが臨床研究教育においても
何を鍛えようとしているか？（個人）

（疫学・生物統計・研究倫理・治験・プログラミング・英語）
• 学問の核と流れを丁寧に理解して応用力をつける
• コミュニケーションスキル
• ネットワーキングスキル
• チームワーク/リーダーシップスキル
• 1人1人の人間性と才能、背景を大事にする
• GRIT (気概) Passion and perseverance for years
• アイデアの創出力・手法
• 現実の改善力



情報技術
先端技術

現在起こりつつある動き（地域）

ICRT

GCSRT

MMSCI

学生 卒業生

国外学生 県内学生 国内学生

群星沖縄

沖縄県立病院

琉球大学医学部

キャリア改善窓口

施設間交流・研究

人材交流

留学
研究
教育

アジア・欧米
諸外国 国内施設



医療者 分析者

これからの「質の高い医療体制」＝「自己進化できるシステムの成熟度が高い」

・医療倫理・安全
・教育
・弱者保護
・予防医療/政策
・科学進歩への貢献
・費用対効果

最先端医療

論文・データを介した
世界の医療者とのコミュニケーション



結語
ICRT-Japan Program誘致から見えた世界レベル臨床研究家育成のヒント

• 日本には世界が驚く勤勉性と、一つのことを続けていける能力は既にある

• 劇的な変化を続ける情報戦で、応用力の高い基礎知識が必要
• 急速に進歩する分析技術・情報還元技術を取り入れる窓口が多く必要

• 驚異的に進歩するアジア各国と研究協力を始めるための窓口が必要
• ネットワーキング能力・チームワークを維持する能力が極めて重要（言語能力も）

• 1人1人の才能や技術を大事に扱い、生かすための姿勢が必要
• 世界の学会で競い合える基本姿勢とコミュニケーション力が鍵
• 教えるトレーニング（一流の教え方を真似る等の工夫）を積極的に

• 高い影響力のあるアイデアを醸成し、現実化・還元する能力が重要
• 臨床研究の会話が一般的に行われ、自己進化のシステムが当たり前にある環境
• どの年齢層や立場の人も積極的に参加し協力する姿勢



hms.harvard.edu/icrt-japan

Admissions will open on Monday, August 20, 2018
Program Start/ End Date: January 11, 2019 | July 15, 2019
Workshop Dates
Workshop 1: January 11, 2019 - January 14, 2019

Workshop 2: July 12, 2019 - July 15, 2019



ご清聴ありがとうございました。
諸見里 拓宏 拝

takuhirom@hotmail.com



腎リウマチ科

初代部長
和氣亨



http://www.igaku-shoin.co.jp/paperDetail.do?id=PA03232_02
わが国の臨床疫学教育の現状と未来 /日本臨床疫学会への期待
康永 秀生（東京大学大学院医学系研究科公共健康医学専攻臨床疫学・経済学教授）

http://www.igaku-shoin.co.jp/paperDetail.do?id=PA03232_02


生命予後

QOL

社会背景
（社会的リソース）

病態生理



アウトカムs

QALY

保険医療解析

DPC

病態生理

・基礎医学
・最先端技術
・再生医療

・国家レベルデータベース
・ビッグデータ
・NDB, DPC, JMDC



1人で3～5人分の仕事ができる
＝優秀な人

1人で100人分の仕事ができる
＝優秀な人



QALY

保険医療解析

DPC

病態生理



統計って一度やらなくなった
ら忘れてしまう
• 統計や疫学を現場で話し合う環境ではない

• コミュニケーションをとる環境

• 若いのがやっている、あいつらから習うのもな・・

• 共同研究は世界との共通点の模索



データサイエンティストを殺す
4つの環境
• http://yanashi.hatenablog.com/entry/2013/11/02/040752

• X: データベースから”注文されたデータ”を取り出してくる人

• X: ”ビックデータ”に責任を持っている人

• ①：データサイエンティストの評価者がデータサイエンティストじゃないケース：工数を感じていない人がデータサイ
エンティストを評価をする立場にいる場合、データサイエンティストは「よくわからないけど作業に時間が掛かるや
つ」って思われてしまう

• ②：データサイエンティストが新しい発見をしてくれると思っているケース：データ分析が本来的に出すべき価値は
「何も知識のない状況から最適な答えを最速で出す」ということで、多くの場合「当たり前の結果」が出た場合に「そ
んなの知ってるよ」とか、逆に驚きの結果が出たときに「直感に反するから間違ってる」と言われてしまうことが多い
のではないかと思います。

• ③：データ分析専業の組織がデータを出すことを目標にされているケース：データサイエンティストは「花形部門に指
示をする人」という立ち位置になりやすく事業部門にいる人にとっても「自分で仮説を立てて作った企画」と「誰かに
言われて作った企画」とでは失敗したときの納得感が違います。

• ④：勘や経験がすごく冴え渡っていて順風満帆な組織に参加させるケース：経営陣からしたら「成功パターンをデータ
によってスケールアウトさせたい」という意図があると思いますが、データサイエンティストが不幸になるパターンの
一個だと思っています。なぜかというと、この状況だと既に”みんなが直感的にわかっているやんわりとした答え”を
持っているのでデータサイエンティストは例えその状況が単なる”バブル”かも知れなくて”データ的にはとてもリス
キー”な状態だとしてもデータサイエンティストは今が正解であるデータ以外を出すことができなくなります。誠実な
データサイエンティストであればあるほどこの状況では評価がされなくなるし、「あいつは間違ったデータを出してい
る」というレッテルを張られ、話を聞いてもらえなくなります。

http://yanashi.hatenablog.com/entry/2013/11/02/040752


データサイエンティストに必要な能力

• 1. 線形代数（と多変数微分）

• 2. 何がなんでもきちんとしたデータを取ってこれるスクリプ
ティング能力

• 3. データに疎い人たちの期待値を上手に設定し、彼らを味方に
つける政治力

• https://j.ktamura.com/archives/19706

• 「おい！先週ナントカさんの講演で聞いたぞ。うちの競合はキ
カイガクシュウとやらで売り上げが３０％も伸びたらしいじゃ
ないか！お前らもやるんだ、キカイガクシュウ を！！！」

https://j.ktamura.com/archives/19706

