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ナショナルセンター・バイオバンク
ネットワーク（NCBN) の 現状と課題

ゲノム医療推進・個別化医療実現にむけた疾患バイオバンクのあり方



第５回ゲノム医療協議会資料をもとに作成

バイオバンクは、ゲノム医療推進において基盤的活動である

コントロール
群の全ゲノム

解析

バイオバンク
連携により
ゲノム解析

NCBN+NCGM

NCBN
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NCBNの特長
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登録者数，検体登録数（6NC全体）

登録試料の年齢分布

疾患別登録患者数

DNA 血漿 血清 組織
分譲(提供) 43,634 30,873 50,977 2,778
共同研究 150,027 78,588 31,003 28,321

登録患者数 129,142 登録検体数 448,499

※代表的な試料の提供可能数

コントロール群として、非がん・非難病から9,850検体を全ゲノム解析を実施したが
多くはゲノム情報を有しない

NCBN登録患者・検体収集実績 （ 2 0 2 3 . 3 . 2 2現在）
（2 0 2 2年2月2 0日時点）

多彩な試料形態豊富な疾患を網羅、疾患領域専門医の関与
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遺伝学的診断
生化学診断
分子病理診断

モデル動物
研究

細胞病態研究

分子研究

治療法・予防法
の開発と実装

疾患バイオバンク事業を基盤とする治療開発・創薬戦略

病態の理解
創薬標的同定

新規治療の
シーズ獲得

均一な患者群の把握
科学的効果判定法
（バイオマーカー等）

疾患バイオバンク事業

臨床試験

患者試料の
確保
ゲノム／オミックス情報

原因遺伝子
関連タンパク質

同定

基礎研究 臨床研究
臨床情報の
記述

体液、組織

組織、生細胞(含, iPS）
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バイオバンクは基礎研究・臨床研究の多様な場面で利用される

原因バリアント (mt3243変異) の発見

3243変異のタウリン修飾異常の発見

遺伝学的診断法の確立

MELASに対する大量タウリン治療治験

タウリン治療の保険収載

ミトコンドリア病MELASにおける成功例

1990

1991

2004

2017

2019

バイオバンク活用とゲノム医療の推進で
このプロセスの時間を格段に減少できる
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Personal Genome Research
遺伝子の発現と臨床症状の関係
治療効果の判定
新しい病気の発見
病態の解明等

個々の症例の臨床情報を
最大限活用する臨床研究

臨床情報をあまり要しない
基礎研究

（例）
遺伝子の発現部位の特定
発現遺伝子の研究 等

多くの症例の診療・遺伝情報を
統計的に解析する研究

利用者の要望を踏まえたコーディネートの実施
共同研究が好まれる研究 分譲が好まれる研究

ヒト試料で試行的に行う解析

研究対象分子が
確定している研究

必要 必要ない疾患の専門家の関与

試料提供数
情報の種類多い 少ない

大型研究
臨床試験を見越した臨床研究

ゲノム情報については
この限りではない
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分譲を望む企業などからの要望に対する対応
6NC標準化の一環として、NCBNの研究活用WG内に、
「情報・試料の分譲・提供に関するタスクフォース」を組織して検討
（2021年1月19日〜2021年3月18日）

タスク 結果

① 情報と試料の分譲基本方針の策定 ✔

② 各バンクの手続きの共通化 課題あり

③ 共同研究外での分譲方針 ✔

④ 試料（ゲノムDNA,血漿など）に関する分譲費用の設定 ✔

⑤ 検体量や試料数が多い場合の対応方針 ✔

⑥ 提供方法を利用者に向けて説明するガイドラインの作成 ✔

⑦ NC間の分譲方針 ✔

⑧ トレーサビリティのためのバイオバンク試料の保管の在り方 ✔

引き継ぐ課題 • 提供手続きの共通化と省力化
• NCBN共通利活用審査委員会（仮称）の設置
• コーディネート機能の拡充
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バイオバンク関係者の人的ネットワークも確立
(2023年度から新たな5年間の事業継続が決定）

ゲノム医療研究開発のためのバイオバンク･ネットワークの構築
AMED ゲノム研究プラットフォーム利活用システム事業

神戸大学

信州大学

協力者 583,773人
試料 1,043,880個
解析情報 321,112件
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ToMMo 荻島創一（研究開発代表者）2018年度−2022年度

○ 事業開始から主要なバイオバンクとして参画
○ 我が国のバイオバンクのネットワーク化と
新たな横断検索システムの実装に関与
（特に、多様な疾患登録に貢献）

○ 手続の標準化、倫理、国際連携にも関与

NCBNの貢献

2019年10月に初版をリリース
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