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事務局 作成  

昇7回鯨床研究の倫理指針に関する寺門重責会の主な意見（妻）  

日時 平成20年 4月23日（木）17：00－19：00  
場所 東海大学 校友会優  

1．指針、制度の在り方について  

「臨床研究に関する倫理指針」のみの法制化は、他の行政指針との関連がつきに  

くくなる可能性があり、現状のようにガイドラインに留めるのが良いのではない  

か。※  

研究倫理の規制について、何を法にして、何をガイドラインにするのかは、ゴー  

ルデンスタンダードがないのではないか。※  

2．臨床研究の公開データベース登録について  

（1）現場への影響について  

・登録の義務化は研究者の業務負担を増大させるのではないか。※  

・臨床研究計画の登録は、研究の実施について研究者側のネガティブ・インセンテ  

ィブを増大させる可能性がある。※  

（2）登録する研究の範囲について  

・登録すべき臨床研究の範囲・定義が明確でないと情報の洪水のようになって、現  

場が混乱するのではないか。※  

・身体的リスクの高い臨床研究に研究計画の登録が必要である一方、看護ケアやリ  

ハビリテーションの研究にまで登録が必要なのか。※  

・身体的リスクの高さについての基準は「臨床研究に関する倫理指針」のQ＆Aで  

示した方がいいのではないか。※  

・被験者の研究情報のアクセスや研究者同士の情報交換の観点からは全ての臨床研  

究に計画の登録を求めるのが望ましいのではないか。  

（3）登録制の効果とインフラ整備について  

・臨床研究の登録制を導入するとしても、十分なインフラの整備とリスク評価を適   

切に行う人材がいなければうまくいかないのではないか。※  

・臨床研究について登録制の導入と同時に、研究の内容の公表及び結果の公表を行   

わないと、有効な被験者保護とはならないのではないか。※  
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3．補償のあり方と有害事象報告について  

（1）補償とリスク説明について、  

・手術や手技についての臨床研究については、因果関係の確認、リスクの算定が難  

しく、補償保険の商品化も難しいことから、現時点では補償の有無について同意  

を取得することを求めるのみに留めるべきではないか。  

・臨床研究について補償保険や補償制度がない現状において、補償措置をもとめる  

ような改正は、性急すぎるのではないか。  

・補償保険がいつ商品化されるのか、という問題もあり、補償は当面は努力義務に  

とどめたほうが良いのではないか。  

・臨床研究において、どの程度のリスクまで被験者に説明するかは非常に難しい。  

全て説明しようとすると電話帳一冊分の書類を渡すことにもなりかねない。  

・総合科学技術会議からも治験と同じようなことを臨床研究において実施している  

にもかかわらず、補償が受けられないのはおかしいという指摘がある。  

（2）有害事象報告について  

・重大な有害事象については、倫理審査委員会に報告されるだけでなく、本人・家   

族含め、社会に公表されるような仕組みが必要ではないか。  

3．その他  

（1）研究者への研修の義務化について  

・研究者にたいする事前講習については、動物実験と同様、研修の要件を条文化し  

ても良いのではないか。  

・研究者への教育については、義務化も可能ではないか。  

（2）倫理審査委員会の委員構成等  

・一般の立場の委員は人文社会学の専門家とは立場を異にするので、審議採決にお   

いては、一般の立場の委員の出席も必須か、せめて努力義務にできないか。  

（3）CRCの配置  

・介入のある研究で、被験者への説明の際にCRCを一人置くことにする、といっ  

たようなことはできないか。  

※は特別ゲストの意見  
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雷雲欝竺L墨」  
事務局 提出   

「臨床研究に関する倫理指針」の改正案の概要（案）  

1臨床研究に関する倫理指針の改正の方向性について  

（1）臨床研究の倫理性の確保は臨床研究機関の責務であることを明確にするととも   

に、臨床研究は、研究者及び研究機関の長の責任の下で実施するべきものであ   

ること並びに研究者及び研究機関の長の責務を明記する。  

（2）諸外国の例にあるように、倫理審査委員会が臨床研究の倫理性の確保にあたり   

重要な役割を担うものであり、倫理審査委員会の機能強化並びに倫理審査委員   

会に対するチェック体制及び支援体制の強化を主眼とした改正を行う。  

（3）医薬品の臨床試験の実施の基準に関する省令（以下「GCP省令」という。）等   

の薬事制度、疫学研究に関する倫理指針（以下「疫学研究指針」という。）の改   

正等の状況を踏まえ、観察研究と介入を伴う研究における被験者のリスクの差   

異を考慮した手続等（同意取得、補償等）を定め、予防、治療等に係る介入を   

伴う研究について手続等（計画に関するチェック等）を重点的に整備する。  

（4）その際に、観察研究及び侵襲性を有しない研究に関して疫学研究指針との整合   

性をとった見直し（疫学研究指針の観察研究に係る同意、保管資料の取扱い等）   

を行う。  

2 臨床研究に関する倫理指針の改正の概要  

＜「第1基本的な考え方」について＞  

（1）臨床研究のうち、介入を伴う研究と観察研究に関する定義を次のように定める  

こととする。   

①「介入を伴う研究」における「介入」とは、「予防、診断、治療、看護ケア、  

リハビリテーション等について、（ア）通常の診療を超えた医療行為を研究  

として実施するもの又は（イ）通常の診療と同等の医療行為であっても、  

被験者の集団を原則として2群以上のグループに分け、それぞれに異なる  

治療方法、診断方法、予防方法その他の健康に影響を与えると考えられる  

要因に関する作為又は無作為の割付けを行って、これらの作為又は無作為  

に起因する結果を比較するものをいう。   

②「観察研究」とは、臨床研究のうち、介入を伴わず、試料等（※注1）を用い  

る研究をいうもので、疫学研究を含まないものをいう。なお、疫学研究は、  

集団としてのデータを取り扱うものであるものに対して、臨床研究では、  
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被験者ごとに個別にデータを扱うものとする。  

※注1：試料等とは、臨床研究に用いようとする血液、組織、細胞、体液、排泄物及  

びこれらから抽出したDNA等の人の体の一部並びに被験者の診療情報（死者  

に係るものを含む。）をいう。ただし、学術的な価値が定まり、研究実績として  

十分認められ、研究用に広く一般に利用され、かつ、一般に入手可能な組織、  

細胞、体液及び排泄物並びにこれらから抽出したDNA等は、含まれない。  

なお、診療情報とは、診断及び治療を通じて得られた疾病名、投薬名、検査  

結果等をいう。（現行指針：第1 3（3）試料等 より）  

（2）通常の診療の範囲内であって、ランダム化、割付け等を行わない医療行為にお   

ける記録、結果、診療に用いた検体等を利用する研究は、介入を伴う研究では  

なく、観察研究とする。  

（3）（1）、（2）に加え、本指針において次に掲げる用語の定義の追加及び変更を行う。  

（D 既存試料等  

次のいずれかに該当する試料等をいう。  

ア 臨床研究の研究計画書作成時において既に存在する試料等  

イ 臨床研究の研究計画書の作成時以降に収集した試料等であって収集の  

時点においては当該臨床研究に用いることを目的としていなかったも  

の   

② 組織の代表者等  

臨床研究機関を有する法人の代表者及び行政機関の長等の事業者及び組織  

の代表者をいう。   

③ 匿名化、  

個人情報から個人を識別することができる情報の全部又は一部を取り除き、  

代わりにその人と関わりのない符号又は番号を付すことをいう。試料等に付  

随する情報のうち、ある情報だけでは特定の人を識別できない情報であって  

も、各種の名簿等の他で入手できる情報と組み合わせることにより、その人  

を識別できる場合には、組合せに必要な情報の全部又は一部を取り除いて、  

その人が識別できないようにすることをいう。   

④ 連結可能匿名化  

必要な場合に個人を識別できるように、その人と新たに付された符号又は番  

号の対応表を残す方法による匿名化をいう。   

⑤ 連結不可能匿名化  

個人を識別できないように、その人と新たに付された符号又は番号の対応表  

を残さない方法による匿名化をいう。  

2   



⑥ 倫理審査委員会  

臨床研究の実施又は継続の適否その他臨床研究に閲し必要な事項について、  

被験者の人間の尊厳、人権の尊重その他の倫理的観点及び科学的観点から調  

査審議するために設置された次に掲げる合議制の機関をいう。  

ア 臨床研究機関の長が設置した倫理審査委員会  

イ 臨床研究機関の長が他の医療機関の長と共同で設置した倫理審査委員  
∠ゝ．  
コ＝  

り 民法（明治二十九年法律第八十九号）第三十四条の規定により設立され  

た法人が設置した倫理審査委員会  

工 医療関係者により構成された学術団体が設置した倫理審査委員会  

オ 他の臨床研究機関の長が設置した倫理審査委員会（アに掲げる者を除  

く。）  

力 私立学校法（昭和二十四年法律第二百七十号）第三条に規定する学校法  

人（医療機関を有するものに限る。）が設置した倫理審査委員会  

キ 独立行政法人通則法（平成十一年法律第百三号）第二条第一項に規定す  

る独立行政法人（医療機関を有するものに限る。）が設置した倫理審査  

委員会  

ク 国立大学法人法（平成十五年第百十二号）第二条第一項に規定する国立  

大学法人（医療機関を有するものに限る。）が設置した倫理審査委員会  

ケ 地方独立行政法人法（平成十五年法律第百十八号）第二条第一項に規定  

する地方独立行政法人（医療機関を有するものに限る。）が設置した倫  

理審査委員会  

コ 特定非営利活動促進法（平成十年法律第七号）第二条第一項に規定する  

特定非営利団体が設置した倫理審査委員会  

＜「第2 研究者等の責務」等について＞  

（1）研究者の責務等   

① 研究者等は、医薬品・医療機器による介入を伴う研究（体外診断を目的とし  

たものを除く。）を実施する場合、被験者に生じた健康被害の補償のために、  

あらかじめ保険その他の必要な措置を講じ、かつ、被験者に対して、当該補  

償の内容を事前に説明し、文書により同意を得なければならないこととする  

（※参考1）。補償には、被験者の健康被害に対する治療糞であって、被験者に  

負担させることのないものも含まれる。  

※参考1：医薬品、医療機器による臨床研究については、医師主導治験と同様に、被  

験者の無過失による健康被害に対する補償を受けられることが求められて   
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いるため、薬事法に規定するGCP省令と同様の同意手続とした。  

② 研究責任者は、医薬品、医療機器による介入を伴う研究（体外診断を目的と  

したものを除く。）、その他手術等の侵襲性を有する介入を伴う研究について  

は、研究開始前に、大学病院医療情報ネットワーク（UMIN）、財団法人  

医薬情報センター（JAPIC）及び日本医師会の設置する臨床研究の公表  

を目的とする登録データベースに登録しなければならないこととする。ただ  

し、臨床研究の実施に著しく支障を生じる場合であって、倫理審査委員会が  

承認し、臨床研究機関の長が許可したものについては、この限りではない（※  

参考2）。  

臨床研究機関の長が研究責任者に代わって登録することもありうるが、登   

録の責務は研究責任者にある。  

※参考2：高度医療評価制度の下で行う医療技術については、本指針に則った研究計  

画を作成し、また、あらかじめ厚生労働大臣に申請することとされている。  

③ 研究責任者は、臨床研究に関わる重篤な有害事象、不具合等の発生を知った  

ときには、直ちに臨床研究機関の長に通知しなければならないこととする。  

④ 研究責任者は、年一回、臨床研究の進捗状況、臨床研究の結果、有害事象、  

不具合等の発生状況を臨床研究機関の長に報告しなければならないことと  

する。  

⑤ 研究者等は、臨床研究の実施前に、臨床研究の倫理に関する講習その他教育  

を受けなければならないこととする。  

例えば、自施設又は他施設が提供する講習を受講すること、e－learning等  

の通信教育を受けることなどが考えられる。  

（2）臨床研究機関の長の責務等   

①いかなる臨床研究も、臨床研究機関の長の責任の下で実施されることを確保  

し、被験者の健康被害等に関する補償その他の措置が適切に講じられること  

を確保しなければならないこととする。   

②自らの臨床研究機関において実施予定の臨床研究について、他の機関が設置  

した倫理審査委員会に審査を行わせようとする場合には、あらかじめ、文書  

により、当該倫理審査委員会の設置者に依頼しなければならないこととする。   

③必要に応じ、当該臨床研究機関の臨床研究の倫理指針への適合性について、  

自ら点検及び評価を実施しなければならないこととする。  

具体的には、チェックシート等を各臨床研究機関において備えることとする。   

④臨床研究に係る業務、重篤な有害事象、不具合等に対して研究者等が実施す  

べき事項に関する簡潔な手順書を作成し、臨床研究が当該手順書に従って適  
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正かつ円滑に行われるよう必要な措置を講じなければならないこととする。  

⑤研究責任者から重篤な有害事象、不具合等が通知された場合には、すみやか   

に必要な対応を行わなければならない。さらに、因果関係、原因の分析を含   

む対処方針について、倫理審査委員会等の意見を聴き、当該研究責任者に中   

止その他の必要な措置を講じるよう指示し、また、共同研究機関に対して当   

該対処方針及び措置内容を周知しなければならないこととする。  

⑥侵襲性を有する介入を伴う研究における予期しない重篤な有害事象及び不具   

合等については、上記（2）⑤の対処の内容を公表するとともに、厚生労働大臣   

又はその委託を受けた者（以下、厚生労働大臣等という。）に逐次報告しなけ   

ればならないこととする。  

⑦当該臨床研究機関において現在実施中又は過去に実施された臨床研究におい   

て、倫理指針に関する重大な不適合を知ったときには、すみやかに倫理審査   

委員会に諮った上で、対処内容を厚生労働大臣等に報告し、公表しなければ   

ならないこととする。  

⑧倫理指針への適合性に関して厚生労働省等が行う実地又は書面による調査に   

協力しなければならないこととする。  

＜「第3 倫理審査委員会」について＞  

（1）倫理審査委員会については、臨床研究を実施する機関の長が設置したもの、他   

の臨床研究機関の長と共同で設置したものの他、民法法人、学術団体、他の臨  

床研究機関が設置したもの、学校法人、独立行政法人、国立大学法人、地方独  

立行政法人、特定非営利団体が設置したものも利用できることとする。  

（2）臨床研究機関の長は、必要に応じ、当該臨床研究機関が実施する臨床研究に係  

る審査を行う倫理審査委員会に出席することはできるが、当該委員会の委員に  

なること並びに当該委員会の審議及び採決に参加することはできないことと  

する。  

（3）倫理審査委員会の設置者は、以下に掲げることを行うこととする。   

①倫理審査委員会の委員名簿、開催状況、委員の出席状況、会言義の記録及びそ  

の概要及び審議時間その他必要な事項を年1回厚生労働省又はその委託を受  

けた者（以下、厚生労働省等という。）に報告すること。   

② 厚生労働省等の実施する本指針への適合性に関する実地又は書面による調  

査に協力すること。   

③ 倫理審査委員会の手順書、委員名簿及び会議の記録の概要を公表すること。   

④ 倫理審査委員会委員の教育・研修に努めること。  
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（4）倫理審査委員会は、軽微な事項の審査について、委員長が指名する委員による   

迅速審査に付すことその他必要な事項を定めることができることとする。また、   

迅速審査の結果については、その審査に付されていないすべての委員にも報告  

されなければならないこととする。  

＜「第4 インフォームド・コンセント」について＞※参考3  

（り 介入を伴う研究及び観察研究に関する被験者の同意の取得については、以下の  

方法によることとする。   

① 介入を伴う研究の場合  

文書により説明し、文書により同意を受ける方法により、被験者からイ  

ンフォームド・コンセントを受けることとする。   

② 観察研究の場合  

・人体より採取された試料を用いる場合には、文書により説明し、文書に  

より同意を得る方法により、被験者からインフォームド・コンセントを  

受けることを原則とする。ただし、研究が侵襲性を有しない場合には、  

文書による説明及び同意の取得を必要としないが、被験者への説明の内  

容及び被験者が同意したことに係る記録を作成しなければならない。  

・人体より環取された試料を用いない場合には、文書又は口頭を問わず、  

インフォームド・コンセントを受けることを必ずしも必要としない。た  

だし、研究者等は、当該臨床研究の目的を含む研究の実施に係る情報を  

公開しなければならない。  

（2）医薬品・医療機器による介入を伴う研究（体外診断を目的としたものを除く。）  

を実施する場合には、臨床研究に伴い被験者に生じた健康被害の補償のために   

講ずる保険その他の必要な措置について、事前に十分な説明をし、文書により  

同意を得なければならないこととする。その他の研究にあっては、補償の有無  

についての説明及び同意を得ることとする。  

＜「第5 試料等の保存及び他の機関での利用」について＞※参考3  

（1）試料等の保存及び利用については、以下のとおり行うこととする。  

① 研究責任者は、臨床研究に関する試料等を保存する場合には、研究計画書  

に保存方法を記載するとともに、個人情報の漏洩、混交、盗難、紛失等が  

起こらないように適切に管理する。  

6   



② 研究開始前に人体から採取された試料の利用については、原則、被験者の  

同意を得ることとするが、同意の取得ができない場合であっても、以下の  

いずれかに該当する場合には、倫理審査委員会の承認及び臨床研究機関の  

長の許可を得たときに限り、利用することができる。  

ア）当該試料等が匿名化（連結不可能匿名化である場合又は連結可能匿名  

化であって対応表を有していない場合。以下同じ。）されていること。  

（一般に行われているコード化などは、ここにいう連結可能匿名化で  

あり、研究責任者等がコード表を所有しない場合は、ここにいう対応表  

を有しない場合と考えられる。また、一般に無名化として行われている  

ものは、対応表が存在しない場合を指すものであり、ここにいう連結不  

可能匿名化にあたると考えられる。）   

イ）試料等の入手時に、当該臨床研究における利用が明示されていない同  

意を取得している場合は、同意内容と当該臨床研究の関連性が合理的に  

認められ、かつ、当該試料の利用目的を含む当該臨床研究の実施につい  

て情報を公開していること。   

ウ）ア）及びイ）以外の場合で、次に掲げる要件を満たしていること。  

・公衆衛生上特に必要性であり、かつ、被験者の同意の取得が困難であ  

ること。  

・当該試料等の利用目的を含む当該臨床研究の実施について情報を公開  

し、被験者が利用を拒否できるようにしている。  

③ 試料等の保存については、被験者との同意事項を遵守し、試料等を廃棄す  

る際には必ず匿名化する。なお、保存期間が決められていない試料等を保  

存する場合には、当該試料等の名称、保管場所、管理責任者及び被験者か  

ら得た同意の内容を臨床研究機関の長に報告する。  

（2）他の機関の試料等の利用については、以下のとおり行うこととする   

① 研究責任者は、他の機関からの試料等の提供を受けて臨床研究を実施する  

場合、提供を受ける試料等の内容及び提供を受ける必要性を研究計画に明  

記し、倫理審査委員会の承認を得て、当該臨床研究を実施する臨床研究機  

関を有する法人の代表者、行政機関の長等の事業者及び組織の代表者（以  

下「組織の代表者等」という。）の許可を得る。   

② 既存試料等を他の機関に提供する者は、臨床研究の開始までに、被験者の  

同意の取得及び当該同意に関する記録を作成することを原則とするが、当  

該同意の取得ができない場合にあっては、次のいずれかの要件を満たせば、  

当該試料等を他の機関に提供することができる。  

ア）当該試料等が匿名化されていること。この場合、当該試料等が人体から採  

取された試料である場合には、所属する臨床研究機関の長にその旨を報告  
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すること。  

イ）次に掲げる要件を満たしていることについて倫理審査委員会の承認及び   

所属する臨床研究機関の長の許可を得ていること。   

・被験者に対して、試料等の利用目的が当該試料の採取を行う機関外の者  

への提供であること、当該機関外の者に提供される個人情報の項目、提  

供の手段又は方法及び被験者等の求めにより当該被験者が識別される  

個人情報の提供を停止することについて、あらかじめ通知又は公開し、  

被験者が拒否できるようにしている。  

ウ）ア）及びイ）以外の場合で、公衆衛生上特に必要があると認められ、ア）及   

びイ）以外の適切な措置をとることについて、倫理審査委員会の承認と所属   

する臨床研究機関の長の許可を得ている。  
※参考3：＜「第4 インフォームド・コンセント」について＞及び＜「第5 試料等の保存及  

び他の機関での利用」について＞は、疫学研究指針と同様の規定を整備するため、導入  

したもの。  

3 倫理指針の適用時期   

本指針は、平成20年10月31日より適用する。ただし、第2の（1）の⑤、第  

2の（2）の③④及び第3の（3）の①③④については、平成21年4月1日より適用す  

る。本指針の改正以前に倫理審査が着手された臨床研究のうち、平成17年3月3  

1日以前に着手された研究については、「臨床研究に関する倫理指針（平成15年  

厚生労働省告示第255号）」を適用し、また、平成17年4月1日以降に着手さ  

れた研究については「臨床研究に関する倫理指針（平成16年厚生労働省告示第4  

59号）」が適用するものとする。   



【倫理指針外】  

○ 臨床研究の倫理指針に関する専門委員会において、関係者に対して要請する事項   

臨床研究の倫理指針に関する専門委員会としては、指針の公布、施行の際に、関  

係者に対して、次に掲げる事項に対する協力を要請することとする。  

（1）臨床研究の登録データベースヘの登録に際して、研究者の実施する研究の適切   

性を確保するため、関係機関が臨床研究の実施等に関する相談体制を提供する。  

（2）本指針の規定の実効性の担保として、公的研究真の支給において、倫理指針へ   

の適合性を交付の要件とするなど研究費の支給に関係省庁が横断的な対応を行  

う。  

（3）厚生労働省及びその委託を受けた機関が実施する適合性に関する調査結果につ  

いて（2）の関係省庁に通知する等の協力を行う。  

（4）本指針に従わない研究者に対して、臨床研究機関は、適切に是正措置等の対応  

を行う。  

（5）倫理審査委員会の事務費用・スタッフ係る費用について研究費の間接経費等の  

利用等により対応を図る。  

（6）厚生労働省は倫理審査委員会の委員について研修・教育の機会を提供する。  

（了）被験者の補償に関する保険について  

（D 医薬品、医療機器による介入を伴う研究については、医師主導治験と同様  

に、無過失の健康被害に対する補償が受けられることが求められているた  

め、研究者等が加入できる補償保険が望まれる。  

② 補償保険の対象及び給付の水準については、治験と同等の水準を確保する  

ためには、治験に係る補償保険が準拠している医薬品副作用被害救済基金  

及び医薬企業法務研究会のガイドラインに準拠した保険の設計とするこ  

とを考慮する。  

③ また、補償を行うための健康被害と臨床研究の因果関係については、第三  

者の判断が行われるべきであることから、健康被害を受けた方の速やかな  

救済を行うためにも、倫理審査委員会等は、健康被害に関する審議の結果  

等の提供等に協力する。  

④ 公的研究費を受給している研究者が、保険料を研究貴から支払うことを研  

究費の取扱いにおいて認める。  

（8）その他の制度との関連（補足）  

医療保険との関係においては、未承認、適応外の使用法の医薬品t医療機器を  

用いた臨床研究に関する「高度医療評価制度」が平成20年4月1日から実施  

され、本指針への適合性が高度医療評価制度の実施に係る要件とされているこ  

とに留意する。  
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ニミ；田∴‥∴＝‾≡：≡  
J臨床研究に関する倫理指針」（改正案・新旧対照表（案））  

改正案  

（新規部分は赤字・下線にて記載。空欄は改正なしの項目）  

臨床研究に関する倫理指針（現行版）  

（下線は改正時削除箇所）  

前文  

近年の科学技術の進展に伴い、臨床研究の重要性は一段と  

増している。臨床研究の主な目的は、医療における疾病の予  

防方法、診断方法及び治療方法の改善、疾病原因及び病態の  

理解並びに患者の生活の質の向上にあり、最善であると認め  

られた予防方法、診断方法及び治療方法であっても、その有  

効性、効率性、利便性及び質に関する臨床研究を通じて、絶  

えず再検証されなければならない。  

また、医療の進歩は、最終的には臨床研究に依存せざる  

を得ない場合が多いが、臨床研究においては、被験者の福利  

に対する配慮が科学的及び社会的利益よりも優先されなけれ  

ばならない。   

こうした点を踏まえ、被験者のム選の尊厳及び人権を守る  

とともに、研究者等がより円滑に臨床研究を行うことができ  

るよう、ここに倫理指針を定める。   

この指針は、世界医師会によるヘルシンキ宣言に示された  

倫理規範や我が国の個人情報の保護に係る議論等を踏まえ、  

また、個人情報の保護に関する法律（平成15年法律第57  

号）第8条の規定に基づき、臨床研究の実施に当たり、研究  

者等が遵守すべき事項を定めたものである。しかしながら、  

臨床研究には極めて多様な形態があることに配慮して、この  

指針においては基本的な原則を示すにとどめており、研究責  

任者が臨床研究計画を立案し、その適否について倫理審査委  

員会が判断するに当たっては、この原則を踏まえつつ、個々  

の臨床研究計画の内容等に応じて適切に行うことが求められ  

る。   

臨床研究が、社会の理解と協力を得て、一層社会に貢献す  

るために、すべての臨床研究の関係者が、この指針に従って  

前文  

近年の科学技術の進展に伴い、臨床研究の重要性は一段  

と増している。臨床研究の主な目的は、医療における疾病  

の予防方法、診断方法及び治療方法の改善、疾病原因及び  
病態の理解並びに患者の生活の質の向上にあり、最善であ  

ると認められた予防方法、診断方法及び治療方法であって  

も、その有効性、効率性、利便性及び質に関する臨床研究  

を通じて、絶えず再検証されなければならない。   

また、医療の進歩は、最終的には臨床研究に依存せざる  
を得ない場合が多いが、臨床研究においては、被験者の福  

利に対する配慮が科学的及び社会的利益よりも優先されな  

ければならない。   

こうした点を踏まえ、被験者の但ムの尊厳及び人権を守  

るとともに、研究者等がより円滑に臨床研究を行うことが  

できるよう、ここに倫理指針を定める。   

この指針は、世界医師会によるヘルシンキ宣言に示され  

た倫理規範や我が国の個人情報の保護に係る議論等を踏ま  

え、また、個人情報の保護に関する法律（平成15年法律  

第57号）第8条の規定に基づき、臨床研究の実施に当た  

り、研究者等が遵守すべき事項を定めたものである。しか  

しながら、臨床研究には極めて多様な形態があることに配  

慮して、この指針においては基本的な原則を示すにとどめ  

ており、研究責任者が臨床研究計画を立案し、その適否に  

ついて倫理審査委員会が判断するに当たっては、この原則  

を踏まえつつ、個々の臨床研究計画の内容等に応じて適切  

に行うことが求められる。   

臨床研究が、社会の理解と協力を得て、一層社会に貢献  

するために、すべての臨床研究の関係者が、この指針に従  
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って臨床研究に携わることが求められている。   臨床研究に携わることが求められている。  

なお、個人情報の保護に関する法律、行政機関の保有す   なお、個人情報の保護に関する法律、行政機関の保有す  

る個人情報の保護に関する法律（平成15年法律第58  る個人情報の保護に関する法律（平成15年法律第58号）、  

号）、独立行政法人等の保有する個人情報の保護に関する法  独立行政法人等の保有する個人情報の保護に関する法律（平  

律（平成15年法律第59号）及び地方公共団体等におい  成15年法律第59号）及び地方公共団体等において個人情  

て個人情報の保護に関する法律第11条の趣旨を踏まえて  報の保護に関する法律第11条の趣旨を踏まえて制定される  

制定される条例等が適用されるそれぞれの臨床研究機関  条例等が適用されるそれぞれの臨床研究機関は、個人情報の  

は、個人情報の取扱いに当たっては、それぞれに適用され  取扱いに当たっては、それぞれに適用される法令、条例等を  

る法令、条例等を遵守する必要がある。   遵守する必要がある。   

第1 基  的考え方  

1 目的   この指針は、医学系研究の推進を図る上での臨床研究の  この指針は、医学系研究の推進を図る上での臨床研究の重  

重要性を踏まえつつ、塵△の尊厳、人権の尊重その他の倫  要性を踏まえつつ、人間の尊厳、人権の尊重その他の倫理的  

理的観点及び科学的観点から臨床研究に携わるすべての関  観点及び科学的観点から臨床研究に携わるすべての関係者が  

係者が遵守すべき事項を定めることにより、社会の理解と  遵守すべき事項を定めることにより、社会の理解と協力を得  

協力を得て、臨床研究の適正な推進が図られることを目的  

とする。   

2適用  

範囲   のために実施される臨床研究を対象とし、これに携わるす  

べての関係者に遵守を求めるものである。  

ただし、次のいずれかに該当するものは、この指針の対  

象としない。  

①診断及び治療のみを目的とした医療行為  

（∋他の法令及び指針の適用範囲に含まれる研究  

（2）この指針は、日本国内において実施される臨床研究を  

対象とするが、日本国外において実施される臨床研究も対  

象とし、これに携わるすべての関係者は、当該実施地の法  

令、指針等を遵守しつつ、原則としてこの指針の基準に従  

わなければならない。  

ただし、この指針と比較して当該実施地の法令、指針等  

の基準が厳格な場合には、当該基準に従って臨床研究を実  

施しなければならない。  

＜細則＞  

惑
 
 
 



1．改正前の臨床研究に関する倫理指針（平成15年厚生労  

働省告示第255号、以下「旧指針」という。）が施行さ  

れる前に既に着手され、現在実施中の臨床研究に対して  

は、この指針及び旧指針は適用しないが、可能な限り、  

この指針に沿って適正に実施することが望ましい。  

2．日本国外において、当該日本国外の研究機関と共同で  

臨床研究を実施する場合には、原則としてこの指針を遵  

守するとともに、当該日本国外の研究機関の存する国に  

おける基準がこの指針よりも厳格な場合には、当該厳格  

な基準を遵守しなければならない。  

ただし、本指針が相手国における基準より厳格な場合  

であって、かつ、次に掲げる要件のすべてを満たす場合  

には、相手国における試料等の提供及び取扱いについ  

て、相手国の定める法令、指針等の基準に従って行うこ  

とができる。  

イ相手国において本指針の適用が困難であること  

ロ以下に定める事項が適切に措置されることについて  

我が国の臨床研究機関の倫理審査委員会の承認を受け、  

当該機関の長が適当と判断していること  

（イ）インフォームド・コンセントを得られること。  

（口）提供者の個人情報の保護について適切な措置が  

講じられること。  

（ハ）研究計画の科学的・倫理的妥当性について、相手  

国において承認されること、又は相手国が定める法令、  

指針等に基づいて相手国の研究機関内の倫理審査委員  

会若しくはこれに準ずる組織により承認され、相手国の  

研究機関の長により許可されること。  

3 用語  （1）臨床研究   （1）臨床研究   ◎ 臨床研究の分類。   

の定♯   医療における疾病の予防方法、診断方法及び治療方法の  医療における疾病の予防方法、診断方法及び治療方法の改  
改善、疾病原因及び病態の理解並びに患者の生活の質の向  善、疾病原因及び病態の理解並びに患者の生活の質の向上を  

上を目的として実施される医学系研究であって、人を対象  目的として実施される次に掲げる医学系研究であって、人を  

とするもの（個人を特定できる人由来の材料及びデータに  対象とするものをいう。ただし、試料等として連結不可能匿  



関する研究を含む。）をいう。   名化された診療情報（死者に係るものを含む）を用いた研究  

＜細則＞一  はこの指針の対象とはしない。  

「医学系研究」には、医学に関する研究とともに、歯学、  

薬学、看護学、リハビリテーション学、予防医学、健康科学   イ介入を伴う研究であって、医薬品、医療機器による予  
に関する研究が含まれる。   防、診断、治療方法に関する研究  

ロイ以外の介入を伴う研究  

ハ介入を伴わず、収集された個人を特定できる試料等を  

用いる研究で疫学研究を含まないもの（以下、「観察研  

究」という。）  

＜細則＞  

⊥「医学系研究」には、医学に関する研究とともに、歯学、  

薬学、看護学、リハビリテーション学、予防医学、健康科  

学に関する研究が含まれる。  

2．観察研究には以下のものも含む。  

通常の診療の範囲内であって、ランダム化、割付等を行わな  

い医療行為における記録、結果、診療に用いた検体等を利用  

する研究  

（2）介入  ◎ 介入研究の定義  

介入とは、予防、診断、治療、看護ケア、リハビリテーシ  

ヨン等について、以下の行為を行うことである。  

イ通常の診療を超えた医療行為を研究として実施するも  

の。  

ロ通常の診療と同等の医療行為であっても、被験者の集  

団を原則として2群以上のグループに分lナ、それぞれに  

異なる治療方法、診断方法、予防方法その他の健康に影  

響を与えると考えられる要因に関する作為又は無作為の  

割付けを行ってその効果等をグループ間で比較するもの  

（2）被験者   （⊇）被験者  

次のいずれかに該当する者をいう。   次のいずれかに該当する者をいう。  

① 臨床研究を実施される者   ①臨床研究を実施される者  

② 臨床研究を実施されることを求められた者   ②臨床研究を実施されることを求められた者  

③ 臨床研究に用いようとする血液、組織、体液、排泄  ③臨床研究に用いようとする血液、組織、体液、排泄物及  



物及びこれらから抽出したDNA等の人の体の一部   びこれらから抽出したDNA等の△昼の一部（死者に係  

（死者に係るものを含む。）を提供する者   るものを含む。）を提供する者  

④ 診療情事艮を（死者に係るものを含む。）を提供する者  ④診療情報を（死者に係るものを含む。）を提供する者  
（3）試料等   （4）試料等  

臨床研究に用いようとする血液、細胞、体液、排泄物及  臨床研究に用いようとする血液、細胞、体液、排泄物及び  
びこれらから抽出したDNA等の人の体の一部並びに被験  これらから抽出したDNA等の△墜の一部並びに被験者の診  

者の診療情報（死者に係るものを含む。）をいう。ただし、  療情報（死者に係るものを含む。）をいう。ただし、学術的な  
学術的な価値が定まり、研究実績をして十分認められ、研  価値が定まり、研究実績をして十分認められ、研究用に広く  
究用に広く一般に利用され、かつ、一般に入手可能な組織、   一般に利用され、かつ、一般に入手可能な組織、細胞、体液  

細胞、体液及び排泄物並びにこれらから抽出したDNA等  及び排泄物並びにこれらから抽出したDNA等は、含まれな  
は、含まれない。   い。  

なお、診療情報とは、診断及び治療を通じて得られた疾  なお、診療情報とは、診断及び治療を通じて得られた疾病  
病名、投薬名、検査結果等の情報をいう。   名、投薬名、検査結果等の情報をいう。  

（5）既存試料等   ◎ 疫学指針との並びで、既  
次のいずれかに該当する試料等をいう。   存資料（試料等）について定  

ア臨床研究の研究計画書作成時において既に存在する試  

料等  

イ臨床研究の研究計画書の作成時以降に収集した試料等  

であって収集の時点においては当該臨床研究に用いる  

ことを目的としていなかったもの   

（4）研究者等  

研究責任者、臨床研究機関の長その他の臨床研究に携わ  

る者をいう。  

（5）研究責任者  

個々の臨床研究機関において、臨床研究を実施するとと  

もに、その臨床研究に係る業務を統括する者をいう。  

（8）組織の代表者等  

臨床研究機関を有する法人の代表者及び行政機関の長等の  

事業者及び組織の代表者をいう。  

（6）個人情報  

5   



生存する個人に関する情報であって、当該情報に含まれ  

る氏名、生年月日その他の記述等により特定の個人を識別  

することができるもの（他の情報と容易に照合することが  

でき、それにより特定の個人を識別することができること  

となるものを含む。）をいう。  

なお、死者に係る情報が同時に、遺族等の生存する個人  

に関する情報である場合には、当該生存する個人の個人情  

報となる。  

＜細則＞  

代表的な個人情報には、氏名、生年月日、住所、電話番号  
のほか、患者ごとに記録された診療情報番号等の符号を含む  

情報等が考えられるが、この指針における個人情報となるか  

否かは具体的な状況に応じて個別に判断することとなる。  

（7）保有する個人情報  

臨床研究機関に属する研究者等が実施する研究に係る個  

人情報であって、当該研究者等が、開示、内容の訂正、追  

加又は削除、利用の停止、消去及び第三者への提供の停止  

を行うことのできる権限を有するものをいう。  

（11）匿名化  

個人情報から個人を識別することができる情報の全部又は  

一部を取り除き、代わりにその人と関わりのない符号又は番  

号を付すことをいう。試料等に付随する情報のうち、ある情  

報だけでは特定の人を識別できない情報であっても、各種の  

名簿等の他で入手できる情報と組み合わせることにより、そ  

の人を識別できる場合には、組合せに必要な情報の全部又は  

一部を取り除いて、その人が識別できないようにすることを  

いう。  

（12）連結可能匿名化  

必要な場合に個人を識別できるように、その人と新たに付  

された符号又は番号の対応表を残す方法による匿名化をい  

う。  

〈細則〉  



一般に行われているコード化などは、連結可能匿名化であ  

り、研究者責任者等がコード表を所有しない場合は、対応表皇  

有しない場合と考えられる。  

（13）連結不可能匿名化  

個人を識別できないように、その人と新たに付された符号  

又は番号の対応表を残さない方法による匿名化をいう。  

」剋⊥  

一般に無名化として行われているものは、対応表が存在しな  

い場合であり、連結不可能匿名化にあたると考えられる。  

（8）臨床研究機関  

臨床研究を実施する機関（試料等の提供を行う機関を含  

む。）をいう。  

＜細則＞  

代表的な診療情報には、患者ごとに記録された診療情報等  

が考えられるが、この指針における診療情報となるか否かは  

具体的な状況に応じて個別に判断することとなる。  

（9）共同臨床研究機関  

臨床研究計画書に記載された臨床研究を共同して行う臨  

床研究機関（試料等の提供を行う機関を含む。）をいう。  

（10）倫理審査委員会   （堂）倫理審査委員会   外部への倫理審査委員会の  

臨床研究の実施又は継統の適否その他臨床研究に閲し必  臨床研究の実施又は継続の適否その他臨床研究に関し必要  設置  

要な事項について、被験者の個人の尊厳、人権の尊重その  な事項について、被験者の△盟の尊厳、人権の尊重その他の  

他の倫理的観点及び科学的観点から調査審議するため、塵  倫理的観点及び科学的観点から調査審議するために設置さ塑  
床研究機関の長の諮問機関として置かれた合議制の機関を  た次に掲げる合議制の機関をいう。  

いう。   ア臨床研究機関の長が設置した倫理審査委員会  

イ臨床研究機関の長が他の医療機関の長と共同で設置した  

倫理審査委員会  

ウ民法（明治二十九年法律第八十九号）第三十四条の規定  

により設立された法人が設置した倫理審査委員会  

エ医療関係者により構成された学術団体が設置した倫理審  



査委員会  

オ他の臨床研究機関の長が設置した倫理審査委員会（アに  

掲げる者を除く。）  

力私立学校法（昭和二十四年法律第二百七十号）第三条に  

規定する学校法人（医療機関を有するものに限る。）が設  

置した倫理審査委員会  

キ独立行政法人通則法（平成十一年法律第百三号）第二条  

第一項に規定する独立行政法人（医療機関を有するもの  

に限る。）が設置した倫理審査委員会  

ク国立大学法人法（平成十五年第百十二号）第二条第一項  

に規定する国立大学法人（医療機関を有するものに限  

る。）が設置した倫理審査委員会  

ケ地方独立行政法人法（平成十五年法律第百十八号）第二  

条第一項に規定する地方独立行政法人（医療機関を有す  

るものに限る。）が設置した倫理審査委員会  

コ特定非営利活動促進法（平成十年法律第七号）第二条第  

一項に規定する特定非営利団体が設置した倫理審査委員  
．△、  
＝＝  

〈細則〉  

臨床研究機関には試料等の提供を行う機関も含む  

（11）インフォームド・コンセント  

被験者となることを求められた者が、研究者等から事前  

に臨床研究に関する十分な説明を受け、その臨床研究の意  

義、目的、方法等を理解し、自由意思に基づいて与える、  

被験者となること及び試料等の取扱いに関する同意をい  

つ       0  

（12）代諾者  

被験者の意思及び利益を代弁できると考えられる看であ  

って、当該被験者にインフォームド・コンセントを与える  

能力のない場合に、当該被験者の代わりに、研究者等に対  



してインフォームド・コンセントを与える者をいう。  

（13）未成年者  

満20歳未満のものであって、婚姻をしたことがないも  

のをいう。  

（14）代理人  

未成年者若しくは成年被後見人の法定代理人又は保有す  

る個人情報の利用目的の通知、開示、訂正等、利用停止等  

若しくは第三者提供の停止の求め（以下「開示等の求め」  

という。）をすることにつき本人が委任した代理人をいう。  

（15） 行為能力   （削除）   ◎ 行為能力は同意する能  

法律行為を単独で確定的に行うために必要な能力をい  力と同義ではない。との指  

う。  ／  摘あり   

第2 研  者等の責務等  ㌧  

1研究  

者等の責  

務等   は、臨床研究に携わる研究者等の責務である。  

（2）   （2）   ◎ 医薬品・医療機器に蘭す  

研究責任者は、被験者に対する説明の内容、同意の確認  研究責任者は、被験者に対する説明の内容、同意の確認方  る介入研究に関する補償の  

方法、臨床研究に伴う補償の有無（臨床研究に伴う補償が  法、医薬品、医療機器（体外診断を目的とした研究を除く。，）  明示。  

ある場合にあっては、当該補償の内容を含む。第4の1の  による介入を伴う研究にあっては、臨床研究に伴い被験者に  

（1）において同じ。）その他のインフォームド・コンセント  生じた健康被害の補償のために講じる保険その他の必要な措  

の手続きに必要な事項を研究計画に記載しなければならな  置（医薬品、医療機器（体外診断を目的とした研究を除く（，）  

い。   による介入を伴う研究以外の研究にあっては、補償の有無。）、  

＜細則＞   その他のインフォームドーコンセントの手続きに必要な事項  

臨床研究計画書に記載すべき事項は、一般的に以下  を研究計画に記載しなければならない。  

のとおりとするが、臨床研究の内容に応じて変更できる。   ＜細則＞  

イ 被験者の選定方針   臨床研究計画書に記載すべき事項は、一般的に以下  

ロ 当該臨床研究の意義、目的、方法及び期間、■当該臨床研  のとおりとするが、臨床研究の内容に応じて変更できる。  

究に参加することにより期待される利益及び起こり得る危  イ 被験者の選定方針  

険並びに必然的に伴う不快な状態、当該臨床研究終了後の対  ロ 当該臨床研究の意義、目的、方法及び期間、当該臨床研究  

応、当該臨床研究に係る個人情報の保護の方法（被験者を特  に参加することにより期待される利益及び起こり得る危険並  

定できる場合の取扱いを含む。）   ぴに必然的に伴う不快な状態、当該臨床研究終了後の対応、当  



ハ 共同研究機関の名称   該臨床研究に係る個人情報の保護の方法（被験者を特定できる  

二 研究者等の氏名   場合の取扱いを含む。）  

ホ インフォームド・コンセントのための手続   ハ 共同研究機関の名称  

ヘ インフォームド・コンセントを受けるための説明事項及  ニ 研究者等の氏名  

び同意文書   ホ インフォームド・コンセントのための手続  

ト 当該臨床研究に係る資金源、起こり得る利害の衝突及び  ヘ インフォームド・コンセントを受けるための説明事項及び  

研究者等の関連組織との関わり   同意文書  

チ 当該臨床研究に伴う補償の有無（当該臨床研究に伴う補   ト 当該臨床研究に係る資金源、起こり侍る利害の衝突及び研  

償がある場合にあっては、当該補償の内容を含む。）   究者等の関連組織との関わり  

【被験者からのインフォームド・コンセントを受けることが  チ 医薬品、医療機器（体外診断を目的とした研究を除く。）  

困難な場合】   による介入を伴う研究にあっては、当該臨床研究に伴い被験者  

リ 当該臨床研究の重要性、被験者の当該臨床研究への参加  に生じた健康被害の補償のために講じる保険その他の必要な  

が当該臨床研究を実施するに当たり必要不可欠な理由盈逆  畳量。その他の研究にあっては、補償の有無  

代諾者等の選定方針   リ試料等の保存及び使用方法並びに保存期間  

ヌ代諾者を選定する場合はその考え方  

【被験者からのインフォームド・コンセントを受けることが困  

難な場合】  

担当該臨床研究の重要性、被験者の当該臨床研究への参加が  

当該臨床研究を実施するに当たり必要不可欠な理由  

（3）   （3）   ◎ 臨床研究の多様な形態  

研究者等は、臨床研究を実施する場合には、被験者に対  研究者等は、介入を伴う臨床研究を実施する場合には、被  に配慮したインフォーム  
し、当該臨床研究に実施に関し必要な事項について十分な  験者に対し、当該臨床研究に実施に関し必要な事項について   ド・コンセントのあり方  

説明を行い、文書でインフォームド・コンセントを受けな  十分な説明を行い、文書でインフォームド・コンセントを受  

ければならない。   けなければならない。  

＜細則＞   ＜細則＞  

研究者等ごとに同意文書を受理しなければならないわけ   研究者等ごとに同意文書を受理しなければならないわけで  

ではなく、研究責任者が代表で受理する等、被験者ごとに－  はなく、研究責任者が代表で受理する等、被験者ごとに一つの  
つの同意文書を受理すること対応可能である。   同意文書を受理することで対応可能である。  

（4）   ◎ 医薬品・医療機器に関す  

研究者等は、医薬品、医療機器（体外診断を目的としたも  

のを除く。）による介入を伴う研究を実施する場合、あらかじ  

め、被験者に生じた健康被害の補償のために、保険その他の   
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必要な措置を講じておかなければならない。  

＜細則＞  

臨床研究に関連して被験者に健康被害が生じた場合の補償措  

置については、必ずしも研究者等による保険への加入に基づく金  

銭の支払いに限られるものではなく、有害事象に対する治療に対  

しては、医療の提供及びその体制の提供という手段も考慮しうる  

ものである。なお、金銭的な補償を行うか否か及び行う場合に許  

容される程度については、研究計画の内容に応じて、当該臨床研  

究による被験者の便益及びリスク等を評価し、個別に研究者が考  

慮すべきものであるが、被験者に対し予め文書により具体的に説  

明するとともに、文書により同意を得ておくことは最低限必要と  

考えられる。  

（4）  

研究責任者は、臨床研究に伴う危険が予測され、安全性  

を十分に確保できると判断できない場合には、原則として  

当該臨床研究を実施してはならない。  

＜細則＞  

1．研究責任者は、臨床研究を終了するまでの聞、危険の  

予測や安全性の確保に必要な情報について、把握してお  

かなければならない。  

2．研究責任者は、臨床研究を実施する場合には、当該臨  

床研究の安全性を十分確保することが特に重要である。  

（5）   （卓）   ◎ 臨床研究機関の長と研  

研究責任者は、臨床研究を実施し、又は継続するに当た  研究責任者は、臨床研究を実施し、又は継続するに当たり、  究責任者が同一になる場合  
リ、臨床研究機関の長の許可を受けなければならない。   臨床研究機関の長の許可を受けなければならない。   の対応を本則へ移動。  

＜細則＞   ＜細則＞  

1．「臨床研究の継続」には、臨床研究を何らかの理由に   1．「臨床研究の継続」には、臨床研究を何らかの理由によ  

より中止し、再開する場合が含まれる。   り中止し、再開する場合が含まれる。  

2．「臨床研究機関」の長とは、例えば、以下のとおりで   2．「臨床研究機関」の長とは、例えば、以下のとおりであ  

ある。   る。  

イ 病院の場合は、病院長   イ 病院の場合は、病院長  

ロ 保健所の場合は、保健所長   ロ 保健所の場合は、保健所長  



ハ 企業等の研究所の場合は、研究所長   ハ 企業等の研究所の場合は、研究所長  

3．臨床研究機関が小規模であること等により研究責任者   3．臨床研究機関が小規模であること等により研究責任者と  

と臨床研究機関の長が同一人物にならざるを得ない場   臨床研究機関の長が同一人物にならざるを得ない場合に  

合には、研究責任者は、共同臨床研究機関、公益法人、   は、研究責任者は、共同臨床研究機関、独立行政法人、学  

学会等に設置された倫理審査委員会に審査を依頼する   校法人、国立大学法人、地方独立行政法人、学会等に設置  

等により、臨床研究における倫理性に十分配慮した上で   された倫理審査委貞会に審査を依頼する等により、臨床研  

実施しなければならない。   究における倫理性に十分配慮した上で実施しなければな  

らない。  

（6）  

研究責任者は、臨床研究計画において、臨床研究の実施  

計画及び作業内容を明示しなければならない。  

上旦L   ◎ 介入研究の公表データ  

研究責任者は、医薬品、医療機器（体外診断を目的とした  

ものを除く。）による介入を伴う研究及びその他侵蔓性を有す  

る介入を伴う研究を実施する場合には、あらかじめ、研究計   

画を臨床研究の公表を目的とする登録データベース（国立大  承認t適応外の医薬品・医療  

学附属病院長会議、財団法人医薬情報センター、社団法人日  機器を使用する場合、医療保  

本医師会が設置したものをいう。以下同じ。）に登録しなけれ  険との併用にあたって、先進  

ばならない。ただし、臨床研究の実施に著しく支障を生じる  医療の一類型である高度医療  

場合であって、倫理審査委員会が承認し、臨床研究機関の長  評価制度の下で、厚生労働大  

が許可したものについては、この限りではない。   臣に、あらかじめ計画を申請  

＜細則＞  することとされている。  

2（11）において、臨床研究機関の長が、登録を行うこともでき  

屋上＿  

◎介入について、定義が明示  

研究責任者は、臨床研究を適正に実行するために必要な  研究責任者は、臨床研究を適正に実行するために必要な専  されるようになったため、  

専門的知識及び臨床経験が十釧こある看でなければならな  門的知識及び臨床経験が十分にある看でなければならない。   （いわゆる介入研究）を削  

い。   ＜細則＞   除。  

＜細則＞   介入を伴う研究その他の健康に影響を与えるような行為を伴  

健康に影響を与えるような行為を伴う人を対象とする臨  う人を対象とする臨床研究を行う場合には、臨床経験が十分にあ  

床研究（いわゆる介入研究）を行う場合には、臨床経験が十  る医師による適切な助言を得なけれげならない。ただし、臨床経  

分にある医師による適切な助言を得なければならない。ただ  験が十分にある医師が当該臨床研究に参加している場合には、こ   
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し、臨床経験が十う引こある医師が当該臨床研究に参加してい  

る場合には、この限りではない。   

（8）  

研究者等は臨床研究を実施するに当たっては、一般的に  

受け入れられた科学的原則に従い、科学的文献その他科学  

に関連する情報源及び十分な実験に基づかなければならな  

い       0  

（9）  

研究者等は、環境に影響を及ぼすおそれのある臨床研究  

を実施する場合又は臨床研究の実施に当たり動物を使用す  

る場合には、十分な配慮をしなければならない。  

り旦」  

研究者等は、臨床研究の実施に先立ち、臨床研究の倫理そ  

の他臨床研究の実施に必要な矢口識について、講習等を受講し  

なければならない。  

（10）   （13）   ◎ 有害事象の迅速な報告。  

研究責任者は、臨床研究機関の長に対し、重篤な有害事  研究責任者は、臨床研究の適正性及び信頼性を確保するた  暫定的措置の規定  
象その他の臨床研究の適正性及び信頼性を確保するため旦  めに必要な情報を収集し、及び検討するとともに、臨床研究  
調査に必要な情報を報告しなければならない。   機関の長に対し三報告しなければならない。また、必要に応  

じ、研究計画書を改訂しなければならない。  

（14）   ◎ 臨床研究機関の長への  

研究責任者は、臨床研究に関連した重篤な有害事象及び不  

具合等の発生を知ったときは、直ちにその旨を臨床研究機関  

の長に通知しなければならない。   

吏弘   ◎ 臨床研究の年次報告、終  

研究責任者は、当該研究を終了したときは、臨床研究機関  

の長にその旨及び結果の概要を文書により報告しなければな  

らない。また、年に1回の当該臨床研究の進捗状況、臨床研  

究の結果、有害事象の発生状況を研究機関の長に報告しなけ  

ればならない。  

遡坦   

13   



毎年の報告の報告時期については各々の臨床研究機関に壷  

いて、適当な時期を定めることとする。  

（11）  

研究責任者は、他の臨床研究機関と共同で臨床研究を実  

施する場合には、当該他の臨床研究機関の研究責任者に対  

し、臨床研究に起因する重篤な有害事象を報告しなければ  

ならない       d、さ0  

（12）  

研究責任者は、臨床研究により期待される利益よりも起  
こり得る危険が高いと判断される場合又は臨床研究により  

十分な成果が得られた場合には、当該臨床研究を中止し、  

又は終了しなければならない。  

＜細則＞  

1．研究責任者は、臨床研究を終了するまでの間、臨床研  

究に関する国内外における学会発表、論文発表等の情報  

（以下「発表情報等」という。）について把握しておく  

とともに、把握した当該発表情報等について、臨床研究  

機関の長に対し、報告することが望ましい。  

2．研究責任者は、他の臨床研究機関と共同で臨床研究を  

実施する場合には、当該他の臨床研究機関の研究責任者  

に対し、把握した発表情報等について報告することが望  

ましい。  

3．研究責任者は、臨床研究計画を中止し、又は終了した  
場合には、その旨を臨床研究機関の長へ報告しなければ  

ならない。この場合において、研究責任者は、臨床研究  

により期待される利益よりも起こり得る危険が高いと  

判断される場合等緊急性の高い理由により当該臨床研  

究を中止した場合については、遅滞なく、その旨を臨床  

研如機関の長へ報土しなければならない       ヲも【コ 0  

（13）  

研究責任者の個人情報の保護に係る責務等は、次のとお  

りとする。  

14   



（13）－①  

当該研究に係る個人情報の安全管理が図られるよう、そ  

の個人情報を取り扱う研究者等に対し必要かつ適切な監督  

を行わなければならない。  

＜細則＞  

研究責任者は、臨床研究機関の長と協力しつつ、個人情報  

を厳重に管理する手続、設備、体制等を整備することが望ま  

しい       ○  

（13ト②  

個人情報の取扱いの全部又は一部を委託する場合は、そ  

の取扱いを委託された個人情報の安全管理が図られるよ  

う、委託を受けた者に対する必要かつ適切な監督を行わな  

ければならない。  

＜細則＞  

必要かつ適切な監督とは、例えば委託契約書において、委  

託者が定める安全管理措置の内容を明示的に規定するとと  

もに、当該内容が遵守されていることを確認することであ  

る。  

（13）－③  

保有する個人情報に関し、次に掲げる事項について、被  
験者の知り得る状態（被験者の求めに応じて遅滞なく回答  

する場合を含む。）に置かなければならない。  

一当該研究に係る研究者等の氏名等又は研究チームの名  

称  

二すべての個人情報の利用目的（ただし、細則で規定す  

る場合を除く。）  

三開示の求めに応じる手続  

四苦情の申出先及び問い合わせ先  

＜細則＞  

第2の1（13）③のこの規定は、次に掲げる場合について、  

適用しない。  
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イ利用目的を被験者に通知し、又は公表することにより被  

験者又は第三者の生命、身体、財産その他の権利利益を害  

するおそれがある場合  

ロ利用目的を被験者に通知し、又は公表することにより当  

該研究責任者の権利又は正当な利益を害するおそれがあ  

る場合  

ハ国の機関又は地方公共団体が法令の定める事務を遂行  

することに対して協力する必要がある場合であって、利用  

目的を被験者に通知し、又は公表することにより当該事務  

の遂行に支障を及ぼすおそれがあるとき  

ニ取得の状況からみて利用目的が明らかであると認めら  

れる場合  

（13）－④  

被験者又は代理人から、当該被験者が識別される保有す  

る個人情報の開示を求められたときは、原則として被験者  
に対し、遅滞なく、書面の交付又は開示の求めを行った者  

が同意した方法により当該保有する個人情報を開示しなけ  

ればならない。  

また、被験者が識別される保有する個人情報が存在しな  

いときには、その旨を知らせなければならない。  
ただし、開示することにより、次の各号のいずれかに該  

当する場合は、その全部又は一部を開示しないことができ  

る。  

一被験者又は第三者の生命、身体、財産その他の権利権  

益を害するおそれがある場合  

二当該研究に係る研究者等の業務の適正な実施に著しい  

支障を及ぼすおそれがある場合  

三他の法令に違反することとなる場合  

また、開示を求められた保有する個人情報の全部又は－  

部について開示しない胸を決定したときは、原則として被  

験者に対し、その理由を説明するよう努めなければならな  

い。その際、原則として被験者に対し、その理由を説明す  
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るよう努めなければならない。  

なお、他の法令の規定により、保有する個人情報の開示  

について定めがある場合には、当該法令の規定によるもの  

とする。  

（13）－⑤  

保有する個人情報のうち、個人情報のうち、診療情報を  

含むものを開示する場合には、原則として別途厚生労働省  

医政局長が示す指針に従って行うものとする。  

＜細則＞  

第2の1（13）⑤の規定において、「別途厚生労働省医政局  

長が示す指針」とあるのは、「診療情報等の提供等に関する  

指針の策定について」（平成15年9月12日医政発第0912001  

号厚生労働省医政局長通知）で示す「診療情報の提供等に関  

する指針」のことをいう。  

（13）－⑥  

被験者又は代理人から、保有する個人情報の訂正等、利  

用停止等、第三者への提供の停止を求められた場合で、そ  

れらの求めが適性であると認められるときは、これらの措  

置を行わなければならない。  

ただし、利用停止等及び第三者への提供の停止について  

は、多額の費用を要する場合など当該措置を行うことが困  

難な場合であって、被験者の権利利益を保護するために必  

要なこれに変わるべき措置をとるときは、この限りではな  

い。  

＜細則＞  

第2の1（13）⑥の規定において、被験者又は代理人か  

ら求められた保有する個人情報の全部若しくは一部につ  

いて、次に掲げる事項を実施又は決定した場合は、原則  

として被験者に対し、遅滞なく、その旨を通知しなけれ  

ばならない。  

イ訂正等を行ったとき  

口訂正等を行わない旨の決定をしたとき  
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ハ利用停止等を行ったとき  

二利用停止等を行わない旨を決定したとき  

ホ第三者への提供を停止したとき  

へ第三者への提供を停止しない旨を決定したとき  

（13）－⑦  

被験者又は代理人からの開示等の求めの全部又は一部に  

ついて、その措置をとらない旨又はその措置と異なる措置  

をとる旨を通知する場合は、原則として被験者に対し、そ  

の理由を説明するよう努めなければならない。  

（13ト⑧  

被験者又は代理人に対し、開示等の求めに関して、その  

対象となる保有する個人情報を特定するに足りる事項の提  

示を求めることができる。この場合において、被験者又は  

代理人が容易かつ的確に開示等の求めをすることができる  

よう、当該保有する個人情報の特定に資する情報の提供そ  

の他被験者又は代理人の利便を考慮した措置をとらなけれ  

ぱならない。  

＜細則＞  

当該研究に係る開示等の求めに対しては、一元的に対応で  

きるような手続等を定めるなど被験者及び代理人の負担を  

できるだけ軽減するような措置を講ずるよう努めなければ  

ならない。  

（14）  

研究者等の個人情報の保護に係る責務等は次のとおりと  

する。  

（14ト①  

研究者等は、臨床研究の結果を公表する場合には、被験  

者を特定できないように行わなければならない。  

＜細則＞  

特定の被験者の症例や事例を学会で発表したり、学会誌で  

報告したりする場合等は氏名、生年月日、住所等を消去する  

18   



ことで被験者を特定できないようにてきるものと考えられ  

るが、症例や事例により被験者を特定できないようにするこ  

とが困難な場合は、被験者の同意を得なければならない。  

（14）一（∋  

あらかじめ被験者の同意を得ないで、インフォームド・  

コンセントに特定された利用目的の達成に必要な範囲を超  

えて、個人情報を取り扱ってはならない。  

（14ト③  

当該研究に係る個人情報について、利用目的を変更する  

場合（第2の1（14）④に規定する場合を除く。）には、あら  

ためて被験者に当該変更の内容を説明し、同意を得なけれ  

ばならない（ただし、細則で規定する場合を除く。）。  

＜細則＞  

第2の1（14）③の規定は、次に掲げる場合について、適用  

しない。  

イ法令に基づく場合  

ロ人の生命、身体又は財産の保護のために必要が  

ある場合であって、被験者の同意を得ることが困難である  

とき。  

ハ公衆衛生の向上又は児童の健全な育成の推進のために  

特に必要がある場合であって、被験者の同意を得ることが  

困難であるとき。  

二国の機関若しくは地方公共団体又はその委託を受け者  

が法令の定める事務を遂行することに対して協力する必  

要がある場合であって、被験者の同意を得ることにより当  

該事務の遂行に支障を及ぼすおそれがあるとき。  

（14）－④  

当該研究に係る個人情報について、変更前の利用目的を  

相当の関連を有すると合理的に認められる範囲において利  

用目的を変更する場合は、原則として当該変更の内容につ  

いて被験者に通知又は公表しなければならない。  

（14）－（9  
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他の研究者等から研究を承継することに伴い個人情報を  

取得した場合は、あらかじめ被験者の同意を得ないで、承  

継前における当該個人情幸艮の利用目的の達成に必要な範囲  

を超えて、当該個人情報を取り扱ってはならない。  

（14）－⑥  

偽りその他不正な手段により個人情報を取得してはなら  

ない。  

（14ト⑦  

利用目的の達成に必要な範囲内において、当該研究に係  

る個人情報を正確かつ最新の内容に保つよう努めなければ  

ならない。  

（14）－⑧  

その取り扱う個人情報の漏えい、滅失又はき損の防止そ  

の他の個人情報の安全管理のために必要かつ適切な措置を  

講じなければならない。  

また、死者の人としての尊厳及び遺族の感情にかんがみ、  

死者に係る情報についても個人情報と同様に、情報の漏え  

い、滅失又はき損の防止その他の死者に係る情報の安全管  

理のために必要かつ適切な措置を講じなければならない。  

（14）一⑨  

あらかじめ被験者の同意を得ないで、当該研究に係る個  

人情報を第三者に提供してはならない（ただし細則で規定  

する場合を除く。）。  

く細則＞  

1．第2の1（14）⑨の規定は、次に掲げる場合について、適  

用しない。  

イ法令に基づく場合  

ロ人の生命、身体又は財産の保護のために必要がある場  

合であって、被験者の同意を得ることが困難であると  

き。  

ハ公衆衛生の向上又は児童の健全な育成の推進のため  

に特に必要がある場合であって、被験者の同意を得るこ  
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とが困難であるとき。  

二 国の機関若しくは地方公共団体又はその委託を受け   

た者が法令の定める事務を遂行することに対して協力   

する必要がある場合であって、被験者の同意を得ること   

により当該事務の遂行に支障を及ぼすおそれがあると  

き。  

2．次に掲げる場合は、第2の1（14）⑨で規定する第三者に  

該当しないものとする。  

イ研究者等が利用目的の達成に必要な範囲内において  

個人情報の取扱いの全部又は一部を委託する場合  

ロ合併その他の事由による事業の承継に伴って個人情  

報が提供される場合  

ハ個人情報を特定の者との間で共同して利用する場合  

であって、その旨並びに共同して利用される個人情報の項  

目、共同して利用する者の範囲、利用する者の利用目的及  

び当該個人情報の管理について責任を有する者の氏名又  

は名称にうちて、あらかじめ、被験者に通知し、又は被験  

者が容易に知り得る状態に置いているとき（ただし、この  

場合は、研究者等は当該個人情報を利用する者の利用目的  

又は個人情報の管理について責任を有する者の氏名若し  

くは名称を変更する場合は、変更する内容について、あら  

かじめ、被験者に通知し、又は被験者が容易に知り得る状  

態に置かなければならない。）。  

（14）－⑩  

当該研究に関する個人情報の取扱いに関する被験者等か  

らの苦情・問い合わせの適切かつ迅速な対応に努めなけれ  

ばならない。  

（15）  

研究責任者は、臨床研究終了後においても、被験者が当  
該臨床研究の結果により得られた最善の予防、診断、及び  

治療を受けることができるよう努めなければならない。  

2 臨床  （1）倫理的な医療の周知  
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研究棟開  

の長の土  

務等   ないよう、研究者等（当該臨床研究機関の長を除く。）に対  

し、臨床研究を実施するに当たり、被験者の個人の尊厳及  

び人権を尊重し、個人情報を保護しなければならないこと  

を周知徹底しなければならない。  

（2）臨床研究機関の長の責任   ◎ 臨床研究機関の長の責  

臨床研究機関の長は、いかなる臨床研究も、臨床研究機関  

の長の責任の下で計画され、実施されることを確保し、被験  

者の健康被害等に関する補償その他の措置が適切に講じられ  

ることを確保しなければならない。   

（3）臨床研究の適正な実施の確保   ◎ 有害事象発生時の対応  

臨床研究機関の長は、臨床研究に係る業務、重篤な有害事  

象に対して研究者等が実施すべき事項に関する簡潔な手順書  

を作成し、臨床研究が手順書に従って適正かつ円滑に行われ  

るよう必要な措置を講じなければならない。   

（2）倫理審査委員会の選畳   ⊥（旦 倫理審査委貞会の畳査   ◎ 外部機関の倫理審査委  

臨床研究機関の長は、臨床研究計画がこの指針に適合し  臨床研究機関の長は、臨床研究計画がこの指針に適合して  員会への付議。  

ているか否かその他臨床研究に関し必要な事項の審査を行  いるか否かその他臨床研究の適正な実施に閲し必要な事項⊆  

わせるため、倫理審査委具会を設置しなければならない。  ついて、あらかじめ、倫理審査委員会の審査を受けなければ  
ただし、臨床研究機関が小規模であること等により当該臨  ならない。  

床研究機関内に倫理審査委員会を設置できない場合には、   また、臨床研究機関の長は、自ら設置した倫理審査委員会  

共同臨床研究機関、公益法人、学会等に設置された倫理審  以外の倫理審査委員会に審査を行わせようとする場合には、  

査委員会に審査を依頼することをもってこれに代えること  あらかじめ、文書により、当該倫理審査委員会の設置者に依  

ができる。   頼しなければならない。  

＜細則＞   ＜細則＞  

臨床研究機関に既に設置されている類似の委員会をこの   臨床研究機関に既に設置されている類似の委員会をこの指  

指針に適合する倫理審査委鼻会に再編成することで対応可  針に適合する倫理審査委員会に再編成することで対応可能で  

能であり、その名称の如何は問わない。   あり、その名称の如何は問わない。  

（3）倫理審査委員会への付議   上旦 倫理審査委鼻会への付議  

臨床研究機関の長は、1並の規定により、研究責任者  臨床研究機関の長は、1（12）の規定により、研究責任者か  

から臨床研究の適正性及び信頼性を確保するための調査に  ら臨床研究の適正性及び信頼性を確保するための調査に必要   
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な情報が報告された場合には、倫理審査委員会に報告しなけ  

ればならない。主立」1⊥姐の規定により研究責任者から臨床  

研究の実施若しくは継続について許可を求められた場合に  

は、臨床研究の実施又は継続の適否、研究計画の改訂その他  

の臨床研究に関し必要な事項について、速やかに倫理審査委  

必要な情報が報告された場合には、倫理審査委員会に報告  

しなければならない。ただL り弘の規定により研究責任  

者から臨床研究の実施若しくは継続について許可を求めら  

れた場合又は1（10）の規定により研究責任者から重篤な有  

害事象が報告された場合には、臨床研究の実施又は継統の  

適否その他の臨床研究に関し必要な事項について、速やか  一員会の意見を聴かなければならない。  

に倫理審査委員会の意見を聴かなければならない。  ただし、当該実施臨床研究機関の設置した倫理審査委員会  

＜細則＞  以外の倫理審査委員会に報告し、又は意見を聴く場合にあっ  

1．臨床研究機関の長は、他の臨床研究機関と共同で臨床  

研究を実施する場合においても、臨床研究計画について、  

それぞれの臨床研究機関に設置された倫理審査委員会に  ＜細則＞  

よる承認を得ることを原則とする。   ⊥臨床研究機関の長は、他の臨床研究機関と共同で臨床研究  

2．臨床研究機関の長は、他の臨床研究機関と共同で臨床研   を実施する場合には、当該臨床研究の実施又は継続の適否に  

究を実施する場合には、当該臨床研究の実施又は継続の適   ついて、倫理審査委員会への付議に当たり、共同臨床研究機  

否について、倫理審査委貞会への付議に当たり、共同臨床   関における臨床研究計画の承認状況、インフォームド・コン  

研究機関における臨床研究計画の承認状況、インフォーム  セントの取得状況等の情報も提供しなければならない。  

ドtコンセントの取得状況等の情報も提供しなければなら  

ない。  

（4）臨床研究機関の長による許可   塵L臨床研究機関の長による許可  

臨床研究機関の長は、倫理審査委員会の意見を尊重し、   臨床研究機関の長は、倫理審査委員会の意見を尊重し、臨  

臨床研究の実施又は継続の許可又は不許可その他の臨床研  床研究の実施董上⊥堤継続の許可不許可その他の臨床研究に  

究に関し必要な事項を決定しなければならない。この場合  関し必要な事項を決定しなければならない。この場合におい  

において、臨床研究機関の長は、倫理審査委員会が実施又  て、臨床研究機関の長は、倫理審査委員会が実施又は継続が  
は継続が適当でない旨の意見を述べた臨床研究について  適当でない旨の意見を述べた臨床研究については、その実施  

は、その実施又は継続を許可してはならない。   又は継続を許可してはならない。  

＜細則＞   ＜細則＞  

臨床研究機関の長は、公衆衛生上の危害の発生又は拡  臨床研究機関の長は、公衆衛生上の危害の発生又は拡大を  

大を防止するため緊急に臨床研究を実施する必要があると  防止するため緊急に臨床研究を実施する必要があると判断す  

判断する場合には、倫理審査委貞会の意見を聴く前に許可  る場合には、倫理審査委員会の意見を聴く前に許可を決定す  

を決定することができる。この場合において、臨床研究機  ることができる。この場合において、臨床研究機関の長は、  

関の長は、許可後遅滞なく倫理審査委員会の意見を聴くも  許可後遅滞なく倫理審査委員会の意見を聴くものとし、倫理  

のとし、倫理審査委員会が臨床研究の変更又は中止の意見  審査委員会が臨床研究の変更又は中止の意見を述べた場合に   
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を述べた場合には、これを踏まえ、研究責任者に対し、当  は、これを踏まえ、研究責任者に対し、当該臨床研究の変更  

該臨床研究の変更又は中止を指示しなければならない。   又は中止を指示しなければならない。  

（7）有害事象への対処等   ◎ 有害事象への対処の責  

臨床研究機関の長は、1（13）の規定により研究責任者から  

重篤な有害事象や不具合等の報告がなされた場合には、速や  

かに必要な対応をとらなければならない。また、倫理審査委  

員会等に報告し、その意見を聞き、当該臨床研究機関内での  

必要な対応を行いへ共同臨床研究機関への周知等を行わなけ  

ればならない。  

＜細則＞  

倫理審査委員会の他に、実施臨床研究機関の長又は実施臨床  

研究機関の長が他の医療機関の長と共同で、有害事象等の因果  

関係の評価、臨床研究の継続の可否又は計画の変更について技  

術的かつ専門的な審査をさせるために効果安全性評価委員会  

を設置することができる。  

また、研究責任者、研究者等、臨床研究機関の長は効果安全  

性評価委員会の委員になることはできない。   

（8）厚生労働大臣等への報告   ◎ 有害事象に関する厚生  

ア 侵蔓性を有する介入を伴う研究においては、予期しな  労働大臣への報告  

い重篤な有害事象及び不具合等については、前項の対処  ◎ 重大な不適合判明時の  

の内容を公表し、厚生労働大臣又はその委託を受けた者  

に逐次報告しなければならない。  

イ臨床研究機関の長は、当該臨床研究機関において実施  

中又は過去に実施された臨床研究において、本指針に関  

する重大な不適合を知ったときには、すみやかに倫理審  

査委員会の意見を聴き、必要な対処をした上で、対処し  

た内容を厚生労働省又はその委託を受けた者に報告し、  

公表しなければならない。  

≦ 

承認又は認証を受けて製造販売された医薬品又は医療機器を  

使用する臨床研究において、医薬品又は医療機器の副作用、不具  

合等の事由によるものと疑われる場合には、薬事法第77条の4   

24  

ー   



の2第2項に留意し、適切に対応するこL  

◎ 臨床研究の指針への適  

合性への施設における自主  

点検  

（9）自己点検   

臨床研究機関の長は、朋引こ応じ、当該臨床研究機関lこお  

ける研究の本指針への適合性について∴自ら点検及び評価を  

実施しなければならない。  

く細則〉  

臨床研究機関の長が自ら行う点検及び評価の実施手法及堕  

時期については、研究の内容等に応じて、臨床研究機関の長が  

定め、また、点検のためのチェックシート等は各臨床研究機関  

において備えることとする。   

（10）適合性に関する調査への協力   ◎ 施設への適合性調査へ  

臨床研究機関の長は、本指針への適合性に関して、厚生笠  

働大臣又はその委託を受けた者が実施する実地又は書面によ  

る調査に協力することとする。   

〔弘臨床研究計画等の公開   

＿   

（11）臨床研究計画等の公開  

臨床研究機関の長は、臨床研究計画及び臨床研究の成果  臨床研究機関の長は、1（8）の登録を行う他、臨床研究計画  

を公開するよう努めるものとする。   及び臨床研究の成果を公開するよう努めるものとする。   

3臨床  

硝薬機関  

暮春掌る  長等の事業者及び組織の代表者（以下「組織の代表者  

速越韓  等」という。）は、当該臨床研究機関における臨床研究  

轟幸甚び  の実施に際し、個人情報の保護が図られるようにしな  

福重機閣  ければならない。  

ぎ事享」▲  

串巽巷轟  関し、適正な実施を確保するため必要があると認める  

き・－－「：▲；’一  ときは、臨床研究機関の長等に対し、監督上必要な命  

代表者等  令をすることができる。  

の兼務等   

下に規定する事項にかかる権限又は事務を、当該臨床  

研究機関が定めるところにより当該臨床研究機関の長  

等当該臨床研究機関の適当な者に委任することができ  
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る。  

（2）個人情報に係る安全管理  

組織の代表者等は、個人情報の安全管理のために必要か  

つ適切な組織的、人的、物理的及び技術的安全管理措置を  

講じなければならない。  

また、組織の代表者等は、死者の人としての尊厳及び遺  

族の感情にかんがみ、死者に係る情報についても個人情報  

と同様に、必要かつ適切な組織的、人的、物理的及び技術  

的安全管理措置を講じなければならない。  

（3）苦情・問い合わせ等に対応するための体制整備  

組織の代表者等は、苦情・問い合わせ等を受け付けるた  

めの窓口の設置や苦情t問い合わせ等の対応の手順を定め  

るなど被験者等からの苦情・問い合わせ等に対応するため  

に必要な体制の整備に努めなければならない。  

（4）手数料の徴収等  

組織の代表者等は、保有する個人情報の利用目的の通知  

又は保有する個人情報の開示を求められたときは、当該措  

置の実施に閲し、手数料を徴収することができる。また、  

その場合には実費を勘案して合理的であると認められる範  

園内において、その手数料の額を定めなければならない。  

第3 倫  書査委員会  

倫理審査委員会は、臨床研究機関の長から臨床研究計画  

がこの指針に適合しているか否かその他臨床研究に関し必  

要な事項について意見を求められた場合には、倫理的観点  

及び科学的観点から審査し、文書により意見を述べなけれ  

ばならない。  

（2）倫理審査委員会の設置者は、委員会の手順書、委員名簿  

並びに会議の記録及びその概要を作成し、当該手順書に従っ  

て倫理審査委員会の業務を行わせなければならない。  

（2）   国   ◎ 臨床研究機関の長が倫  

倫理審査委員会は、学際的かつ多元的な視点から、様々  倫理審査委員会は、学際的かつ多元的な視点から、様々な  理審査委員会に参加できな   
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いことを明確化。  立場からの委員によって、公正かつ中立的な審査を行えるよ  

う、適切に構成され、かつ、運営されなければならない。   

＜細則＞  

1．倫理審査委員会は、医学・医療の専門家等自然科学の有識   

者、法律学の専門家等人文■社会科学の有識者及び一般の立   

な立場からの委員によって、公正かつ中立的な審査を行え  

るよう、適切に構成され、かつ、運営されなければならな  

い。   

＜細則＞  

1．倫理審査委員会は、医学・医療の専門家等自然科学の有  

識者、法律学の専門家等人文・社会科学の有識者及び一般 
■   

場を代表する者から構成され、かつ、外部委員を含まなけれ■   

の立場を代表する者から構成され、かつ、外部委員を含ま   ぱならない。また、男女両性で構成されなければならない。  

なければならない。また、男女両性で構成されなければな  2．審議又は採決の際には、自然科学分野だけではなく、人  

らない。   文・社会科学分野又は一般の立場を代表する委員が1名以上  

2．審議又は採決の際には、自然科学分野だけではなく、人   出席していなければならない。  

文・社会科学分野又は一般の立場を代表する委員が1名以  3．審査対象となる臨床研究に携わる者は、当該臨床研究に関  
上出席していなければならない。   する審議又は採決に参加してはならない。ただし、倫理審査  

3．臨床研究機関の長など審査対象となる臨床研究に携わる   委員会の求めに応じて、会議に出席し、説明することはでき  

者は、当該臨床研究に関する審議又は採決に参加してはな   る。  

らない。ただし、倫理審査委員会の求めに応じて、会議に  4．臨床研究機関の長は、必要に応じ、会議に出席することはで  

出席し、説明することはできる。   きるが、委員になること並びに審議及び採決に参加することは  

できない。  

（3）  

倫理審査委員会の委員は、職務上知り得た情報を正当な  

理由なく漏らしてはならない。その職を退いた後も同様と  

する。  

（5）倫理審査委員会の活動の報告   A 一       ◎ 倫理審査委員会につい  

倫理審査委員会の設置者は、自ら設置する倫理審査委員会  

について次の細則に掲げる事項を年1回厚生労働大臣又はそ  

の委託を受けた者に報告することとする。  

く細則〉  

厚生労働大臣又はその委託を受けた者に報告する内容は、倫  

埋審査委員会の委員名簿、開催状況、委員の出席状況、会議の  

記録及びその概要及び審議時間その他必要な事碩とする。   

（6）厚生労働大臣等の調査への協力   ◎ 厚労大臣等による調査  

倫理審査委員会の設置者は、厚生労働大臣又はその委託を  

受けた者の実施する本指針への適合性に関する実地又は書面   

27   



による調査に協力することとする。  

（7）倫理審査委員会の情報の公開   ◎ 厚労大臣等への報告内  

倫理審査委員会の設置者は、（2）項に規定する当該倫理審査  

委員会の手順書、委員名簿及び会議の記録の概要を公表しな  

ければならない。  

⊥遡坦  

（5）の報告を受けた厚生労働省又はその委託を受けた者が公  

表を実施する場合は、不要である。   

（8）倫理審査委員の教育・研修   ◎ 委員の研修についての  

倫理審査委員会の設置者は、倫理審査委員会委員の教育・  

研修に努めることとする。   

（9）迅速審査   ◎ 迅速審査に関する追加  

倫理審査委員会は、軽微な事項の審査について、委員長が  

指名する委員による迅速審査に付すことその他必要な事項を  

定めることができる。迅速審査の結果については、その審査  

を行った委員以外のすべての委員に報告されなければならな  

い。  

く細則〉  

迅速審査に委ねることができる事項は一般的に以下のとお  

りである。  

①研究計画の軽微な変更  

②共同研究であって、既に主たる研究機関において倫理審  

査委員会の承認を受けた臨床研究計画を他の分担研究機  

関が実施しようとする場合の臨床研究計画の審査  

③被験者に対して最小限の危険（日常生活や日常的な医学  

検査で被る身体的、心理的、社会的危害の可能性の限度  

を超えない危険であって、社会的に許容される種類のも  

のをいう。）を超える危険を含まない臨床研究計画の審査   

（4）  

倫理審査委員会は、実施されている、又は終了した臨床  

研究について、その適正性及び信頬性を確保するための調  

査を行うことができる。  
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第4 インフォームド・コンセント  

◎ インフォームド・コンセ  

ントの内容について。補償と  

試料の保管について追加。  

＜細則＞   

被験者又は代諾者等に対する説明事項は、一般的に以下のと  

おりとするが、臨床研究の内容に応じて変更できる。   

イ 当該臨床研究への参加は任意であること   

ロ 当該臨床研究への参加に同意しないことをもって不利  

益な対応を受けないこと   

ハ 被験者又は代講者等は、自らが与えたインフォームド・  

コンセントについて、いつでも不利益を受けることなく撤  

回することができること   

二 被験者として選定された理由   

ホ 当該臨床研究の意義、目的、方法及び期間   

へ 研究者等の氏名及び職名   

卜 予測される当該臨床研究の結果、当該臨床研究に参加す  

ることにより期待される利益及び起こり得る危険並びに  

必然的に伴う不快な状態、当該臨床研究終了後の対応   

チ 被験者及び代話者等の希望により、他の被験者の個人情   

報保護や当該臨床研究の独創性の確保に支障がない範囲   

内で、当該臨床研究計画及び当該臨床研究の方法について  

の資料を入手又は閲覧することができること   

り 個人情報の取扱い、提供先の機関名、提供先における利   

用目的が妥当であること等について倫理審査委員会で審   

査した上で、当該臨床研究の結果を他の機関へ提供する可   

能性があること   

ヌ 当該臨床研究の成果により特許権等が生み出される可   

能性があること及び特許権等が生み出された場合の帰属  

先   

ル 被験者を特定できないようにした上で、当該臨床研究の   

成果が公表される可能性があること   

ヲ 当該臨床研究に係る資金源、起こり得る利害の衝突及び   

研究者等の関連組織との関わり   

り 厘産品、医療機器による介入を伴う臨床研究に伴い板壁  

く細則＞   

被験者又は代話者等に対する説明事項は、一般的に以下のとお  

りとするが、臨床研究の内容に応じて変更できる。   

イ 当該臨床研究への参加は任意であること   

ロ 当該臨床研究への参加に同意しないことをもって不利益  

な対応を受けないこと   

ハ 被験者又は代諾者等は、自らが与えたインフォームド■コ  

ンセントについて、いつでも不利益を受けることなく撤回す  

ることができること   

二 被験者として選定された理由   

ホ 当該臨床研究の意義、目的、方法及び期間   

へ 研究者等の氏名及び職名   

卜 予測される当該臨床研究の結果、当該臨床研究に参加する  

ことにより期待される利益及び起こり得る危険並びに必然   

的に伴う不快な状態、当該臨床研究終了後の対応   

チ 被験者及び代諾者等の希望により、他の被験者の個人情報   

保護や当該臨床研究の独創性の確保に支障がない範囲内で、   

当該臨床研究計画及び当該臨床研究の方法についての資料  

を入手又は閲覧することができること   

り 個人情報の取扱い、提供先の機関名、提供先における利用  

目的が妥当であること等について倫理審査委鼻会で審査し   

た上で、当該臨床研究の結果を他の機関へ提供する可能性が  

あること   

ヌ 当該臨床研究の成果により特許権等が生み出される可能   

性があること及び特許権等が生み出された場合の帰属先   

ル 被験者を特定できないようにした上で、当該臨床研究の成   

果が公表される可能性があること   

ヲ 当該臨床研究に係る資金源、起こり得る利害の衝突及び研   

究者等の関連組織との関わり   

り 当該臨床研究に伴旦補償の有無（当該臨床研究に伴う補償   

がある場合にあっては、当該補償の内容を含むJ  
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立 間い合わせ、苦情等の窓口の連絡先等に関する情報   者に生じた健康被害の補償のために講じる保険その他の  

【被験者からインフォームド・コンセントを受けることが困難   必要な措置、その他の臨床研究にあっては、補償の有無。  

な場合】   力 試料等の保存及び使用方法並びに保存期間  

旦＿当該臨床研究の重要性及び被験者の当該臨床研究への参  旦 問い合わせ、苦情等の窓口の連絡先等に関する情報  

加が当該臨床研究を実施するに当たり必要不可欠な理由   【被験者からインフォームド・コンセントを受けることが困  

難な場合】  

旦当該臨床研究の重要性及び被験者の当該臨床研究への参  

加が当該臨床研究を実施するに当たり必要不可欠な理由   

1 被験  田  ◎ 臨床研究の多様な形態   

着からイ  研究者等は、臨床研究を実施する場合には、被験者に対し、  に対応したインフォーム   

ンフォー  当該臨床研究の目的、方法及び資金源、起こり得る利害の衝  ド・コンセントのあり方。（疫   

ムド・コ  突、研究者等の関連組織との関わり、当該臨床研究に参加す  学研究に関する倫理指針と   

ンセント  の整合性）  

を受ける  

手続   う補償の有無その他必要な事項について十分な説明を行わな  

ければならない。  

インフォームド・コンセントの取得については、臨床研  

究の多様な形態に配慮し、以下の方法によることとする  

①介入を伴う研究の場合  

研究者等は、被験者が（1）の規定により説明した内  

容を理解したことを確認した上で、自由意思によるイン  

フォームド■コンセントを文書で受けなければならない。  

②観察研究の場合  

ア人体から採取された試料を用いる場合  

文書により説明し、文書により同意を受ける方法に  

より、被験者からインフォームド・コンセントを受け  

ることを原則とするが、試料等の採取が侵婁性を有し  

ない場合には、口頭で被験者に対して説明を行い、被  

験者への説明の内容及び被験者の同意を得たことに係  

る記録でも良いこととする。  
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イ．U本カ、採取された試料を用いない場合  

脚と  

を必ずしも必要としない。この場合において、研究者等は、  

当該卿  

開しなければならない。  

上旦  

医薬品、医療機器による介入を伴う研究（体外診断を目  

的としたもの除く）を実施する場合、あらかじめ、被験者  

に生じた健康被害の補償のために、保険その他の必要な措  

置の内容について、事前に十分な説明をし、同意を得なけ  

ればならない。   

研究者等は、被験者が経済上又は医学上の理由等により不  

利な立場にある場合には、特に当該被験者の自由意思の確保  

に十分配慮しなければならない。  

上旦  

研究者等は、被験者が（1）の規定により説明した内容を  

理解したことを確認した上で、自由意思によるインフォーム  

ド・コンセントを文書で受けなければならない。  

（4）  

研究者等は、被験者に対し、当該被験者が与えたインフオ  

－ムド■コンセントについて、いつでも不利益を受けること  

なく撤回する権利を有することを説明しなければならない。  

＜細則＞  

研究者等は、被験者に対し、インフォームド・コンセントの  

撤回について、文書で行うよう説明することが望ましい。  

2 代諾  ＜細則＞   ＜細則＞  

者等から   1．代話者等からインフォームド・コンセントを受けることが  1．代諾者等からインフォームド・コンセントを受けること   

インフオ   できる場合及びその取扱いは、以下のとおりとし、いずれの   ができる場合及びその取扱いは、以下のとおりとし、いず   

－ムド・   場合も、研究責任者は、当該臨床研究の重要性、被験者の当   れの場合も、研究責任者は、当該臨床研究の重要性、披験   

コンセン   該臨床研究への参加が当該臨床研究を実施するに当たり必   者の当該臨床研究への参加が当該臨床研究を実施するに   

トを受け   要不可欠な理由及び代諾者等の選定方針を臨床研究計画書   当たり必要不可欠な理由及び代諾者等の選定方針を臨床   
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研究計画書に記載し、当該臨床研究計画書について倫理審  

査委員会による承認及び臨床研究機関の長による許可を  

受けなければならない  

イ 被験者が疾病等何らかの理由により有効なインフォ   

ームド・コンセントを与えることができないと客観的に   

判断される場合  

口 卿未成年者の場合（被験者が16歳以上の場合   

で昂って、革榊ンセントを与える   

ことができることについて、倫理審査委員会の承認を得  

に記載し、当該臨床研究計画書について倫理審査委員会によ  

る承認及び臨床研究機関の長による許可を受けなければな   

らない  

イ 被験者が疾病等何らかの理由により有効なインフォー   

ムトコンセントを与えることができないと客観的に判断   

される場合  

口 未成年者の場合。ただし、この場合においても、研究者   

等は、被験者にわかりやすい言葉で十分な説明を行い、理   

解が得られるよう努めなければならない。また、被験者が  16歳㈱   
インフォームド・コンセントも受けなければならない  

【被験者が生存している段階にインフォームトコンセント   

を受けることができない場合】  

ハ 被験者の生前における明示的な意思に反していない場   

2．研究責任者は、一般的には、被験者の家族構成や置かれ  

ている状況等を勘案して、以下に定める者の中から被験者の  

意思及び利益を代弁できると考えられる者を選定すること  

を基本とし、臨床研究計画書に代諾者等の選定方針を記載し   

なければならない。   

イ 任意後見｛、御、保   

佐人及び碍助人が定まっているときはその毒   

口 被験者の配偶者、成人の子、父母、成人の兄弟姉妹若   

しくは孫、祖父母、同居の親族又はそれらの近親者に準ず   

ると考えられる者  

3．研究責任者は、一般的には、死亡した被験者の家族構成   

や置かれていた状況、慣習等を勘案して、以下に定める者   

の中から被験者の生前の意思を代弁できると考えられる者   

を代諾者として選定することを基本とし、臨床研究計画書   

に代諾者等の選定方針を記載しなければならない   

イ 死亡した被験者の配偶者、成人の子、父母、成人の兄   

弟姉妹若しくは孫、祖父母、同居の親族又はそれらの近  

て、臨床研究機開脚た  

だし、この場合においても、研究者等は、被験者にわか  

りやすい言葉で十分な説明を行い、理解が得られるよう  

努めなければならない。また、被験者が16歳未満であ  

って、代儒者からのインフォ坤且  

硬卿二遷した  

以降も研究を継続する場合には、被験者が16歳に達し  

有効なインフォームド・コンセントを与えることができ  

冬と客観的に判断された時点Iこおいて、原則として被験  

考から現塾工インフォー・ムド∴コンセントを受けなけれ  

ばならない。  

【被験者が生存している段階にインフォームド・コンセン   

トを受けることができない場合】  

ハ 被験者の生前における明示的な意思に反していない   

場合  

2．研究責任者は、一般的には、被験者の家族構成や置か  

れている状況等を勘案して以下に定める者の中から被験  

者の意思及び利益を代弁できると考えられる者を選定す  

ることを基本とし、臨床研究計画書に代諾者等の選定方針  

を記載しなければならない。なお、被験者の家族構成や重  

力、れている状況等とは、被験者と代諾者の生活¢実質や精  

紳迭  

況をいうものである。  
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イ 当該被験者の法定代理人で被験者の意思及び利益を   

代弁できると考えられる者  

口 被験者の配偶者、成人の子、父母、成人の兄弟姉妹   

若しくは孫、祖父母、同居の親族又はそれらの近親者に   

準ずると考えられる者  

親者に準ずると考えられる者  

‖  3．研究責任者は、一般的には、死亡した被験者の家族構  

成や置かれていた状況、慣習等を勘案して、以下に定め  

る者の中から被験者の生前の意思を代弁できると考えら  

れる者を代諾者として選定することを基本とし、臨床研  

究計画書に代諾者等の選定方針を記載しなければならな  

い  

イ死亡した被験者の配偶者、成人の子、父母、成人の兄弟  

姉妹若しくは孫、祖父母、同居の親族又はそれらの近親者  

に準ずると考えられる者   

研究者等は、被験者からインフォームド・コンセントを受  

けることが困難な場合には、当該被験者について臨床研究を  

実施することが必要不可欠であることについて、倫理審査委  

員会の承認を得て、臨床研究機関の長の許可を受けたときに  

限り、代諾者等からインフォームド・コンセントを受けるこ  

とができる。  

（2）  

研究者等は、未成年者その他の行為能力がないとみられる  

被験者が臨床研究への参加についての決定を理解できる場合  

には、代話者等からインフォームド・コンセントを受けると  

ともに、当該被験者の理解を得なければならない  

3その  

他   ることについてのインフォームド・コンセントを受けていな  

い試料等については、原則として、本指針において定める方  

法等に従って新たに被験者又は代諾者等からインフォーム  

ド・コンセントを受けない限り、臨床研究に用いてはならな  

い（ただし、倫理審査委員会が承認した場合を除く。）。  
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第5 試米  等の保存及び他の機関での利用  
ユ （1）試料等の保存等   ◎ 疫学指針 第4 個人情  

等の保存  冊 研究責任者は、臨床研究に関する試料等を保存する場  報の保護等 2 資料の保存  
量  合には、研究計画書にその方法を記載するとともに、個  

人情報の漏えい、混交、盗難、紛失等が起こらないよう  

適切に、かつ、研究結果の確認に資するよう整然と管理  

しなければならない。  

②研究責任者は、試料等の保存については、被験者との  

同意事項を遵守し、試料等を廃棄する際には、必ず匿名  

化しなければならない。  

③研究責任者は、保存期間が定められていない試料等を  

保存する場合には、臨床研究の終了後遅滞なく、臨床研  

究機関の長に対して、次に掲げる事項について報告しな  

ければならない。これらの内容に変更が生じた場合も同  

様とする。  

ア試料等の名称  

イ試料等の保管場所  

ウ試料等の管理責任者  

エ被験者から得た同意の内容   

・（2）人体から採取された試料等の利用  

研究者等は、研究開始前に人体から採取された試料等を  

利用する場合には、研究開始時までに被験者等から試料等  

の利用に係る同意を受け、及び当該同意に関する記録を作  

成することを原則とする。ただし、当該同意を受けること  

ができない場合には、次のいずれかに該当することについ  

て、倫理審査委員会の承認を得て、臨床研究機関の長の許  

可を受けたときに限り、当該試料等を利用することができ  

る。  

冊当該試料等が匿名化（連結不可能匿名化又は連結可能  

匿名化であって対応表を有していない場合をいう。）され  

ていること。  
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当該試料等が（手に該当しない場合において、試料等  

提供時に当該臨床研究における利用が明示されていなり  

研究についての同意のみが与えられている場合は、次に  

掲げる要件を満たしているこL  

ア 当該臨床研究の実施について試料の利用目的を含む  
■ 

情報を公開していること。  

イその同意が当該臨床研究の目的と相当の関連性があ  

ると合理的に認められること。  

③当該試料が（℃及び②に該当しない場合において、次に  

掲げる要件を満たしていること。  

ア当該臨床研究の実施について試料等の利用目的を含  

む情報を公開していること。  

イ被験者となる者が被験者となることを拒否出来るよ  

うにすること。  

ウ公衆衛生の向上のために特に必要がある場合であっ  

て、被験者の同意を得ることが困難であること。   

2 他の  （1）研究実施に当たっての措置   ◎ 提供試料等を利用する場   

毯盟空室  研究責任者は、所属する臨床研究機関外の者（以下「所  

製葦旦剋  属機関外の者」という。）から既存試料等の提供を受けて研  

旦  究を実施しようとするときは、提供を受ける試料等の内容  

及び提供を受ける必要性を研究計画書に記載して倫理審査  

委員会の承認を得て、組織の代表者等の許可を受けなけれ  

ばならない。   

（2）既存試料等の提供に当たっての措置   ◎ 既存試料等の提供を行う  

既存試料等の提供を行う者は、所属機関外の者に研究に  

用いるための試料等を提供する場合には、試料等提供時ま  

でに被験者等から試料等の提供及び当該臨床研究における  

利用に係る同意を受け、並びに当該同意に関する記録を作  

成することを原則とする。ただし、当該同意を受けること  

ができない場合には、次のいずれかに該当するときに限り、  

試料等を所属機関外の者に提供することができる。  

し王当該試料等が匿名化されていること（連結不可能匿名   
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化又は連結可能匿名化であって対応表を提供しない場  

合）。ただし、当該試料等の全部又は一部が人体から採取  

された試料等である場合には、所属機関の長に対し、そ  

の旨を報告しなければならない  

②当該試料等が冊に該当しない場合において、次に掲げ  

る要件を満たしていることについて倫理審査委員会の承  

認を得て、所属機関の長の許可を受けていること。  

ア当該臨床研究の実施及び試料等の提供について以下  

の情報をあらかじめ被験者等に通知し、又は公開して  

いること。  

▲所属機関外への提供を利用目的としていること  

・所属機関外の者に提供される個人情報の項目  

・所属機関外の者への提供の手段又は方法  

・被験者等の求めに応じて当該被験者が識別される個  

人情報の研究機関外の者への提供を停止すること  

イ被験者となる者が被験者となることを拒否できるよ  

うにすること。  

く細則〉  

1＿既存試料等の提供を行う者の所属する機関に倫理審査  

委員会が設置されていない場合において、②又は③の  

倫理審査員会の承認を得ようとするときは、他の臨床  

研究機関、民法法人、独立行政法人、学校法人、国立  

大学法人、学会等に設置された倫理審査委員会に審査  

を依頼することができる。  

2．倫理審査委員会は、③により、他の適切な措置を講  

じて試料等を提供することを認めるときは、当該臨床  

研究及び試料等の提供が、インフォームド・コンセン  

トの簡略化等に関する細則の①から⑤までの全ての要  

件を満たすよう留意すること。  

曾l＝  立皿E  第6 細則  

この指針に定めるもののほか、この指針の施行に関し必要  
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な事項は、別に定める。  

第＝毎 第  見直し  

この指針は、必要に応じ、又は平成20年7月30日を目   この指針は、必要に応じ、又は平成呈j＿年7月30日を  
途としてその全般に関して検討を加えた上で、見直しを行う  目途としてその全般に関して検討を加えた上で、見直しを  

ものとする。   行うものとする。   

第．i 第  施行期日  

この指針は、平成17年4月1日から施行する。   この指針は、平成20年10月31日から蓮足する。土王  

し、一部については、平成21年4月1日より適用する。  

本指針の改正以前に倫理審査が着手された臨床研究のう  

ち、平成17年3月31日以前に着手された研究について  

は、「臨床研究に関する倫理指針（平成15年厚生労働省告  

示第255号）」を適用し、また、平成17年4月1日以降  

（平成16年厚生労働省告示第459号）」を適用するもの  

とする。  に着手された研究については「臨床研究に関する倫理指針  
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‾－沌：∴アー■∴＝‾…：き  

「臨床研究に関する倫理指針」（改正に関する論点（案））  

慮   



臨床研究計画の登録について  

・・ 
‥． 

臣床研究十画のム開丁－タへ－スへの登録は被験者lとって身体的ノスクの高し研究l求め 

三 

1．登録作業の増加による研究者への負担増に配慮しつつ、被験者保護において効果的な対応とし   
て、「侵襲性を有する介入研究」については公開データベースヘの登録を求める。  

2．薬事法下の治験では、法律により、承認審査当局への事前30日の「治験届出」義務づけられて   
いるが、薬事法外の本指針の対象となる臨床研究にはそのような義務はない。  

3．将来的なIND、IDEを視野に、臨床研究の公開デーベースへの登録の水準で、試験の透明性・   
チェック体制の確保に関する対応を実施するべきではないか。  

※WHOから、被験者の保護等の観点から、各国の臨床研究登録体制の整備が求められている。  
※米国では、医薬品、医療機器等のFDA規制対象の臨床研究、治験について登録を義務化する法律が施行  
※ 日米欧等各国の製薬企業団体の合意文書「治験情報の登録と開示に関する共同指針」（2005年9月より実施）に基づい  

て、企業も治験の情報を公開する自主規制を行っている。  
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臨床研究における補償措置について  

臨床研究について保険で補償を行う場合、健康被害の種類・程度等が予測できず保険を   1．すべての  

設計することが困難となる。又は保険料が莫大なものとなり、臨床研究の阻害要因にもなりうる。  

2．医薬品・医療機器の治験相当の臨床研究を対象とする保険であれば、治験の延長線上での実現   
可能な保険となり、同時に、総合科学技術会議等から指摘されている被験者の権利としての治験   

相当の補償を提供する求めにも対応できる。  
3．したがって、 医薬品・医療機器により予防・診断潮 

的とした研究を除く）に限ることとする。  
4．なお、補償措置は金銭に限らず、健康被害に対する無償の医療提供等も補償にあたると考えられ、   

倫理審査の過程及び被験者とのインフォームドコンセントにおいて補償内容が決定される。  

5．補償保険の商品化には、補償に関する指針上の文言がGCPと同水準の記載であることが必要。   
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倫理審査委員会委員及び研究者への研修について  

人的リソース等の観点から、各臨床研究機関での一律な対応は困  研修については、   

難であるものの、基幹病院等が地域単位で研修会を開催することは可能ではないか。  
厚生労働科学研究の研究班等が提供するe－learningによる学習も可能な状況となり  

つつある。  
したがって、提供可能な研修プログラムの開発や効果、体制等を鑑みて、研修の受講  
を臨床研究を実施する研究者の義務としてはどうか。  
倫理審査委員の研修については、構成・背景等も多様な委員に対する研修の機会や  
内容が必要とされることから、現時点では、努力義務としてはどうか。   



三 

‾l沌∴ここ三三ー≡▲ 一  
「臨床研究に関する倫理指針」の主な改正点等（案）  

全体に関する規定・個人情報保護等  

・ 臨床研究の多様な形態に配慮した規定。（介入研究と観察研究■侵襲と非侵襲）  

・ 観察研究のインフォームド・コンセント、検体の保存、提供、利用について、「疫学研究に関する倫理指針」と  
同等の規定を整備。  

臨床研究機開の長の責務  

・ 侵襲性を有する介入研究で発生した予期しない重篤な有害事象、不具合等については、対処内容の公開及   

び、その内容の厚生労鱒l大臣等への報告を求める。  

．二全てめ臨床研究において、琶大な指針違反が判明した場合には∴対処内容め公表及び厚生労働大臣尊大 

の報告を求める。   



臨床研究からみた各指針の範囲のイメージ（案）  
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－…－－－……t－－－……－－…－ l 「：○ 医学系研究であって、人を対象とするもの（個人を特定できる人由来の材；  
する研究を含む。）  

t  
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・医療における疾病の予防方法、診断方法及び治療方法の改善、  
．  

． ～一 能  刀   

・疾病原因及び病態の理解  
⊥  l  

・患者の生活の質の向上  

診断技術、手術、看護ケア等の研究  
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臨床研究に関する倫理指針改正後のイメージ（案）  

介入研究  
（D医薬品・  ②（彰以外の侵襲   ③侵襲を伴わ  

④観察研究  

機器（体外診  ない介入   

断用を除く）  

倫理審査委員会の  委員会名簿・事務局、開催状況（各回の議題、出席委員名）、審議結   
要件、チェック横  
能、情報公開   

※ 国公私立大学は同内容を文科省にも報告   

研究計画の透明   公開データベースに登録する  （非該当）   

性・チェック機能   （未承認又は適応外の医薬品・機器の使用を保険  

との併用で行う場合は厚生労働省に申請）   

同意取得等手続き   事前■書面  疫学研究指針との  

整合性  
保存資料の取り扱い、外  
部機関への提供の追加   

予期しない重篤な   院内・倫理審査委員会での対応  院内・倫理審   疫学研究指針と   

有害事象への対応  情報の公開・処理結果等の厚労省へ  査委員会での  の整合性   

報告  
対応  

重大な遵守違反へ  院内・倫理審査委員会での対応  

の対応  

情報の公開・処理結果等の厚労省へ報告   

補償対応及びその   補償を実施   補償の  疫学研究指針と   

事前説明   （保険等適切な措置  有無説明  の整合性   
。計画内容毎）  

× 介入研究：予防、診断、治療について、通常の診療の範囲を超える医療行為を研究として実施するもの、通常の診療と同等の   
内容であっても事前に計画して患者の割付、ランダム化等を行うものをいう。  

※ 医薬品・医療機器の承認事項の範囲の使用で、割付・ランダム化等を行わないものに付随する研究は、観察研究として取り扱う。  
※ 介入研究における侵襲とは、外科的な処置、投薬、注射等の生体の恒常性に影響を与えるものをいい、看護ケア、リハビリテー   

ション等を含吉ない。  3   



侵襲の整理（案）  介入研究における  

侵襲性を有する介入   侵襲を有さない介入   

介入  【投薬・治療医療機器】   【診断機器】  

医薬品  ・文書同意   ・文書同意   

医療機器   ・臨床研究登録データベース   ・臨床研究登録データベース  

・補償内容の説明同意（補償保険加入等）   ・補償の有無の説明  

・予期しない重篤な有害事象の対応報告（当局へ）   

医薬品i医療機  【手術手技・その他治療介入】   【診断、侵襲を伴わない看護   

器以外   
・文書同意   ケア等】  

・臨床研究登録データベース  ・文書同意  

・補償の有無の説明  ・補償の有無の説明  

・予期しない重篤な有害事象の対応報告（当局へ）  

非介入   【観察研究】  

観察研究における侵襲と同意等（別紙）   

すべてに係るもの   

・重大な指針違反報告（当局へ）   

・手順書の作成と周知   

・自己点検   

・倫理審査委員会の活動状況等の当局への定期報告   

・他施設の倫理審査委員会の利用可  

■ －－ －－－－ － － － －■－■・－■－ － ■ ■■■一■t ●1■ ■－■■■t●－ ‾‾■‾‾‾‾‾ ‾ ‾■ ●‾‾‾‾‾ ‾ ‾ ‾■■‾ －－‾‾‘‾ ‾ ‾‾‾‾‾‾‾‾ ‾  

室注二「侵襲性を有する介入」とは、介入の性質において  
：被験者等への侵襲がある治療・予防・診断行為等をいう。：                                                                                                      l  
l  

l  

l ；観察研究における侵襲は、治療・予防・診断等医療行為：  
l ；によるものではなく、採血等によるものであるため、「侵  
；襲性を有する介入」と観察研究での「侵襲」は異なる。 
l＿ ＿ ＿＿＿＿＿ ＿．＿ ＿ ＿．＿＿＿＿＿＿ ＿ ＿ ＿＿＿＿－■－．－ ■ ■－－■■－■ ■ ■ ■■■■■■■ ■ ■ ■■■一－■■ － ■■■－－■－■－ ■・■ ●■－■－■■■  

4   



観察研究における侵襲による同意取得（案）  

疫学研究に関する倫理指針での整理を踏まえて作成  

観察研究   

侵襲性を有する行為（採血   人体試料（血液等）あり   

を含む。）   文書同意（補償の有無の説明を含む。）   

侵襲性を有する行為が含ま  ①人体試料（尿■体液等）あり   

れない   原則文書同意（同意記録でも司）  

②人体試料なし  

必ずしも同意を要しない。  
※既存資料以外の情報を利用する場合は、被験者が拒否できるようにする。   

注  

・観察研究における侵襲は、介入における治療等の行為としての侵襲とは異なり、採血等の行為である。  

・医薬品の投与後の経過、術後の経過、看護等における観察研究においても、採血等を伴う場合は、侵襲性を   

有するものとなることを想定している。  

5   



研究開始前に得られた資料の同意の取扱い（案）  
（同意の取得が困難な場合）  

疫学研究に関する倫理指針での整理を踏まえて作成  

状態   要件   

人体試料   ①匿名化されているもの   倫理審査委員会の承認  

研究機関の長の許可  

②   倫理審査委員会の承認  

①以外で、試料提供時に当  研究機関の長の許可  
該研究による利用が明示さ  ・試料の利用目的等の実施情報の公開  
れていない同意あり  

・研究と同意との相当の合理的関連性  

③   倫理審査委員会の承認  

①匿名化、②同意がされて   研究機関の長の許可  
いないもの   

・試料の利用目的の公開  

・被験者が拒否できる  

・公衆衛生の向上のために特に必要   

人体試料以  研究目的等の実施情報の公開   

外の資料   の項による）  

6   



藤原 委員 提出  

UMIN臨床試験登録（UMIN－CTR）への  

登録手順の概略  

国立がんセンター中央病院  

藤原康弘   



UMIN－CTRへの研究登録全体の流れ  

既にUMINIDを保有していれば手続已不等、  
すくにUMIN－CTRへの登録可能  

①UHINIDの取得  

日本語と英語が必等  

選択肢項目も多い  
研究実施を承認したl閥に関する情報が必零  

⑧登録項目の作成  

⑧U川肌－CTRのW甜にて至  

録  
所零時問迎金程庁  

半年にI回りマインドメールあり  

2   

結果公開の有無の訂必須  



必須入力項目のフィールドタイつ（I）  
テキスト手た惇数値入力  

チエヤクボックス手たlさ選択  

廟（享試襲名、妻試験簡略名、至試筆軍施地域）  
ー ∴ニ、． ＿∴■、∴．  

．  ‥．．＿∴∴二＿． ∴・＿ 二∴∴∴■  

⊥」∴J江上∴‡シ〕                                                                   l  

． ケ／  

～  

止」J克 沖十ル∵ 」 

．．∴‥＿．  、             ■・・  

リ．」÷．メ子イ／Jン  

、 ・．．・′・．、∴  ＿．＿  
リ． ∴三千フィンJ∴比ウノコ′。⊥さ」、」」′ノう  

」リノ  コン」→、、′□rイい力J∴j   
′ 

‘ ／」 －∴」  

． 

′ ノ」′」⊥メr′／’′i・旦∴三ニニ山土ごエリ  
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の入力画面  登録画面トッ7ページ  

〉 馬・丁 六  ゆ、し＝7†ニhてtp豆・〝cenはum咋ノ戸た亨jb紙r／こ痛り看Ctbn＝瑚丘てuncモー？間Pen曲面七rml  

ファイル（E）編集（皇）表〒（少 お気に入り（凸〉 ツール（p ヘルプ（出）   

trj ¢lL出い庸∪祀N糾用登録のための資格．：磨UM川Clin・臼Itri8l§re針  

≠ ▼  

石†▼ に 博一・i二rページ但〉▼．ノツール哩）▼  

塑軋書UMIN－CTR基本情報一入力   

旦凸⊆旦 王旦巳 ■旦岨一f：ユ巨星ニム■用喜吾の説明（簡易丘丘し■用語の説明（詳細順）＝準用中■上皇皇   

利用者名：JCOGデータセンター（E］本臨床腫瘍研究クループデータセンター）uMINID：jcogdG－8dmin   

．少試験名およひ試験実施土也域を入力してくださし㌧  

墨二本恰報（Bdごlじ 廿IIu＝小弟IUrl）  

臼オこ語（」dPdneEゝel  州U（＝lml  

ii隠も  
（Officほt SClenti†ic  
title olthe studv）  

式敷規範名  
くT11lヒU仁Ill亡ゝluJY  

（日Ikllilk））  

：I、相談選択可憾冊し日直lビミe帖じ＝別】ノ  

［コ日本  

［コアジア（日本以外〉  

⊂］北米  

［コ南米  

ロオセアニア  

［］欧州  

［コアフリ乃  

（ReEioJ  

毒入力l  

から御願いいたします。   

lnfrastFucture for AGademic Activities 
Uil＼′eJ≡．1L′「¶⊃S仁【しと1】r㌧′1己d1二こ1i童Jl「⊂」：ロ「三1tOJri、Jヒこヽへ′じ「ト  

ヽ10郡 ▼   
＿．．＿＿＿，．．．．＿＿＿．＿＿．＿＿＿ 二＿〕  

ゆインター和ト  



基本情報入ね綺惇、好宣窃順番に入力可  
〉ニミi・・人     、  昏芦▼直垂垂垂垂垂重奏亘二 

ファイル砂 場菓（皇）表示砂 お気に入り（ガ ツールq ヘルプ（団  撃▼  

分▼日 脚▼己ページ砂・専ツール¢▼  痙［直垂垂二竜創MIHC抽・lri摘…X 混 蔚  

塑UMIN－CTRフォームの選択とデータの確認  

旦典弘 玉旺 ∂抑■脚）○用語の説明く詳細眼）－一準備中○上皇塁  

利用者名：JCOGデータセンター（日本臨床腫瘍研究グループデーターtZンター）uMINID＝jcogdc－admin  

lJ試掛こ関して、「目的」「試験デザイン」「管理情報等」「進紗結果等」を入力します。フォームの入力の順番は任意です。入力しようとするフォームの「入九を押してくだ乱＼。  

㌦基本情報（試験名・試験簡略名・試醸実刑域）川内容を修正することができます。修正する場合ほ、「基本情軌の「入力」を押してください。  

受付番号：ROOOOO1414  

試験名： 888  

ー■一■▼一■－W冊【－▼・▼一－一－一■－Y－－－一山W－＋、－－－一冊－－▲一W、－W－一ノーW－▼←－〟－－一・▲肌【－－－－－－－－｝▲▲◆▲〉‾▼ 【  

入プ］するフォームの選択  一
夕
の
最
鉾
碩
空
一
束
入
刀
箇
所
あ
リ
 
 

試験デザイン  管理憶輔等   日的  基本情報   

⊂互亘コ  ⊂空⊂〕  

○  ●  

入力完了状況  
●フォームの追捕入力箇所こ未入力のものが萄りますq  

Oフォームの必臥力醐の入相綿了しています。すべてのフォームの必絹入力箇瀾の入力が終7すると、「入力内容積軌ボタンが表示机デづの最終昭を駅、臨床撒を正式に萱那き去す。  

※「管理情章扁等」フォームの色素〒は、沃の場合、青から赤に変化し豊緑削乍■＝指れなくなり去すので、ご注意ください。   
フォームlこ入力孝行った日の翌日以縫に堅塁孝行おうとする場含、かつ  逆転した瑞含 

喜貪定されている公同寺望日が主幹し上うとすろ日付と。  公開希望日を、登録を行あうとする日付と同じ、王たはそれ以随の目付に再設定すること■＝より豊鋸乗作にうつることかできるようになります。  

お肌1合わせは、こちらの問い含nせっオームから御願いいたします。  

エロ  
ヽ100X ▼   ⑳インうトネット  ページが表示されました  



必須入力項目のフィールドタイワ（I）  
テキスト手たlさ数値入力・  

チエーγウボーγクス手た惇選択  

農  

赤  

∴壬 ぐ㌧ 
／／」／ノ1ノ  ⊥ノ【r∫」．  

一－・  ′ 
J∴∫J」」  ′ノ′∴＿′  

、
．
、
．
．
一
．
月
 

／  ノ
 
 

．
」
ノ
．
ノ
 
 

・
」
」
 
 

二jト  
t ／ ′」」二ニノ′ノ  

2．対象疾患（①eond捕on、②対象疾患名、⑧疾患区分）  
3．ゲ′ム情報の取揖い  
4．目的I／目的2  
5．圭苧アウト椚ム評価項目  
b．試験の種類（観察or介入）  
7．基本予ザイン  
さ．ランダム化の有無  
9．7ラインド化の有無・種類  
T0．コントロールの種類  
II．介入（①群数、②介入の目的、⑧介入の種類、④介入の内容）  
I2．適格性（①年齢下限、②年齢上限、⑨性別、④選択基準、  

⑨除外基準、⑥目標参加者数）  
6   



必須入力項目のフィーールドタイつ（2）  
農：テキスト手た捗数値入力  

赤：チエヤクボックス手た捗選択  

I3．責任研究者（①責任研究者名、②所属組織、⑧緬属部署、  
④住所）  

川．試演問い合わせ窓口（①組織名、②部署名）  
I5．情報遠借組織（UMINID取得時の情報が蟹の手書出力）  
I0．試験実施責任組織名  
IT．研究費提供組織＋組織の区分  
柑．1Rβ連絡先（①組織名、②住所、⑧電話、④E－maiり  
I9．他の機関から発行士れた拭矧Dの有無、あれl引粥己載  
Z0．試験実施施設数＋試演実施都道府県  
2I．公開希望日  

（①試演進捗状況、②フロトコル確定日 
入 
状
 
 
 

22．試験進捗   
⑧登録組計  
の公開状況  

J  事  



UMIN－CTRシステムホームページ  
h州p：／／www．umin．∂C．jp／¢十rパndeズーj．h十m  

d臨床試験の検索  
公開されているき吉辰試騒の楳柔かてきます   

広〈ご活用いただくためにアクセス制限は設けておりませんが、内容は医学偲療関係者向けとなっており、一般の方のご利用は想定しておりませんe   

d登録・公開された全臨床試験の一覧   
二り（」（♪／‖ミl．11し烹言J   

公開されている琉床試誰の－をか書照てきます 
しTlll：ヾイ「「1、土1て再症‖巨ノ1－－ム  ＼’pl・ぅ1り11  

広〈ご活用いただ〈ためにアクセス制限は設けておりませんが、内容は医学億療  
llヽllドイ1Tfて 、、試三種■乞・i‡：オブ∴】■ニー除  トノ）・＼ノ汗L巳・・キニ：巌低lこ」トノ・焦心人ノ川けJ二■嘉  

L．亘J㌔ニニト／、十‡」二十巨∵十■lご′己－1記ノ＼L’ごニアニさい  

ー寓Ⅲ∴㌻∴1トご■人ノノ、ニト1－い：‾汗山山一∴・′′l◆］′ffにとl－J、ノノ㌻ノ・心・堤：∴∴∴／トソ」上lトニl   

UM州－CTRに  1ん圭二川ぐ1い揖1lさ1ぐ1いfし．1▲111山…山  

lトト律  ・Ll一しバナナ   

．手ぺ緊・il†（1l、1tlll  

せ運営方針  せ試  
登録の  

弓  

d用語  
い‖い  

登録手順の説明  
さ簡  亡ご⊥  

入力するデータの草備にお胤車たたけま◆三「  必乏∈  

す   」 兄宜   

鑓団体・製薬企薬等で登録を行う場合  ！  丁半  
」 イ‾†∵∵  

牒仕掛胴帖［）の晰富   醤詳．  
＿ 

せよくあるご質問（FAQ）  
介入の名称．封説疾禁．アウトカム、五胡領デザインに関する記述なとが含誅オtます  

尋  ト．rlトIITl‖、TITlt■・．■■r■ tl＝一帖】ト1   い順鞘■けl抽「一   Ⅱ行洋間比堅文王丘竺董  



UMIN－CTRシステム ホームページ っっ宣  

h什p：／／www．umin．aqjp／¢十rパndeズーj．h十m  UMIN臨床試験登録システ  

uM1日ClinicalTriaIs  Registry（UMIN－CTR）  

■∪岬NCTRが、咽た  
・厚生労働科学研究費における臨床試演登録の義務化について  

・システム仕様の不具合等の修正に伴う登録データの修正について  

おしらせ  
鶴瓶記録）  

‾ 

〒l〒＝テ〒二二アニ三 

．還ら  



用語の説明（簡易版）  
h付p：／／WWW．umin．ac．jp／d叶／UMIN－CTR＿You抑h十m  

UMI刷臨床二試験登録システ   
uM王NClinicaFTrialsRegistry（UMIN－CTR）  

睦空室Ⅱ亘空』JUト＝H（二TRホームu剛菩の混H月瀾易版・一］用憤の悦郎＝打紐酢d」≡旦虫  

V√HOおよびK〉MJEにより‾MlハトmUn d8t868t〝とさ九たデータI耳目  
毒†ナ所先着膵打彗針目いせ＝㌻ビ急に．‖にu∴箕輪兇楕普主含むへきと考えられるが、含めべき連綿兄惰㈹は明石かこされていない  

∴」11」ニ∵：二八．中二′ト叱 F一志丁上㌃｛宣⊥己八∴亨⊥っ叫持こ手旨パ三し＿てし、ユ∴二可1三弐覧‡十サイン∴Lニリ1．已1上ナ；隼・く  

フィールドニ壬；  去克明  

完葱・正式な昌武邑寅の題二払  
ノート 通常は、介入の名称、対象疾患、アウトカム、真玉榛デザインに関する寅己述などが  

含まれますり  
すでに倫夏空翠査で承三£を待ていたり、その他舛外的な申三削二用し、た昌式挨名がある場合  
その害式験名を正式なものとして、この相射＝入力してくたさい，、  
〔必ずしも、上皇己の畠己述が舌苔れていなくても請いません＿ ′ 

例・疾患Å8Cに対する00療法とX X療法の市効性と安全性に関するオープンラベル多施言及  
共同ランダム化並行拝聞比較；拭！挨  

0汗1c】a】scicnti石c  
titl巳Ofthβ Study  

；E患 どのような書式ち泉であるかが、ある手引支わかるようなふ封挨の【略名  
ノート 蓋王族簡鮪名は、皇式電秦を検索した際の積束結果一覧Lでの言文l秦の盃示に用います．  

「吉式I諌名j し正式な吉式年実の姐名＝＝用いられている戻窯告一部省略したものでも  
よいですし、「邑式験名」と全く同じもの告用いてもよいです－  
相乗的に、「試験名」の公開を一定期間昭保するするよう仕様変更する可根性が  
ありますので、「扁式l撫名1と「㍍l挨柵粕名」の両方が必妻です′ 
研究肴の間で、英星吉の墓穴靂挨名の頭文字などを並べた‡略啓が通用している場合、】舌弓皿  
などを用いて付票己するとよいです（下頁己桝での（ABC試瞼JI  
L7う、し、声符抒だけでほ∴ －【舶には通用しないことがあり許すのて、晰を  
凪■l■l鴨i上土」ろ＿ことは上土土＿＝く＿だ己⊥ユ」  

例．J、○）疾患ABCに対する00醸法とx〉ト痛U⊥の上ヒ較昌式椴（AE；C占丘眼〕  
メ1ABC試験  

1ittC O†thcStUdy   

（Bricヂtjtlt；）  

定義，邑丈瞼実施の地l蛋：【顎【顎的弛一戎ノ  
仁】不、アジアり∃本以外〕、北米、南米．巨よ州、オセアニア  
手壬致i五択可偉です 
実施士也1竜引＝より、真電【険登ほのための昌真汽が異なり、入刀画面も災なります‖ 入刀  
画面の布t屋i脚のために必要です）  
日本が実施地域に含吉オtる場合 円木呈垂と翼昌百での立i蓄が必菱です 

日本紙と英縄の入プ］珊が並んだ画面を用います‖ 〉  
日不が実施地域に含去れない場合 共各喜で丑蓼哀しヨ・す 

〔日本昌百の入力潤がなく、共裏告の入力偶のみからなるi両面を用いよす】 

チェック  
ボックス  

とする疾患名、病魁‡や1大観  

芸…皇c。。diti。n  ら＿皇醐kうな  
いるか（T8r亡8t POPUIatiorl）に  

ノート ′払】未茶室空言式l険などで舶な  
1菓■を持つ人や竃亡憫の人  
基づいて罠己載して〈ださ  
当き抜の主式瞼で組み入れる、参加者の1大嘘を喜己王正するものではないことにi主意して  
ください）  

こ「1■1なC〉Cり を含めて畠己】駁Lて＜ださい。  この土烏合、  

定義．言寸叙事美恵の静夜碩ユ式  
選択∃支例．惜…繁雑内ブ日宇、叩q及案外キヰ宇、小児科芋 など  
ノート 対象疾患の分類に言診療領域を利用し末す。茎拭懐を行う予定の診療科を基に  

選択するとよいてしよう，複；鞍遊択可能です 

健康食品を昌幸価する毘岳床書式腋で王道毒尺に迷う場合、「i妄当せすJをi正んでください 

C来宮持】rlCr山I〕‖【Jy  

5PC．ニI∂代y・疾j占区  

クナI  

Cしn・．けICHlしIt〕‖hy  

mdlC閏nCyノ疾謹呈  

区分2  

チェック  
ボックス  

10   定義一対象疾患ががんであるか、またはがん以外の疾憩か  
i芸：択買主 がんし がん以外  
ノート 主に、がんを対象とした昌式！挨の検束に利用します 



登録準備のポイント  

①UMINア椚ウシトの申請   

．個人用、団体用、UMIN－CTR用、他、数種類あり   
● 個人用ア椚ウシトでも共同印究伺登偏僧可能  

② 登録項目の作成  
作成用WORロワアイルlさUMIN－CTRのWEβにて入手可能  

日本語について朋L■フロトコールからのコピー＆ペー  

ストで概ね対応可能  

選択項目も多い（選択項目についてlさ英語を用意する  

必等ぢし）  

研究実施を承認したIRβに関する情報を収集（I施設以  

上3施設手で。研究の実施状況の確認のた助必電）  
作成したテキストがUMIN－CTRの項目定義にあっている  

かどうかを確認（文字数、幕別文字の使用）   11   

●  

●  

●  

●  

●  



登録訳さび登録絶のポイント  

⑨UMIN－CTRのWEβにて登録   
● テキストに問題が馴十れ臥 30分程度で登録可能   

● 公開日の設定が可能（lRβ承認以前に仮登録して訴  
己、承認徐に公開とすることが可能）  

④更新訳さび問い合わせへの対応  
フロトコール諜訂があれば更新  

更新が昭くても、半年に一唐、研究の実施状況の確  
認が必字（研究者とIRβ宛にりマインドメールあり。  
ただし、IRβの代わりに研究者の代行回答可能）  

⑨研究結果の登餞  
結果の公開の有無の計必須項目  

公開の種類惨問わない  

テキスト記載欄惨ある帆結果が掲載±れたURLの  
記載の計でもさい  12   

●  

●  



［慧穿仁革」   藤原 委員 提出  

UMIN臨床試験登録（例）  



甚奉職慨巨鮎＝i亡．i口戸⊂mニヒコ正 

項目血耶1 ヨ寄掛山Fユご用＝亡 乳間島抽血  

皿且  ㌻忙憬週刊先鋭を有する乳がんに粁㌻る縞耶   
R■∩血町一字工亡dPhJ与モⅠ：玉山如▲¢F㌻k8白山机・エnt  

亡れ亡関山亡ナ叩yandTrユGしuユリm．ぬ‖服椚檜氷れ・ Iロ「訂db≡モ臼「仁一紋Can亡モ「相  

が血統U加〕  上t化詐Ⅰ用l比賠居騎  
軸血  

〔lv亡「亡1Pr亡5≦汀汀1亡I11已R2  

腸臓名  
亡h亡関山ⅣユFy・・1Trm止＝転「卜は【℃1沌五山・亡口亡  

・む＿⊥∵し咄  止血由血  8壬ノ」コロコ「   

貯貌採乳芳細水．：口二・  

項吊il也m ヒ耳芸認：」叩mロコ亡 最指づ：hF呈i：ム．・  

射■維l■．名 〔Cロnd氾コ∩：‡  艶塙   Br亡ヱ＝tく：コn．ニ亡「  

l暮■瞑骨1  

●  
（ロ■事事嬬⊂伽bv■    血濱¶碓場内事∃ 

盟画室鎚   
r亡ロFtⅢ耶け  

産出墓崖星  
時加粛流血椚h   

リ・ 

ゲノム楕報の取撫い 1■＝ 一…一一●  はいノ1r「E5   

R鮮かこ・ヒ三亡．＝ヒjl・qて：至   

l  項吊抽珊l 出芽許」臼Fユニlu誓亡 諷澗吐血直鉦   

て仁d亡t∈！mirp亡打田門亡叶e亡d仲「  

計tE「設嫡刺無視乳癌に貯タ‾る亡ErIl」謹に引き   れ・三i＝新引付痛点Ⅷ「P一汁ヵl亡由⊂a；⊂  

繊（．に苧環患．－マロELはm止蛸開府綿前治  r亡5印nSerユほしロCRlbyこG打P【  
且払  

山道【選出皿   
亡・≡「rCPんそ戸レ雷・「Ulf亡J七Ⅵ亡ゴ  

司  
㍑H 

克 亡亡電亡ul亡iiロロケココdL∫、・ユ∩ミ＝亡Ejr  

b「亡ユーて亡農∩こ亡FWkh飢’亡FモXP「亡：  

且堅 l懸加最＝止kd如■■2：t  安食憶＝・有効桟ノSコざ拍・．E作⊂昔コy   

目的王▲・でそ¢地相 l：良三Eこ召ロもi■亡t八嶋ら・〆  C廿Iq円：；  必須項目ではない   

】旺■甫性1■1  

深意的．ゝ已輯brat⊂rr   

。血鵬  

奴■再伸■ヱ   

廷坦 t●：7  睨明媚擢埠lユ口コミ亡n 



肝蹄：■スエ5qニこm8∩ミl   

環酎tしqm ヨネ‡謬ニ」叩J刀8コ○ 苑諮（E耶恒轟   

王■丁つトカ人打t■  鋼琴平酌完金玉解割合 定■：璃琴平附こP附ノン／相転移膵性で原  Pl血IQ如コ王亡R一：が冊明朗 D±6nわ⊂れ：mモVid亡∩仁亡Ofr 

lさちiduユ主亡止1亡打in    が、11池tん  の 絡またはノー  凸Xil章y／】岬戸hnd亡脚dmモーiodn£亡OF  

r亡5iquミ：iR用土Y亡G上nCモrnbf・モl亡【  〔Primロ√ノ⊂一正⊂m”〕  ・辺乳管押このみがん媚胞が残存、のいすれ かたしの 
を満たも。   

D広亡ユ；やイ陀モSu～lVal  
沈アウトカム洞  ■禦再発生辱鼎¶ ・晒闇黒穐♯淀に 

おける有事■敵  
Ad′モ陀亡Ev亡爪エinR亡8声如．・aRlは亡瑚y   

・附打h肌皿Im止の露熱鞄懸（各膵1珊二‡ ■⊂C削A一打町によもホ寧掌的完全＃解の予測  

園子の検討  
〔DI仏dm・／   

聞デサインI：s如か加ニil元   

環R1：lbm：   
監事診：」利別コら’：   l  相加i如   

三上ゴム血  

句「ノイノ▲什の■一計 （托椚d血相慮】  個別．q血涙血コl   
ヱ乏：【皿  蓮迦全盛  オープンノOp耶－∩88nei5blh血d   

ユ出ユ』  
韮望虹盛   実業・櫓坤治療押隠相加涙  

鷹虚血 亡SbTむf抽）  はいハモS  

旭丘 rh¶Ⅳl南山l聞直刑）  はい．ノY∈S   
虹l■★▲搬の雷■   

蓮鯉些垂竺 「巾n■l血十l州▼1  動的糾付けの隕に施 

呈出血 1馳虚血d  いし－ん′一托0   

中条餐螺ノC亡nt柑＝℃由武関心即  

J、‾  1 1  シ′l一 ▲  一 一一 －一 山  一 山 一 －、  

ヽ  

ニユ  介入‡二】ロー肝ヽ1耶t町：l  

す日ユt8mj   軋沌窪叩1二郎  

2 数値を記載      飽 題と堕＿空空虚  

丑ム鳳凰鮫  

血ム包岨 （Tヽb■廿lわt■ロ′－鵬血っ）  訴憂品川d紐in亡  

丑去1  CPん電P】ノ雷珊5∝し′1〔qノ間】コ遇1揃ぃ」コ  CPんEm・‘5－m；5（氾・ノ川¢ノ5印〉ノーq3≠kx4   

I I ースに引き損く押に他は亡Iiさ1鳳照射‖㌫卜  矧b≠亡dbl・PjG】ibx亡L8Dレ印li■   t【nt■1－WbJn～ノ⊂・コロtr⊂－†1ノ  √ 

スト引地旧Um抽鍋引個＝tコース   ！ユ】Trユ；tUこUmlb．′■q3血与X▲  

ニ㌍5  丑主星  CPA′EPT／S一Fu5mノーC巾∫′潔帖）コ遇1阿よ4コ  CP入ノEP三．ノ5m：5DO．■■l抑ノ5ロ））1df⊂llb≠亡d   
沼   十‡  －スに引き績（dMbx亡＝75）3動画xlコ  bl・血c亡1：lX亡l（了5）ノ■q3v正巳■  

－え／T那山王um血ユ遇1夙xl⊃－ス   k貞一   

工こ⊥二⊥  



遥鴨†圭一二巳七b三モー′1   

碩RI二l【um   ヨ欄二」耶丁・ロコら l  封酎［円【宣≡＝三「・】  

地 ミーÅ亡血■r指扇d  1唖泄一ロ¢■か以上予  

垂岨 rAヱ■Ⅶ印「如祀   

数値を記載      口  

立盈  
追竺堕吐   

l．Hi5t亡k・言心ユ頼む⊃∩専m亡din沌Ir，・亡．ヒリtnCr  

1、鰯鼠掛⊂Ⅳ．亡∩亡亡d！七むbp瑚で浸潤愕乳癌  

・：浸潤性乳暫がん．小薙がん、同姓型ほ憲一 断阜hた碇欄  

コ．鴎氏解明Ⅲ鞘寮出土氾へ．糊で訣のしlγ九 かに薪当する信明  
・乳耕捕縛茸樟食にてtI縞播2〔¶未満で，  

かつ乳腺相磯窟にて．隣町ノンバ経l去称  

附隻と叫断できる喧嘩  
T軒㍍汀S上亡M‘⊃r亡止ユn加叩頭岬■再5亡dヒーJ  

牒周明澗遠にて輝線ほ2⊂m以上の碇桝  
．コ．買嘱乳瑠円の多剰手燭来を有する症例  

は   
Lていれば欄蘭とするく d．Cコ＝亡Wit上扇m山hr虎DUi⊂、訂1⊂亡「亡可廿1亡bo廿1  

イ．矧隋雨用乳がん．あ古いは零時†呈の乳  
がんを有する症附ま不適格とする。  
5．HER2過剰発現を認める軋がん  b亡■．＝h8亡d  

・：旧Cでヱトあるいは「1SHII†射  5．む．・亡「亡噂「亡55iGr■くイ11E和己け：仲＝コlロ「  

8．原無料のホルモン受容廿・の拭却ま問わ ない  
山  

7．PS靂二ECOG〉ロー2の碇閥   

hclurでq   cヒtニl  王辿  乱以下にあげも掩縦帯機能を有する転冊 IE  

【青飼機】  
白血瑠鞍ンニコ，∝巾．・一m汀lコ、手たは  巳．Ad亡qUコt亡0rPRhRCtく可ユ5ヒモlごW  

町中疎蝕．二11．5〔¢／町mコ  ［ら折亡¶封丁帥・】  

血バ＼辟トl〔り．∝軋・■mmつ   山†．士eb≡0色d⊂七l7亡勺unt：：・3．－）か〕・■uL  

【肝構能‡  
D「  

＾ST（GOT）およぴALT！GPT：＝・＝6OZU／L  mロリわ⊂笹亡亡心Unl二）1．5〇0・■uL Pl択亡kt亡OUnt）1伽コ，〔0〇／uL  
軽ピりルビンノ1．5汀：質ノdl  

【腎機能‡  
止血ド丘nGh捌1i  

血ニlクレアチエンー＝二l．餌甘・－d】  ASTar，dALTL二島コIu，：L  

【心機托玉く以下の骨てを二薫たす‾〕  Tロuミロこ】血ヒれ■1．5汀鳩．・1dL  

・二奮いbt囲で止常又は泊♯を必翠としな  

L欄度の資叱  
S亡nJ71こ∫亡ユtガ．∩巨■l．5m8ノdL  

▼ニヱ：；虔血楼■レ探針凍■h丘．あるいは  〔亡こ］bc戸刀Eし上q］  

・日展摸蔦：l．J3上び心簡症の禽甜．  
こ1）［CG「くH7¶dlcrr由れ亡けエコnmalわ・｝l廿  

あるいは既I上のない症桝  叩∩亡モd⊂ナr忠一Lm亡nt  

・：3ン心駆出串！モ「用句椚山上  ：ヱ：・IJ・⊃hlこtこn’がj：Gト槽rl＝ここコr□lOCd⊆亡ユ：モ．むr  

∋．属人より文書による同意  H爪玩川竹草加山号  

・：肘即日dC⊂∩シ即こiが冊られ上碇瑚  ：コ：・L亡亡t¢nh】こ［け口my亡l厄「．∈仇b〉・  
扉虹MO」r：d  

9．■／什i托亡「】lがcrT托□⊂0廿日「．t  

1，旺坤．瞳凱綿．壬たは妊婦の意思があ右転  

桝 
2．清粘性の感染庄を鈷別している定積  
コ．Crtmpbr≡Llpくも′一OX亡こh・bt℡ロ⊂コ5亡OTO●：；  

喜七は匹卜持ウ血乞亡を蒲江上する薬剤に凋毒針蚤  
長石の頭注のある症例  
4．Ⅶ賞性肺炎又は持株持転がある症榊  
S．H∋G抗原附里庄†対  
句．コントロール不良あるし＝土インスリン讃≠中  

の鞠取柄症例  
了．，勲持病吉たは精神碇媒によLJ払擬へm参  
加が吊織な応朝  
8．罵跨性蔓捜がんを有㌻る症例〉たヂ三L＿．吊  

計㈲恥こよリご廃せと明断され馬上長内がん  
（C8rtln甘汀周Ini托∪ほたは裾鴨円がんに鞘彗  

す■る頑丈は重複がんに熟め加∴  

l．Pr亡打止1LエロdロLタlr耳  

：．1：亡巾⊂mitユ∩しlロケ亡Ct¢」5d」5モコ＝せ  

コ．き帖【こrr¢子h・Fモロ亡化lひ川廿b巳ニrem叩h⊂r  

EL】po、7・つよ亡しhl・btEd⊂ユニt・⊃rロil：こrP⊂ヤ；・コdコ仁亡  

疇．htt：［UヒLに；［、∩巳m亡nd G「‡u「i貫「亡l陀引コ  

5．ナl咋甘uユ■＼・r′ロ」5Eユ1tjE亡「‘rO5む－・亡  

6．91コkて亡5hldllh＝れ・たト▲Lm⊂C爪出梅d亡日工リコ  

コrn5日＝口‾狛亡口い・  

丁．こ軒呑⊂∪で，・こ⊂・Fユ心二甲正亡b亡⊂dL＝℡O一打一亡口1コ」  

□】ユ仁「⊂ご「  

8．Sロリkユ「一己亡Uェ亡〇止．亡 こコロこ亡「こ亡1ニこIu亡亡  

⊂J「亡Jl亡lT．こlロ 5「Lバ   

叩  
■．■1・tX⊂山lm  

⊂止血  



数値を記載  

贅ほ硯打者挿加郡山1＝押出ご【p肝シニqこl   
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