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国立研究開発法人国立循環器病研究センター臨床研究審査委員会標準業務手順書 

(目的) 

第１条 本手順書は、国立循環器病研究センター（以下、「センター」という。）臨床研究審査委

員会設置・運用規程(以下、「規程」という。)第２条に基づき、国立循環器病研究センター臨床

研究審査委員会(以下、「委員会」という。)の運営に関する手順、方法等、審査の円滑な運用に

必要な事項を定めることを目的とする。 

 

(事務局) 

第２条 委員会事務局は、次の業務を行うものとする。 

一 委員会の開催準備 

二 委員会議事録、審査意見業務に関する帳簿の作成 

三 「審査結果通知書」（統一書式４）の作成及び研究責任医師への通知 

四 記録の保存 

審査意見業務に関する帳簿、委員会で審査の対象としたあらゆる資料、議事録及び委員会が

作成するその他の資料等を保存する。 

五 その他委員会に関する業務の円滑化を図るために必要な事務及び支援 

・厚生労働省が定めるデータベースへの委員会情報の登録 

・センター公式ホームページにおける委員会情報の公開ほか 

 

(新規申請) 

第３条 委員会は、新規申請において、実施計画について臨床研究実施基準に照らして審査を行い、

特定臨床研究を実施する者に対し、特定臨床研究の実施の適否及び実施に当たって留意すべき事

項について意見を述べる。 

２ 当該審査のために必要と委員長が判断した文書については、研究計画書に対する科学的レビュ

ー記録（センター臨床研究開発部が事前審査した記録がある場合に限る）の提出を求める。 

３ 新規申請における書式等は以下を使用する。 

一 新規審査依頼書（統一書式２） 

二 実施計画（様式第一） 

三 研究分担医師リスト（統一書式１） 

四 利益相反管理基準（様式 A を推奨） 

五 利益相反管理計画（様式 E を推奨） 

六 医薬品等の概要を記載した書類（添付文書、試験薬概要書等） 



七 技術専門員評価書（参考書式１） 

八 審査結果通知書（統一書式４） 

４ 疾病等が発生した場合の手順書、モニタリングの手順書及び監査の手順書については、研究計

画書の記載がある場合は別途提出不要とする。 

５ 新規申請以外の申請又は報告について、別途記述がない限り第３項の書式等を使用する。 

 

(変更申請) 

第４条 委員会は、変更申請において、実施計画について臨床研究実施基準に照らして審査を行い、

特定臨床研究を実施する者に対し、特定臨床研究の実施の適否及び実施に当たって留意すべき事

項について意見を述べる。 

２ 変更申請においては、以下のうち必要に応じた書類の提出を求める。 

一 変更審査依頼書（統一書式３） 

二 実施計画事項変更届出書（様式第二） 

三 実施計画（様式第一） 

四 その他変更がある文書 

五 新旧対照表 

３ 変更事項が以下に該当する内容のみの場合は、第２項第２号にかえて「実施計画事項軽微変更

届出書（様式第三）」を使用すること。 

一 特定臨床研究に従事する者の氏名の変更であって、特定臨床研究に従事する者の変更を伴わ

ない場合 

二 地域の名称の変更又は地番の変更 

４ 実施計画及び厚生労働省令で定める書類の変更がなく厚生労働大臣への届出が不要な変更の場

合は、実施計画事項変更届出書（様式第二）、実施計画事項軽微変更届出書（様式第三）及び実

施計画（様式第一）の提出は不要とする。 

５ 第２項第５号について、変更申請書（統一書式３）、実施計画事項変更届出書（様式第二）、

実施計画事項軽微変更届出書（様式第三）、その他変更がある文書内等に変更点と変更理由が明

記されている場合は、不要とする。 

 

(疾病等報告、不具合報告) 

第５条 医薬品の疾病等報告においては、以下の書類の提出を求める。 

一 医薬品疾病等報告書（統一書式８） 

二 疾病等報告書（医薬品）（別紙様式２-１） 

三 研究責任医師又は研究組織による研究継続性の判断資料（研究全体での出現頻度･程度が予測

の範囲内か否かについての考察を含めること） 

四 その他、別添資料（必要時） 

２ 医療機器の疾病等報告又は不具合報告においては、以下の書類の提出を求める。 



一 医薬機器疾病等又は不具合報告書（統一書式９） 

二 疾病等報告書（医療機器）（別紙様式２-２） 

三 研究責任医師又は研究組織による研究継続性の判断資料（研究全体での出現頻度･程度が予測

の範囲内か否かについての考察を含めること） 

四 その他、別添資料（必要時） 

３ 再生医療等製品における疾病等報告又は不具合報告においては、以下の書類の提出を求める。 

一 再生医療等製品疾病等又は不具合報告書（統一書式１０） 

二 研究責任医師又は研究組織による研究継続性の判断資料（研究全体での出現頻度･程度が予測

の範囲内か否かについての考察を含めること） 

三 その他、別添資料（必要時） 

４ 委員会は原則として、審査委員会開催予定日の２週前までに受け付けた疾病等又は不具合報告

について審査を行うが、緊急を要する報告についてはその限りではない。 

５ 事前審査において、臨床研究の対象者の保護の観点から緊急に中止その他の措置を講ずる必要

があると判断された場合は、事前審査から緊急審査に切り替え、速やかに緊急審査にて結論を導

く。 

 

(不適合報告) 

第６条 重大な不適合とは、臨床研究の対象者の人権や安全性及び研究の進捗や結果の信頼性に影

響を及ぼすものをいい、以下の例示のうち、不適合の程度が重大なものとする。 

一 臨床研究審査委員会に申請された研究について、委員会の審査又は研究機関の長の許可を受

けずに、研究を実施した事案 

二 必要なインフォームド・コンセントを行わずに研究を実施した事案（研究対象者の研究参加

（継続）意思に影響を及ぼす可能性ある情報を提供していない場合等も含む） 

三 試験結果（主要評価項目等）の信頼性に影響を及ぼす又は研究対象者のリスク増大に影響が

あるような研究計画書違反等の事案（選択・除外基準違反、中止基準違反、併用禁止薬・療法

等の不遵守等） 

四 研究データの捏造、改ざん等の研究不正が疑われる事案 

五 個人情報の漏洩又は人権の侵害により研究対象者への重大な影響が認められる事案 

２ 重大な不適合報告においては、以下の書類の提出を求める。 

一 重大な不適合報告書（統一書式７） 

二 その他、別添資料（必要時） 

３ 第２項における報告内容には事案の概要、事案発生施設の施設運用等の背景情報、発覚の経緯、

発生要因の分析、対処の内容、再発防止策等を含むものとする。 

４ 委員会は原則として、審査委員会開催予定日の２週前までに受け付けた重大な不適合報告につ

いて審査を行うが、緊急を要する報告についてはその限りではない。 

５ 事前審査において、臨床研究の対象者の保護の観点から緊急に中止その他の措置を講ずる必要

があると判断された場合は、事前審査を緊急審査に切り替え、速やかに緊急審査にて結論を導く。 



 

(定期報告) 

第７条 定期報告においては、以下の書類の提出を求める。 

一 定期報告書（統一書式５） 

二 定期報告書（別紙様式３） 

三 その他、モニタリングレポート等の研究の進捗や状況を把握できる資料 

なお、臨床研究法施行規則第二十一条第一項各号に規定する利益相反に関する事項を報告する上

で、利益相反管理基準（様式 A）、利益相反管理計画（様式 E）及び研究計画書等その他の文書に変

更が生じた場合、それらの変更文書は変更申請として提出を求める。 

２ 委員会は原則として、審査委員会開催予定日の４週前までに受け付けた定期報告について審査

を行う。 

 

（研究の中止） 

第８条 委員会は、研究責任医師より研究の中止について通知を受けた場合、当該臨床研究の対象

者に適切な措置が講じられているか、必要に応じて対象者の措置に伴う研究終了時期やその方法

について意見を述べる。 

２ 中止通知においては、以下の書類の提出を求める。 

一 中止通知書（統一書式１１） 

二 特定臨床研究中止届書（様式第四） 

三 その他、別添資料（必要時） 

 

（研究の終了） 

第９条 終了通知においては、以下の書類の提出を求める。 

一 終了通知書（統一書式１２） 

二 終了届書（別紙様式１） 

三 総括報告書 

四 その他、別添資料（必要時） 

 

(緊急審査) 

第１０条 緊急審査及び委員会当日の審議において臨床研究対象者の保護の観点から緊急に中止そ

の他の措置を講ずる必要性がありと判断された場合、委員会は厚生労働大臣(地方厚生局長宛)に

「認定臨床研究審査委員会の意見書」（統一書式１３）を用いて報告する。なお、緊急審査と委

員会当日審査の委員会判断が同一内容の場合は、厚生労働大臣(地方厚生局長宛)への再報告は行

わない。 

 

(秘密保持と情報管理)  



第１１条 委員、技術専門員及び事務局等の審査意見業務に関わる者は、臨床研究審査委員会設置・

運用規程第 20 条第 1 項を遵守することとする。 

２ 委員及び技術専門員は、就任時及び年１回「利益相反に関する自己申告書」 を提出することと

する。 

 

(審査手数料) 

第１２条 審査手数料は、原則として研究責任医師より徴収する。審査手数料（消費税込み）は下

表の通りとする。審査等に要する委員会運営経費（事務局人件費、委員謝金、電子申請システム

維持費等）を元に算出し、センター外部からの申請に対しては、間接経費相当額を乗じて算出し

た。新規申請及び 2 年目以降の継続・定期報告に定めた審査手数料には、変更申請、疾病等報告

等の審査手数料も含まれる。2 年目以降の継続・定期報告に定めた審査手数料は、研究終了まで

毎年請求することとする。 

  審査手数料（円） 

新規 内部 150,000 

外部 200,000 

継続・定期報告（2 年目以降） 内部 30,000 

外部 50,000 

２ 国立研究開発法人国立高度専門医療研究センター、独立行政法人国立病院機構及び独立行政法

人地域医療機能推進機構の施設等はセンター内部と見做す取扱いとする。ただし、センター臨床

研究開発部、データサイエンス部又は臨床研究中核病院の ARO 等の支援を受けて作成された申請

書類を委員会に提出することとする。なお、廃止する委員会から引き継ぎを受けた臨床研究につ

いては、当該研究を継続・定期報告（2 年目以降）と同様の扱いとし、事情を考慮し内部の審査

手数料を適応する。 

３ 審査に先立ち、研究責任医師又は研究代表医師に対し、事務局から審査手数料の請求書を発行

する。 

 

(相談窓口) 

第１３条 事務局は委員会で審査した臨床研究に関する苦情及び問合せに対して相談窓口として対

応する。 

２ 苦情及び問合せを受けた場合、事務局は委員長及び病院長に報告する。 

３ 委員長は、必要な対応を検討し、その結果に基づいて必要な措置をとる。 

 

 

附 則 

(施行期日) 

この手順書は、令和３年４月１日から施行する。 

この手順書は、令和３年７月１日から改正施行する。 


