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厚生労働科学研究費補助金 
新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業 

総括研究報告書 
 

「千葉県における一般診療所に対する抗菌薬適正使用を推進する標準モデルを検証・推進するための研究」 
研究代表者 谷口 俊文（千葉大学医学部附属病院・講師） 

 

研究要旨 
 

 

Ａ．研究目的 
薬剤耐性（AMR）アクションプラン 2016-2020 にお

いて地域全体における各機関が連携して AMR 対策

を促進する「地域感染症対策ネットワーク」の概念

が提示されている。抗菌薬処方の多くは外来処方で

あり、抗菌薬適正使用促進のためには地域感染症対

策ネットワークを一般診療所（開業医）まで広げる

必要がある。一般診療所を中心とした外来抗菌薬処

方に対する介入は標準モデルが確立していない。 

 

本研究では①外来抗菌薬処方のモニタリングとフィ

ードバックによる介入を標準モデルとするための整

備、②医科外来抗菌薬の処方量を地域ごとにレセプ

トデータ（NDB）で経時的に検証、③千葉県臨床検

査技師会のネットワークによるサーベイランスを用

いて薬剤耐性菌検出率を経時的に検証することを目

的とする。 

Ｂ．研究方法 

①千葉県全体の医療機関を調査対象として研究参加

に同意した千葉県薬剤師会加入の保険薬局が応需す

る医療機関ごとのデータをレセプトコンピューター

から抽出、毎月の全抗菌薬処方箋枚数と抗菌薬の種

類別の処方箋枚数を千葉県医師会事務局で回収し集

計する。 

千葉県全体・市町村別・地区医師会別に集計された

調査結果は 1 か月単位に 一覧表にして、3 か月ごと

に千葉県医師会員ならびに薬剤師会員に機関誌等に

よりフィードバックする。これを 3 年間実施し、他

地区・他市町村の実態等を見ることで、各医療機関

がどのようにそれらを認識し、抗菌薬処方状況がど

のように変化していくかを観察する（前向き研究）。

また AMR アクションプランが示された当時の抗菌

薬使用実態を検証するため 2017 年のデータも抽出

する（後ろ向き研究）。 

 

②特別抽出にて医科レセプトおよび調剤レセプトお

よび歯科レセプトより抗菌薬処方のある患者のレセ

プトを 2017年度から解析できるように申請する。 

 

千葉県全体、二次医療圏、市町村単位で抗菌薬の使

用量を集計、医療機関が 10未満の市町村に関しては

隣接する市町村と併合するように解析する。 
 
③千葉県臨床検査技師会のネットワークを利活用し
て千葉県内の市町村単位における薬剤耐性菌のサー
ベイランスシステムを作る。地域の基幹病院（病院
感染対策加算1などを算定する病院）の外来診療にお
ける薬剤耐性菌の検出動向を解析して3か月単位で
集計する。2017年から遡ってデータを抽出すること
により、モニタリングとフィードバックによる抗菌
薬処方に対する介入研究以前と以後の地域ごとの薬
剤耐性菌率の比較ができるようにする。 

Ｃ．研究結果、Ｄ. 考察 
①参加保険薬局は24となり、その数は徐々に多くな
ってきている。2020年4〜6月および7〜9月の応需処
方箋枚数はそれぞれ176,777枚、103,715枚であり、2
019年の同時期（それぞれ 315,179枚、297,160枚）
と比較して減少した。COVID-19により受診が減少し
たためと考えられる。抗菌薬の処方箋は2020年4〜6
月で8.7％、7〜9月で10％と前年同時期それぞれ12.
8％、11.7％と比較して割合と数そのものが減少して
いる。 
②医科外来抗菌薬処方を2次医療圏ごとに解析でき
るようNDBの特別抽出による申請準備している。千葉
県内の診療所・病院を区別するマスタ、および医療
機関コードから2次医療圏ごとに割り付けるための
マスタの整備を行った。 
③千葉県臨床検査技師会の微生物班により、JANIS
に参加している病院、すなわち2次医療圏の基幹病院
で耐性菌データをまとめている施設に対して協力を
求めて、千葉県の2次医療圏ごとの耐性パターンを視
覚化する。 

Ｅ．結論  
千葉県内における外来抗菌薬処方量のモニタリング
とフィードバックを行い、処方量の減少及び薬剤耐
性菌の検出率を低下するか検証を進めている。 

Ｆ．健康危険情報 
特になし 

Ｇ．研究発表 
特になし 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
特になし

研究要旨： 本研究では医師会および薬剤師会と大学病院が連携しながら一般診療所に対する抗菌薬適

正使用を推進する標準モデルを確立することを目標として、①診療所への抗菌薬使用量のモニタリン

グとフィードバック、②二次医療圏ごとにリアルワールドの外来抗菌薬処方量をレセプトデータ（NDB）

でモニタリング、③二次医療圏ごとの薬剤耐性菌の検出状況をモニタリングする。 
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厚生労働科学研究費補助金 
新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業 

分担研究報告書 
 

「モニタリングとフィードバックの介入研究」 
研究分担者：猪狩 英俊（千葉大学医学部附属病院・准教授） 

 

研究要旨 

 

Ａ．研究目的 

薬剤耐性（AMR）アクションプラン 2016-2020 にお

いて地域全体における各機関が連携して AMR 対策

を促進する「地域感染症対策ネットワーク」の概念

が提示されている。抗菌薬処方の多くは外来処方で

あり、抗菌薬適正使用促進のためには地域感染症対

策ネットワークを一般診療所（開業医）まで広げる

必要がある。一般診療所を中心とした外来抗菌薬処

方に対する介入は標準モデルが確立していない。 

 
本研究では外来抗菌薬処方のモニタリングとフィー
ドバックによる介入を標準モデルとするための整備
を行う 
 

Ｂ．研究方法 

千葉県全体の医療機関を調査対象として研究参加に

同意した千葉県薬剤師会加入の保険薬局が応需する

医療機関ごとのデータをレセプトコンピューターか

ら抽出、毎月の全抗菌薬処方箋枚数と抗菌薬の種類

別の処方箋枚数を千葉県医師会事務局で回収し集計

する。 

千葉県全体・市町村別・地区医師会別に集計された

調査結果は 1 か月単位に 一覧表にして、3 か月ごと

に千葉県医師会員ならびに薬剤師会員に機関誌等に

よりフィードバックする。これを 3 年間実施し、他

地区・他市町村の実態等を見ることで、各医療機関

がどのようにそれらを認識し、抗菌薬処方状況がど

のように変化していくかを観察する（前向き研究）。

また AMR アクションプランが示された当時の抗菌

薬使用実態を検証するため 2017 年のデータも抽出

する（後ろ向き研究）。 

「保険薬局と連携した経口抗菌薬処方の実態把握と

それに基づく抗菌薬使用の省みの効果の検証」を積

極的に行うことを希望する医療機関は、処方箋を応

需している保険薬局に申し出て、当該医療機関のみ

の全抗菌薬処方箋枚数と抗菌薬系統別の処方箋枚数

の集計結果を毎月当該保険薬局からフィードバック

を受ける。それにより、セルフチェック効果の検討

を行うべく、情報公開を承諾する医療機関があれば、

抗菌薬処方状況の変化について、当該医療機関名を

公表しない形で千葉県医師会員に対して省み効果の

情報を提供する。 
 

Ｃ．研究結果、Ｄ. 考察 
モニタリングを実施している保険薬局が存在する市
町村は24となった。（図1.） 

図1. 二次医療圏ごとのモニタリング実施保険薬局 
 
2020年4〜6月および7〜9月の応需処方箋枚数はそれ
ぞれ176,777枚、103,715枚であり、2019年の同時期
（それぞれ 315,179枚、297,160枚）と比較して減
少した。これはCOVID-19により受診が減少したため
と考えられる。その中での抗菌薬の処方箋は、2020
年4〜6月で8.7％、7〜9月で10％と前年同時期（それ
ぞれ12.8％、11.7％）と比較して割合と数そのもの
が減少している。（図2.） 

図2. 応需処方箋枚数 
 
比較のために年齢区分毎のペニシリン系抗菌薬の処
方割合の推移を示す（図3.）。AMRアクションプラン
が発表されてから小児領域ではペニシリン系の使用
割合が増加している。また成人でも徐々にペニシリ
ン系の使用割合が増加傾向である。逆に第３世代セ
フェム系の抗菌薬の処方割合は一時期上昇したもの

研究要旨： 一般診療所に対する外来抗菌薬処方に対する加入の標準モデルを作成するため、千葉県内

の保険薬局にて抗菌薬処方のモニタリングを行い、抗菌薬使用量のフィードバックを行うことで抗菌

薬適正使用を推進する前向き介入研究を行っている。 
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の、2020年の中頃までの解析では横ばいあるいは
徐々に低下傾向を示している（図4.）。マクロライ
ド系抗菌薬の処方割合は全年齢層で著しく減少して
いる傾向であった（図5.）。キノロン系抗菌薬は65
歳以上の高齢者において2020年夏頃より処方割合が
増加しており、コロナ禍において安易にキノロン系
の抗菌薬が処方されているのではないかと危惧され
ている（図6.）。 

 
図3.年齢区分毎のペニシリン系抗菌薬処方割合 

図4. 年齢区分毎の第3世代セフェム抗菌薬処方割合 

図5. 年齢区分毎のマクロライド系抗菌薬処方割 

図6. 年齢区分毎のキノロン系抗菌薬処方割合 

これらのデータを千葉県医師会報および薬剤師会報
にて参加会員にフィードバックをしている。個別の
診療所に対するフィードバックをする準備を進めて
いる。2020年度の使用状況などを解析して、COVID-1
9によるオンライン診療など新たな診療形態による
問題点などもリアルタイムに見出すことができてお
り、これらに関して薬剤師会員および医師会会員にW
eb講演という方法で周知を行った。 

 

Ｅ．結論  
外来抗菌薬の診療所に対するモニタリングとフィー
ドバックを行った。県全体としての傾向を千葉県医
師会雑誌および千葉県薬剤師会雑誌にて発表した。
今後は個別の診療所に各保険薬局からフィードバッ
クを行い、診療所単位でのモニタリングとフィード
バックを実施する。 
 

Ｆ．健康危険情報 
特になし 
 

Ｇ．研究発表 
1. 猪狩英俊, 宇野弘展, 木村英晃, 西牟田敏之,
 黒崎知道, 石和田稔彦, 谷口俊文. (2020). 「保険薬
局と連携した経口抗菌薬使用実態把握に基づく適正
使用の推進に関する研究」集計結果報告(第4報). 千
葉県医師会雑誌, 72(9), 346– 348. 
2. 猪狩英俊, 宇野弘展, 木村英晃, 西牟田敏之,
 黒崎知道, 石和田稔彦, 谷口俊文. (2020). 「保険薬
局と連携した経口抗菌薬使用実態把握に基づく適正
使用の推進に関する研究」集計結果報告(第3報). 千
葉県医師会雑誌, 72(6), 223– 225. 
3. 猪狩英俊, 宇野弘展, 木村英晃, 西牟田敏之,
 黒崎知道, 石和田稔彦, 谷口俊文. (2020). 「保険薬
局と連携した経口抗菌薬使用実態把握に基づく適正
使用の推進に関する研究」集計結果報告(第2報). 千
葉県医師会雑誌, 72(4), 121– 123. 
4. 猪狩英俊, 宇野弘展, 木村英晃, 西牟田敏之,
 黒崎知道, 石和田稔彦, 谷口俊文. (2020). 「保険薬
局と連携した経口抗菌薬使用実態把握に基づく適正
使用の推進に関する研究」集計結果報告. 千葉県医
師会雑誌, 72(1), 9– 12. 
5. 猪狩英俊, 宇野弘展, 木村英晃, 西牟田敏之,
 黒崎知道, 石和田稔彦, 谷口俊文. (2020). 「保険薬
局と連携した経口抗菌薬使用実態把握に基づく適正
使用の推進に関する研究」集計結果報告(第3報). 千
葉県薬剤師会雑誌, 66(6), 272– 274. 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
特になし 
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厚生労働科学研究費補助金 
新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業 

分担研究報告書 
 

「NDBによる抗菌薬適正使用の解析」 
研究分担者：谷口 俊文（千葉大学医学部附属病院・講師） 

 

研究要旨 

 

Ａ．研究目的 
薬剤耐性（AMR）アクションプラン 2016-2020 にお

いて地域全体における各機関が連携して AMR 対策

を促進する「地域感染症対策ネットワーク」の概念

が提示されている。抗菌薬処方の多くは外来処方で

あり、抗菌薬適正使用促進のためには地域感染症対

策ネットワークを一般診療所（開業医）まで広げる

必要がある。一般診療所を中心とした外来抗菌薬処

方に対する介入は標準モデルが確立していない。 

 
抗菌薬処方量を経時的に追跡できるようにするため
に、レセプト情報・特定健診等情報データベース（N
DB）を解析できる環境を千葉大学医学部附属病院で
整えてきた。 
 

Ｂ．研究方法 
特別抽出にて医科外来レセプトおよび調剤レセプト
より抗菌薬処方のある患者のレセプトを2017年度
から解析できるように申請する。 
千葉県全体、二次医療圏、市町村単位で抗菌薬の使
用量を集計、医療機関が10未満の市町村に関しては
隣接する市町村と併合するように解析する。 
上記モニタリングと同じ時間軸（1か月単位）で集計
して、抗菌薬の処方量が減少傾向にあることを確認
する。 
 

Ｃ．研究結果、Ｄ. 考察 
令和 4 年度におけるデータ解析を目標として NDB の

申請準備している。 

 

① 特別抽出による申請となり、千葉県内の診療

所・病院を区別するマスタ、および医療機関コ

ードから 2 次医療圏ごとに割り付けるためのマ

スタの整備を行った。関東信越厚生局にて公開

されている保険医療機関（医科・歯科）および

保険薬局のリストを使用した。 

https://kouseikyoku.mhlw.go.jp/kantoshinet

su/chousa/kijyun.html 

② 抗菌薬および抗菌薬を分類するマスタの作成は

NDB ユーザー会ですでに使用されているマスタ

の一部を抽出して目的のコードを振り直して新

たなマスタを作成した。 

③ 傷病名の解析を行うために、感染症と考えられ

る傷病名のリストを作成した。社会保険診療報

酬支払基金のウェブサイトにて公開されている

傷病名マスター（2020年 12月 25日）の 26，627

件の傷病名をスクリーニングして感染症に関連

する傷病名 6,368 件を選択して NDB からこのマ

スタに従いデータの絞り込みを行う。 

https://www.ssk.or.jp/seikyushiharai/tensu

hyo/kihonmasta/kihonmasta_07.html 
 

Ｅ．結論  
本研究では千葉県、また二次医療圏ごとに抗菌薬処
方量を経時的に追跡できるようにするために、レセ
プト情報・特定健診等情報データベース（NDB）を
解析する。令和2年度は特別抽出申請のためのマスタ
を作成した。令和3年6月審査を受ける予定である（締
め切り令和3年4月30日）。 
 

Ｆ．健康危険情報 
特になし 

 

Ｇ．研究発表 
特になし 
 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

特になし 

研究要旨： 千葉県全体、また二次医療圏ごとに抗菌薬処方量を経時的に追跡できるようにするために、

レセプト情報・特定健診等情報データベース（NDB）をする。AMRアクションプランが開始後である 2017

年以降の千葉県におけるリアルワールドの抗菌薬処方量を解析する。 
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厚生労働科学研究費補助金 
新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業 

分担研究報告書 
 

「薬剤耐性菌サーベイランス」 
研究分担者：石和田 稔彦（国立大学法人千葉大学・真菌医学研究センター・准教授） 

 

研究要旨 

 

Ａ．研究目的 
薬剤耐性（AMR）アクションプラン 2016-2020 にお

いて地域全体における各機関が連携して AMR 対策

を促進する「地域感染症対策ネットワーク」の概念

が提示されている。抗菌薬処方の多くは外来処方で

あり、抗菌薬適正使用促進のためには地域感染症対

策ネットワークを一般診療所（開業医）まで広げる

必要がある。一般診療所を中心とした外来抗菌薬処

方に対する介入は標準モデルが確立していない。 

 

千葉県では千葉県臨床検査技師会が中心となり、微

生物検査に対する教育や支援、薬剤耐性菌のサーベ

イランスを行っている。サーベイランスを抗菌薬適

正使用に利活用できるようにデータ化したものを視

覚的に見やすく、セキュリティが確立した形で提供、

また抗菌薬適正使用プログラムにより薬剤耐性菌が

減少したか検証する。 

 
 

Ｂ．研究方法 
千葉県臨床検査技師会のネットワークを利活用して

千葉県二次医療圏における薬剤耐性菌のサーベイラ

ンスシステムを作る。地域の基幹病院（病院感染対

策加算 1 などを算定する病院）の薬剤耐性菌の検出

動向を解析して 3か月単位で集計する。2017年から

遡ってデータを抽出することにより、モニタリング

とフィードバックによる抗菌薬処方に対する介入研

究以前と以後の地域ごとの薬剤耐性菌率の比較がで

きるようにする。 
 

Ｃ．研究結果、Ｄ. 考察 
新型コロナウイルスの影響で臨床検査技師がPCR業
務などに追われて結果としてはサーベイランスを開
始することはできなかった。 
 
サーベイランスのプラットフォームの作成に注力し
た。まず各医療機関の薬剤耐性菌の検出状況を、JA
NISの微生物検査データを提出していただくことで、
二次医療圏ごとにデータをコンパイルしてアンチバ
イオグラムを作成するスキームを立てた。 

 
JANISデータはもともと固定長テキストファイルで
あり、これを厚生労働省院内感染対策サーベイラン
ス事業（JANIS）のコード表でスプレッドシートに
解析可能な形に抽出できるようにした。これをもと
に、アンチバイオグラムの作成を行う。 
https://janis.mhlw.go.jp/section/kensa.html 
 
各協力医療機関には自分の病院の薬剤耐性菌検出率
の提供、所属する2次医療圏、隣の2次医療圏での比
較ができるようにする。 
JANISデータはサーバーに暗号化して保管し、デー
タ解析は暗号化したまま秘密計算の技術を使うこと
で進めている。各医療機関がデータを閲覧する際に
は暗号化されたデータをそのまま計算して出力する
インターフェイスを採用するためにセキュリティが
強固である。 
 
千葉県内にはJANIS参加施設が86施設ある。最終的
には全施設のデータを解析できるように整備したい
が、令和3年度は二次医療圏ごとに最低1施設参加し
てもらい解析できるように進める予定である。 
 

Ｅ．結論  
千葉県臨床検査技師会のネットワークを活用して千
葉県二次医療圏ごとの薬剤耐性菌検出率を経時的に
モニタリングできるシステムを構築中である。 
 

Ｆ．健康危険情報 
特になし 
 

Ｇ．研究発表 
特になし 
 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
特になし

研究要旨： 千葉県臨床検査技師会のネットワークを利活用して、千葉県二次医療圏ごとの薬剤耐性菌

検出率を把握するサーベイランスシステムを構築して、外来抗菌薬処方に対する介入効果を経時的に

モニタリングする。 
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令和3年2月26日

厚生労働大臣
殿

国立大学法人千葉大学機関名

所属研究機関長職名

氏名

学長

徳久 剛史

次の職員の令和2年度厚生労働科学研究費の調査研究における､倫理審査

ては以下のとおりです。 ．

状況及び利益相反等（

1－研究事業名 新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業

2．研究課題名千葉県における一般診療所に対する抗菌薬適正使用を推進する標準モデルを検証．

3．研究者名 （所属部局･職名） 医学部附属病院 ・ 講師

推進するための研究

(氏名・フリガナ） 谷口俊文 ・ タニグチ トシブミ

4．倫理審査の状況

左記で該当がある場合のみ記入

審査済み 審査した機関

□

□

■ 千葉県薬剤師会

該当性の有無

有 無

(※1）

未審査（※2）

□

□

□

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針

遺伝子治療等臨床研究に関する指針

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針（※3）

□ ■

□ ■

■ □

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針
□□ ■ 口

その他、該当する倫理指針があれば記入すること

（指針の名稗： ）
□□□ ■

(Xl)当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、 「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、 「未審査」にチェックすること。

その他（特記事項）

(※2）未審査に場合は、その理由を記戦すること。

(※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当咳項目に記入すること。

5．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

’|受講ロ 未受講c|研究倫理教育の受講状況
6．利益相反の管理

当研究機関におけるCOIの管理に関する規定の策定 有■無□(無の場合はその理由 ）

当研究機関におけるCOI委員会設置の有無 有■無□(無の場合は委託先機関 ）

当研究に係るCOIについての報告・審査の有無 有■無□(無の場合はその理由 ）

有口無■（有の場合はその内容当研究に係るCOIについての指導・管理の有無 ）

(留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。



令和3年2月26日
厚生労働大臣
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癖学長
11.理弓

徳久 剛吏"j

機関名

所属研究機関長職名

氏名

垂桑

印

次の職員の令和2年度厚生労働科学研究費の調査研究における､倫理審査状

ては以下のとおりです。

況及び利益相反

新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業1．研究事業名

2．研究課題名王

3．研究者名 （所

千葉県における一般診療所に対する抗菌薬適正使用を推進する標準モデルを検証・推進するための研究

属部局・職名） 医学部附属病院 ・ 准教授

フリガナ） 猪狩英俊 ・ イガリ ヒデトシ(氏名

4．倫理審査の状況

左記で該当がある場合のみ記入（※1）該当性の有無

有 無 審査済み 審査した機関

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針

遺伝子治療等臨床研究に関する指針

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針（※3）

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験
等の実施に関する基本指針

その他、該当する倫理指針があれば記入すること

（指針の名称： ）
(煩玄rvﾉや例､ ： ノ

■

■

□

□

□
｜
□
｜
■ 千葉県薬剤師会■ □

|■I■□ ■

□□ ■ |■

｜
(※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、 「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、 「未審査」にチェックすること。

その他（特記事項）

(※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。
(※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。

5．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

’I

I

受講■ 未受講□研究倫理教育の受講状況

6．利益相反の管理

) ’当研究機関におけるcClの管理に関する規定の策定 有■無□(無の場合はその理由

）当研究機関におけるCol委員会設置の有無 有■無口(無の場合は委託先機関

有■無□(無の場合はその理由 ）当研究に係るCOIについての報告・審査の有無

当研究に係るColについての指導・管理の有無 有口無■（有の場合はその内容 ）

(留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。
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次の職員の令和2年度厚生労働科学研究費の調査研究における､倫理審査

ては以下のとおりです。

新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業1．研究事業名

2．研究課題名千葉県における一般診療所に対する抗菌薬適正使用を推進ゴニる標準モデルを検証・推進するための研究

3．研究者名 （所属部局・職名） 真菌医学研究センター . 准教授

(氏名・フリガナ） 石和田稔彦 ・ イシワダナルヒコ

4．倫理審査の状況

左記で該当がある場合のみ記入

審査済み 審査した機関

□

□

■ 千葉県薬剤師会

該当性の有無

有 無

(Xl)

未審査（※2）

□

□

□

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針 □ ■

□ ■

■ □

遺伝子治療等臨床研究に関する指針

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針（※3）

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針
|■□□ ■

その他、該当する倫理指針があれば記入すること

（指針の名称： ）
|■□□ ■

「（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、 「未審査」にチェックすること。

その他（特記事項）

審査済み」にチェッ

(※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。

(※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。

5．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

’
1

1
研究倫理教育の受講状況 受講■ 未受講□

6．利益相反の管理

当研究機関におけるColの管理に関する規定の策定 有■無□(無の場合はその理由 ）

当研究機関におけるCCI委員会設置の有無 有■無□(無の場合は委託先機関 １

当研究に係るCOIについての報告・審査の有無 有■無D(無の場合はその理由 ）

当研究に係るCOIについての指導・管理の有無 有、無■（有の場合はその内容 ）

(留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。


