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厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 
運動失調の医療水準、患者 QOL の向上に資する研究班 総括研究報告書 

 
小野寺 理 1)， 

 新潟大学脳研究所 脳神経内科 
 
研究の目的： 
運動失調症は、脊髄、小脳の異常による言

語、歩行障害を主とする疾患の総称である。

30 以上の疾患が含まれ、顕性脊髄小脳変性

症として、SCA3、DRPLA 等 50 型以上、潜

性脊髄小脳変性症として、EAOH 等 32 型以

上、遺伝性痙性対麻痺（SPG4、SPG15 等）

がある。また孤発性では、特発性小脳失調症、

多系統萎縮症（MSA)、失調を示す脳表ヘモ

ジデリン沈着症がある。各々で病態や随伴症

状が異なり、個別の対応が必要である。患者

数は全体では約 4 万人であるが、疾患毎の患

者数は少ない。また治療法が無く、10 年程度

で全介護となる疾患が多く含まれる。これら

の疾患に対する医療水準の向上、すなわち、

疾患の正確な評価・診断と、有効な治療法の

開発が本班の目的となる。小野寺班では、昨

年度までに全国規模のレジストリを構築し、

正確な診断を推進し、診断、治療方法の均一

化を行った。また AMED 研究班と連携し、

失調評価方法を開発し、SAC6 と MSA の二

つの医師主導治験を終了させた。本申請では、

これらをさらに発展させ、今後の核酸治療に

対応できる体制を整える。疾患毎には、A)遺
伝性脊髄小脳変性症について、1）前向き自

然歴調査。2）臨床調査個人票改訂。3）遺伝

子情報の一元化による、中間アレルに対する

評価と、核酸治療のターゲットとなる、異常

アレルに連鎖する一塩基多型の同定。4）発

症前診断のガイドライン。5）免疫介在性小

脳性運動失調症の診断基準の作成と、指定疾

患申請への準備。6）治療法の開発は、SCA6
に対する L-アルギニンの第二相治験の結果

を解析し、第三相を計画。SPG80、SCA36 の、

ドラッグリポジショニングを計る。B)多系統

萎縮症については、1）国際運動異常症学会

の新診断基準を加味した診断基準の改定。2）
推奨検査方法の提唱。3）人工呼吸器装着の

倫理的な検討。4）病名告知、突然死リスクの

説明指針の設定。5）終末期の無言症への対

応を図る。C)失調症全体としては、1）レジ

ストリの推進。2）失調症の画像・生化学検査

の設定。3）対面評価方法として、改定される

失調評価国際スケールの導入、汎用デジタル

デバイスによる評価方法の開発。4）非対面

評価方法として、構造化電話インタビューに

よる重症度評価、自己申告FIMを推進する。

5）治療法として、HAL®腰タイプと遠隔モニ

タリングを用いた在宅運動療法を推進し、リ

ハビリテーションの普及を計る。一方で、緩

和ケアについて検討する。さらに、6）国際連

携を推進する。 
本報告書では上記課題を中心に、令和 5 年

度の研究結果を報告する。なお各研究はそれ

ぞれ倫理面に配慮し、各所属施設での倫理審

査承認をうけて実施されている。 
 

研究結果の概要：  
A)遺伝性脊髄小脳変性症 
A-1）自然歴調査 
 運動失調症の患者登録・自然歴調査 J-
CAT(Japan Consortium of ATaxias)を構築
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した。1)クラウドサーバーを用いた Web 患

者登録システム、2)専任業者を活用した遺伝

子検査検体ロジスティックス、3)各検査施設

と連携した脊髄小脳変性症(SCD)の遺伝子

検査体制を確立し患者登録を推進した。

DNA・Cell line リソース収集を推進した。ホ

ームページ(HP)を開設し広報を推進した。 
2007 年 1月から 2020 年 12月までに北海

道内の医療機関で SCD と臨床診断された

312例を対象に遺伝子解析を行った。さらに

2021 年 1 月以降において、保険収載された

遺伝学的検査で陰性であった SCD と多系統

萎縮症(MSA)を対象に SCA27B の病的バリ

アントである FGF14 遺伝子イントロン内の

GAA リピート伸長について検討した。 
 脊髄小脳失調症に対する疾患修飾薬の有

効性評価のために、自然歴の把握が非常に重

要である。我が国の代表的な脊髄小脳変性症

の一つである SCA31 について、総合的な自

然歴評価法を作製し、それに則って 1 年目の

観察を行った。 
A-2）臨床調査個人票 

SCA、MSAは、早期診断が難しく、病型

によって予後が大きく異なる。これらの疾

患に対する新薬開発が進められているが、

その有効性評価のためには、早期診断の精

度の向上と、病型別の長期病態遷移の把握

が緊喫の課題である。本研究では、厚生労

働省により2001年度から開始された特定疾

患治療研究事業により集められた特定疾患

のデジタル情報を用いて、登録時から最長1

0年間に及ぶ疾患の病態遷移の解析を行うこ

とで、疾患の臨床疫学を明らかにするとと

もに、長期に及ぶ病態遷移を解析すること

で新たな予後因子を明らかにする。 

A-3）中間アレルに対する評価 
SCA6 の病的対立遺伝子の CAG リピート

数による浸透率の差異を検討した。遺伝学的

に診断された 320 例の SCA6 症例について、

リピート数および調査票に基づき発症年齢、

家族歴、CAGリピート長の関係を解析した。 

A-4）発症前診断 
 ATTRv アミロイドーシスなど一部の遺伝

性神経疾患において、核酸医薬品など有効な

疾患修飾療法が開発され、at risk 者に発症前

診断を実施し、早期治療介入により予後を改

善させることが可能となっている。遺伝性脊

髄小脳失調症（SCAs）においても、臨床試験

が計画・進行中であることから、同様の発症

前診断の体制整備が求められる。運動失調症

領域における発症前診断の体制整備のため

に、有効な疾患修飾療法が既に確立している

ATTRv アミロイドーシスにおける発症前診

断の現状と、SCAs 患者の自身の遺伝リスク

の認識を検討し、自身の遺伝リスクの認識を

検討した。 
A-5）治療法開発 
ポリグルタミン病の機序として、原因遺伝

子中の CAG リピート異常伸長由来のポリグ

ルタミン蛋白質が、不溶性の重合体を形成す

ることが想定される。この蛋白質の構造変化

に影響を与える治療候補薬として L-アルギ

ニンが見出されている（Minakawa EN. et al. 
Brain. 2020）。我々は、当研究班分担研究者

らと協力し、ポリグルタミン病に対する医師

主導治験を令和 2 年~令和 4 年にかけて実施

し、同疾患に対する治験薬の有効性、安全性

を検討した。 
SCA42 の原因遺伝子であり T 型カルシウ

ムチャネルCav3.1をコードするCACNA1G
の機能障害を解析した。変異型 Cav3.1 では

電位依存性変化が観察され、ゾニサミドで改

善することを報告している。Cav3.1 は SCA1、
SCA2、SCA7 といった他の病型でも関与が

報告されており、Cav3.1 を調節することは

SCA42 だけでなく他の脊髄小脳変性症にも
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有効である可能性がある。 
Ubap1（Ubiquitin associated protein 1）

遺伝子変異により若年発症純粋型の常染色

体優性遺伝性痙性対麻痺 (SPG80) が生じ

ることを見出した (Nan H, et al. J Hum 
Genet 2019; 64:1055-1065)。さらに SPG80
モデル動物 (Ubap1 ノックインマウス)を作
成した (Shimozono K,J Hum Genet 2022; 
67: 679-686)。このノックインマウスに対し

て薬剤 X の効果を検証すべく、投与量、投与

開始時期、投与期間の違いによる歩行障害の

程度の比較を行った。 
A-6）病態研究（SCA11、SCA27B、CANVAS） 
 脊髄小脳変性症 11 型 (SCA11) は Tau 
tublulin ki-nase (TTBK2) 変異による SCA
として報告された。TTBK2 変異が一次繊毛

に異常をきたすことが報告されているが、そ

の分子病態は未解明である。SCA 家系に

TTBK2 の新規変異を同定し、その機能解析

を行なった。 
 南九州地域の原因未同定の小脳失調症

940 症例を対象に FGF14 遺伝子の GAA リ

ピート異常伸長について解析し、 臨床的・遺

伝学的検討を行った。 
 多系統障害型脊髄小脳変性症である

CANVAS（cerebellar ataxia, neuropathy, 
vestibular areflexia syndrome）一家系の

ACAGGのホモ接合性伸長を有する同胞3症

例の経時的追跡および電気生理学的評価を

行った。 
 CANVAS は RFC1 遺伝子のイントロン 2
における両アレル性の AAGGG および/また

は ACAGG リピート伸長(exp)により発症す

る常染色体潜性の神経変性疾患である。非翻

訳領域リピート病では一般的に、RNA foci形
成を伴う RNA毒性、AUG非依存性翻訳、機

能喪失の 3 仮説が病態として提唱されてい

るが、CANVAS の病態は不明である。そこで

我々は CANVAS 剖検脳で RNA foci の存在
を検討した。 
原因不明の脊髄小脳変性症とされていた

家系の原因遺伝子を特定した。J-CAT解析で

RFC1 にホモ接合性の AAGGG リピート伸

長を認め、CANVAS の診断に至った。本家系

のデータを基に、連鎖解析系を確立した。 

 
B)多系統萎縮症 
B-1）推奨検査方法の提唱 
多系統萎縮症 (MSA) では自律神経障害、

末梢性の発汗低下が生じると報告されてい

るが、従来の発汗機能検査は手技の煩雑さ

や定量評価の難しさから、臨床の場で評価

されることが少ない。簡便かつ定量的な新

しい発汗検査（SUDOSCAN）を用いて、MS

Aを含む脊髄小脳変性症患者の発汗機能を評

価し、鑑別診断やバイオマーカーとしての

応用可能性を検討した。 

多系統萎縮症 (MSA) の早期診断にむけて

MRI個別脳容積画像の開発を行った。個別脳

容積画像 (Individual voxel-based morphometr

y adjusting covariates、iVAC) は、我々の解

析したシステムの有用性を海外および国内

の施設で検証するとともに、Splink (株) と

共同して社会実装する体制構築を試みた。 

MSAの突然死に関連する脳幹のセロトニ

ン神経細胞脱落の病態を明らかにするた

め、セロトニンの代謝物である5-HIAAを髄

液で測定するとともに、セロトニントラン

スポーター (SERT) の可視化を進めた。髄

液5-HIAAは、MSA、コントロールで測定

し、MSAでは、髄液5-HIAA値とMSAの国際

的な重症度指標であるUMSARSとの相関を

検討した。また、SPECTによるSERT画像 (S

ERT_SPECT) の開発では、SBR総量という

指標を新たに開発し、脳幹全体、中脳、橋

に分けて検討した。さらに、MSAの剖検例
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においてSERTの発現を調べた。 

B-2）進行期治療介入 
 MSAの進行期では、経管栄養や気管切

開、人工呼吸器が必要となるが、侵襲的医

療処置に関するエビデンスが不足し、治療

選択肢を患者や家族に適切に提供すること

が難しい。昨年度は人工呼吸器を装着したM

SA患者の死因や生存期間に関して報告し

た。本年度は進行期多MSAにおいてQOLと

も関連する姿位異常および侵襲的医療処置

選択の経時的変遷に関して調査した。 

 
C)失調症全体 
C-1）レジストリの推進 
運動失調症を対象とした患者登録システ

ム J-CAT を構築し、臨床情報の収集、遺伝子

検査による病型確定、病型別の前向き自然歴

調査、新規原因遺伝子探索を行った。2024 年

3月時点で 3013例の登録が得られ、DNA 2532

検体・Cell line 334検体・血漿 1101検体の収

集を達成し、2391例で遺伝子検査（一次スク

リーニング）が完了し、1083 例(45.3%)で病

型を確定した。 

多系統萎縮症（MSA）の治験登録の推

進。自然歴の取得、バイオリソースの収

集、難病バンクへの寄託を目的とするMSA

患者レジストリを構築し、運営している。 

MSA患者から同意を得て、レジストリに登

録し、2018年から実施の治験（UMIN000031

771）登録に活用した。 

C-2）失調症の画像・生化学検査 
ホットクロスバンサインは頭部MRI の T2

強調像で橋内に十字の高信号を呈する所見

であり、多系統萎縮症（MSA）に特徴的とさ

れていたが、剖検確定多数例での検討はされ

ていなかった。日米多施設において剖検病理

で確定診断した MSA 97例（MSA-C 46例、

MSA-P 51 例）と、遺伝性脊髄小脳失調症

（SCA）105 例を対象にホットクロスバンサ

インを評価するとともに、罹病期間を加味し

てその臨床的意義を検証した。 

運動失調症に対するバイオマーカーの研

究基盤整備として、生体試料研究基盤の整備、

早期診断もしくは重症度の判定に資するバ

イオマーカー研究の推進を行う。まず

CANVAS の原因となる RFC1 遺伝子のリピ

ート伸長変異が、より多様な神経疾患にて報

告されたことから、当科での様々な神経疾患

における RFC1 遺伝子リピート伸長変異を

解析し、その臨床的多様性を明らかにするこ

とを行った。さらにバイオマーカー研究に資

する血液エクソソームの予備試験を行った。 
C-3）対面評価方法 
運動失調の重症度を定量的に評価するた

め VR（Virtual Reality）を用いたデバイス

による評価を行った。運動失調群、コントロ

ール群、パーキンソニズム群の 3群を対象と

し、対象者は VR 空間上で鼻-指試験の要領

で基点と目標点の 2 点間を示指で往復した。

測定項目として①実測・最短距離の差、②実

測/最短距離の比、③目標点を通り過ぎた経

路距離、④目標点を通り過ぎた最大距離、⑤

往路・復路に要する時間の平均値、⑥指先の

平均移動速度における、各々の実測値と変動

係数を算出した。運動失調群においては

SARA 総スコア/SARA 上肢サブスコアにつ

いて各計測項目との相関性についても解析

した。 
C-4）非対面評価方法 
 J-CAT での診断確定例 191 例に対して、

FARS-ADL を活用した電話インタビューに

よる前向き自然歴調査を開始し、100例にお

いて 1 年間の前方視的追跡を完了した。 
C-5）治療法・リハビリテーション 
脊髄小脳変性症患者に対する集約的運動

療法は有効性が高いが、継続的な実施に困難
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があり、在宅で、安全かつ効率的に実施可能

な運動療法の確立が求められる。近年、ロボ

ットスーツ HAL®による運動療法の有用性

が示されている。さらにより簡便に使用可能

な HAL®腰タイプが開発されている。この

HAL®腰タイプを用いた在宅運動療法の有

効性と安全性を評価した。脊髄小脳失調症 3
型・6 型・31 型患者合計 20例に対し、HAL®
腰タイプを用いた在宅運動療法を、1 回 20
分、1週 3回、4週間、合計 12回実施した。 
本試験では遠隔モニタリン者が患者の運動

と HAL モニターを同時に確認し指導を実施

し、より適切な運動療法を実施した。 
 脊髄小脳変性症・多系統萎縮症に対す

る経頭蓋直流電気刺激（tDCS: transcranial D

irect Current Stimulation）による運動失調改

善が報告された。短期集中リハビリテーシ

ョン治療（以下、集中リハ）とtDCSの組み

合わせ治療効果を探索的に検証し、集中リ

ハ治療単独（以下、リハ単独）と比較し

た。対象は集中リハ目的にて入院した脊髄

小脳変性症・多系統萎縮症8例（平均年齢：

56.6±13.0歳、罹患年数：13.6±5.8年）、tD

CSは先行研究のプロトコールに基づいて合

計10回（5回/週）を実施した。加えて、理学

療法、作業療法、言語聴覚療法の集中リハ

を43.6±14.9日間実施した。 

C-6）免疫介在性小脳性運動失調症 
自己免疫性小脳失調症（ Autoimmune 

cerebellar ataxia: ACA）は多様な免疫異常を背

景にもち小脳性運動失調を主要徴候とする

疾患である。2022 年に Dalmau らが ACA 診

断基準案（Dalmau J, et al. Autoimmune 
Encephalitis and Related Disorders of the 
Nervous System, 2022）を提唱したが、脳画

像や髄液検査で診断困難例が多く、保険診療

下では測定不能な関連抗体の測定を要する。

この問題を解決するために AMED 難治性疾

患実用化研究事業「超希少難治性疾患である

免疫介在性小脳性運動失調症の疾患レジス

トリ構築および治療法確立を目的としたエ

ビデンス創出研究」の支援も得て、本邦初の

ACA レジストリの構築を目指す。さらに本

邦では測定不能であった神経抗体の測定系

確立も目指す。 
 Dalmau と Graus の自己免疫性小脳失調

症（ACA）の診断基準案の有用性と問題点を

明らかにするために、2018 年 1月から 2023
年 10 月までに ACA が疑われ、mGluR1 抗
体の検査依頼があった連続 449例中、脳脊髄

液および頭部MRI所見が確認できた 380例
を対象とし、Dalmau らが提唱した ACA の

診断基準案（に基づき，Definite，Probable，
非該当例に分類し、各患者群の臨床・検査所

見を検討した。 
C-７）脳表ヘモジデリン沈着症 
 脳表ヘモジデリン沈着症について、その治

療および患者サポートの最新の実態を把握

するため、日本神経学会認定教育機関を対象

とした 2023 年 12 月末を締め切りとしたア

ンケート調査を行った。その結果を本年度に

集計作業を行い、以前のアンケート結果と比

較し、今後の改善点を検討した。 
C-8）組織球症に続発する中枢神経変性症 

組織球症に続発する中枢神経変性症は、進

行性の小脳運動失調をきたし、長期の療養を

要する希少神経難病である。疾患認知度が極

めて低いため、患者は神経内科で原因不明の

運動失調症として、また、内分泌科で小脳失

調を伴う中枢性尿崩症として埋もれている

可能性がある。 
 
研究の実施経過： 
A)遺伝性脊髄小脳変性症 
A-1）自然歴調査 

J-CAT における診断確定例 191例に対して、
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FARS-ADL を活用した電話インタビューに

よる前向き自然歴調査を開始し、100例にお

いて 1 年間の前方視的追跡を完了した。また

J-CAT登録 SCA6・SCA31 症例に対する連携

産学官前向き自然歴研究 J-CAT PRIME を開

始し、39例の登録を達成した。 
北海道の調査において、繰り返し配列の

異常伸長によるAD-SCDは61.5％(192例)であ

り、SCA6 が25.3％と最も多く、次いでSCA

3が13.8％、SCA1が6.4％、SCA2が5.1％、SC

A31が4.8％、DRPLAが4.8％、SCA7が0.

6％、SCA8が0.6％であった。SCA27Bについ

ては、FGF14遺伝子におけるGAAリピート

数が200-250回に伸長していた例が2例存在し

た。さらにMSA例において、441例中2例で2

00-250回のGAAリピート異常伸長が認めら

れた。 

SCA31 自然歴調査は、2024 年 2 月末時点

で 1 年目の研究参加者は 15 名であった。患

者の年齢は 68.1±8.0歳、発症年齢は 54. 9±

7.0歳、罹患年数は 12.9±3.9 年であった。非

常に軽症な症例や起立が困難なほどに重度

の症例は、今回の観察期間内にはエントリー

がなかった。小脳失調評価の結果では、SARA

は 12.4±2.6点、ICARS は 35.7±8.3点であっ

た。SARA と ICARS の点数間、および SARA、

ICARS の点数と罹患年数の間に統計的に強

い相関がみられた。 

A-2）臨床調査個人票 
 2003 年 4月から 2014 年 3月までの 11 年

間に新規発生が認められた脊髄小脳変性症

のうち、孤発型は 4574例（3.55 人/10 万）、

常染色体顕性型は SCA1 101例（0.08 人/10
万）、SCA2 72例（0.06 人/10 万）、SCA3 676
例（0.53 人/10 万）、SCA6 979 例（0.76 人

/10 万）、DRPLA 243例（0.18 人/10 万）で

あった。病型別の地域分布については、孤発

型では東北地方、四国・中国地方に集積が認

められた。常染色体顕性型については、SCA1
は秋田県、宮城県、山形県に、SCA2 は石川

県、青森県、山梨県に、SCA3 は富山県に、

SCA6 は青森県、島根県、高知県に、DRPLA
は高知県、富山県、山形県に集積が認められ

た。多系統萎縮症の予後因子解析を行った。

50%の症例が歩行不能となるまでの期間は

MSA-C、MSA-P とも登録から 5 年後であっ

た。 
A-3）中間アレルに対する評価 

SCA6 の病的対立遺伝子の CAG リピート

数による浸透率の差異検討では、23 リピート

以上の症例では家族性 SCA6 が 90.3％であっ

たのに対し、21 リピートの症例では 63.8％に

とどまった（p = 6.5e-5） 

A-4）発症前診断 
 ATTRv アミロイドーシスに関連した 202
名のうち、104 名(51.5%)が発症前診断を希

望し来談し 83名(79.8%)が実際に受検し、33
名（39.8%）が陽性であった。SCAs に関連

した遺伝カウンセリングを希望して来談し

た 38 名のうち発症前診断を希望したのは 3
名（7.9%）のみであった。家族歴を有する 32
名のうち、27 名(84.4％)の家系内罹患者が

SCD と診断されていた。5名(15.6％)は自身

の診断確定目的に来談していたが、家族の疾

患を SCD と認識していなかった。 
A-5）治療法開発 

AJA030 治験（AMED 研究課題）にて

SCA6 に対する L-アルギニンの有効性、安全

性を検討した。重篤な副作用は、実薬群で 2
例 2件（肺炎が 1例（5.0%）1件（実薬群、

投与中止、死亡）、肝機能障害が 1例（5.0%）

1件（実薬群、休薬、軽快））であった。主要

評価項目の「48週投与後の SARA「合計」ス

コアの変化量」は、実薬群とプラセボ群との

差が-1.52（95% CI：-3.101～0.055、P=0.0582）

と、実薬群の方が低い傾向を示した。また、
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経過中、一貫して実薬群におけるベースライ

ンからの変化量はプラセボを上回った。この

傾向は治験薬内服終了4週後においても維持

された。 

変異型 Cav3.1 を発現させた細胞ではシナ

プス足場蛋白 PSD-95 の局在変化偏在、集塊

形成が観察された。ゾニサミド 50µM を添加

すると、細胞体内の PSD-95 の偏在化や集塊

形成は改善したが、野生型に対してはほとん

ど影響を及ぼさなかった。 

SPG80 モデル動物 (Ubap1 ノックインマ

ウス)は、出生 3〜4ヵ月後に SPG80 と同様

に歩行障害を呈した。8～9 ヶ月齢マウスの

ロータロッドテストでの平均値は、それぞれ

WT（n=23）: 153秒 (108〜201）、KI（n=9）: 
111秒（82〜127）であった。2.5カ月齢 KI
マ ウ ス に 対 し 、 薬 剤 X を 高 用 量

（1,000mg/kg/day）2カ月間投与することで

KI（n=4）: 147秒（126〜165）と有意な改

善が観察された（p<0.05）。さらに歩行障害

発症後の 4.5カ月齢マウスにおいて、高用量

の薬剤 X を 2 カ月間投与した場合において

も KI（n=6）: 139秒（122〜151）と有意な

改善を認めた（p<0.05）。 
A-6）病態研究（SCA11、SCA27B、CANVAS） 
 SCA11 家系のエクソーム解析により、

TTBK2:c.3488C>T,p.T1163M 変異を同定し

た。家系内発症者 4名はこの変異を有し、非

発症者は有していないことを確認した。

p.T1163M変異体を発現させたRPE1細胞で

は、野生型と比較して有意に繊毛形成率の低

下を認めた。 
南九州地域の小脳失調症例で GAA リピー

トの異常伸長を 11家系 12 症例に同定した。

平均発症年齢は 66.9歳と高齢発症で、GAA
リピート数は 309 リピート（270-361 リピー

ト）であった。発作性の小脳失調や症状変動

を 56%にみとめ、小脳萎縮は軽度かつ平均 6

年の観察期間でも萎縮の進行は認めなかっ

た。発症年齢、臨床症状とリピート数の相関

関係は認めなかった。 
CANVAS 一家系の ACAGG のホモ接合性

伸長を有する同胞 3 症例の経時的追跡およ

び電気生理学的評価で、腰髄より頭側へ緩徐

上行する脊髄前角細胞の喪失と、それに先行

する興奮性増大が示唆された。また前駆期よ

り有痛性筋痙攣が観察された。 
CANVAS 2剖検例で解析を行った。患者 1

は 83 歳女性で両アレル性 ACAGG-exp を、

患者 2 は、86歳女性で、両アレル性 AAGGG-
exp を有していた。RNA foci のサイズと神経

変性の重症度との関係を検討した。興味深い

ことに、患者 1、2 それぞれで神経変性がよ

り高度であった組織において、RNA foci の

平均直径が有意に大きく、神経変性との関連

が示唆された。 
最終的にCANVASと診断された本家系は

当初はJASPACにてエクソーム解析が施行

されレアバリアント候補が挙げられた。しか

し同家系内発症者2名と共分離されず、原因

変異ではないと結論された。J-CATリピート

解析では、RFC1 AAGGGリピート伸長を認

め、CANVASの診断に至った。この変異は発

症者3名で共分離が確認された。発端者では

錐体路徴候を認め、3例とも高度認知機能低

下を認めた。CANVASの表現系には従来の3
徴（小脳性運動失調症状・感覚性ニューロパ

チー・前庭神経機能不全）以外にも広範囲に

及び、今後RFC1-related diseaseとして幅広

く症状を確認することが重要である。 

 

B)多系統萎縮症 
B-1）推奨検査方法の提唱 

SUDOSCAN の検討のため、MSA 25 名 

（MSA-C 16名、MSA-P 9名）、遺伝性脊髄

小脳変性症（SCA）15 名（SCA1 1 名、
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MJD/SCA3 1名、SCA6 8名、SCA31 5名）、

年齢をマッチさせた健常人（HC）20名を対

象に手掌と足底の発汗機能を測定した。ROC
曲線を用いた検討では、感度 91.7％、特異度

80.0％、AUC 0.854（95%CI:0.704-1.000）
で MSA と SCA を区別することが可能であ

った。また症例によっては起立性低血圧や排

尿障害を認めない症例でも発汗低下の検出

が可能であった。 

名古屋大学、Innsbruck大学、藤田医科大学

で行ったiVACに関する共同研究では、MSA

とパーキンソン病の鑑別に有用であること

を確認するとともに、MSAと進行性核上性麻

痺の鑑別にも有用であることを明らかにし

た (Mov Disord Clin Pract. 2024)。また、Spl

ink社のサポートの下、社会実装へ向けた共同

開発を失調班全体で進める体制整備を行っ

た。 

髄液5-HIAAは、健常に比してMSAで有意

に低下し、UMSARS Part I、Part II、Part IV

と有意な負の相関を示すことを明らかにし

報告した (Eur J Neurol 2024)。SERT_SPECT

は25例のMSAと17例の健常者で比較検討し

た。SBR総量において、中脳ではMSAと健常

者で有意差は無かったが、MSAで低値の傾向

があり、橋では有意に増加していた。中脳/橋

比はMSAで健常に比して有意に低下してお

り、AUC 0.979、感度 100%、特異度 88.2%

で鑑別可能であった。セロトニントランスポ

ーターと髄液5-HIAAは相関する傾向はあっ

たが、有意では無く、セロトニン神経細胞脱

落とセロトニントランスポーターの挙動は

異なると考えられた。病理学的な検討でも、

中脳におけるセロトニントランスポーター

の低下と橋における有意な増強を確認した。 

B-2）進行期治療介入 
 2000 年 1月 1月から現在までに入院し、

侵襲的医療処置（経管栄養、気管切開、人工

呼吸器）を必要とした進行期多系統萎縮症患

者を対象とした。診療録から、調査期間中に

死亡または侵襲的医療処置を行った患者を

2014 年前後の 2群にわけ、約 20 年間の経時

的変遷を調査した。姿位異常については非定

型パーキンソニズムである進行性核上性麻

痺（progressive supranuclear palsy：PSP）
と比較する形で評価した。 
 
C)失調症全体 
C-1）レジストリの推進 

J-CAT登録 3013例の遺伝子解析の結果は、

SCA31: 334例(13.9%)、SCA6: 300例(12.5%)、

MJD/SCA3: 201 例(8.3%)、DRPLA:77 例
(3.2%)、SCA2: 38 例(1.6%)、SCA1: 33 例
(1.4%)、SCA27B: 26例(1.1%)、SCA36: 23
例(0.9%)、SCA8: 17 例(0.7%)、HD: 15 例
(0.6%)、CANVAS: 9例(0.4%)、SCA17: 5例
(0.2%)、SCA7:3例(0.1%)、EPMA:1例(0.1%)

であった。病原性変異未同定の症例のうち、

1058例の網羅的ゲノム解析を実施し、74例
(7.0%)に既知病原性変異を認めた。以上全体

で 1157 例(48.4%)において病型が確定した。

病型確定例自己免疫性小脳失調症疑いの血

漿検体 29 検体の自己抗体測定を行った。J-
CAT を活用した研究申請 2 件が運営委員会

で承認され情報が提供された。 

 MSA 患者レジストリは 2024 年 3 月時点
で累積 623例の登録を達成した。 
C-2）失調症の画像・生化学検査 
運動症状発症 3 年以内に十字のホットク

ロスバンサインを認めたのは MSA-C の

50.0%、SCA の 2.4%であった。特に中小脳

脚の高信号を伴うものは MSA-C の 46.7%に

みられ、SCA では 1例もみられなかった。 
 RFC1 遺伝子のリピート伸長変異は、末梢

神経障害の 4 例、パーキンソン病の 1 例、

ALS の 1 例の合計 6 例で AAGGG または
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ACAGG のリピート延長が両アレル性にみ

られた。また血漿由来エクソソーム画分に比

較して、血清由来エクソソーム画分には血小

板由来小胞が多く混入することが明らかと

なった。 
C-3）対面評価方法 

VR（Virtual Reality）を用いたデバイスに

よる評価にて運動失調群は他の 2 群に比べ

て①②③④の実測値と②⑤⑥の変動係数が

有意に高値であった。また運動失調群におい

て①②⑤⑥の変動係数は SARA 上肢サブス

コアと有意な相関も認めた。①②は運動分解

や測定障害を反映し、③④は測定障害を反映

する可能性が示唆された。運動失調群は指先

の移動速度のばらつきが大きいという特徴

を認め、変動係数による不規則性（ばらつき）

が鋭敏な運動失調マーカーになることが示

唆された。 
C-4）非対面評価方法 

J-CAT 登録診断確定例の電話インタビュ

ー100例において 1年間の前方視的追跡を完

了した。1 年間の SARA平均変化率は全体で

2.2 であり、SCA31: 1.2、SCA6: 1.6、

MJD/SCA3: 3.6 と病型により異なる傾向が

認められた。 
C-5）治療法・リハビリテーション 
 HAL®腰タイプと遠隔モニタリングを用

いた在宅運動療法研究では、2023年12月で合

計20例の組み入れを終了した（脊髄小脳失調

症3型：8例、脊髄小脳失調症6型：6例、脊髄

小脳失調症31型：6例）。運動療法前後におけ

る各評価項目の変化量は、主要評価項目のTi
med Up and Go Test で（-1.3 ± 2.9秒、

p = 0.051）であった。14例（70%）で改善を

認め、自覚症状の改善を認めたのは14例（70%）
であった。重回帰分析にて、軽症例でよりTU

Gの改善がみられる傾向にあった。 
 集中リハと tDCSの組み合わせ治療後とリ

ハ単独で改善度の比較では、複数回入院

（1~10 回）におけるリハ治療単独による

SARA 改善度と比較して、組み合わせ治療に

よる顕著な改善は確認できなかった。特筆す

べき変化として、2名からは「読書や動作時

に焦点を合わせやすくなった」、1 名からは

「話しやすくなるまでの期間がいつもより

も早かった」との感想が聞かれた。 
C-6）免疫介在性小脳性運動失調症 
小脳性運動失調症患者 243 例を後方視的

に検討したところ、臨床的に ACA と診断し

た例は 13例（5.3%）であり、そのうち ACA
診断基準案を満たしたのは 8例（61.5%）だ

った。ACA13 例のうち、傍腫瘍性小脳変性

症（Paraneoplastic cerebellar degeneration: 
PCD）は 5例、non-PCD は 8例だった。ま

た TRIM9、TRIM67、TRIM46、PKC-γ、

ARHGAP26、GluD2 の fixed CBA を確立し

測定を開始した。 
 Dalmau らの ACA 診断基準案の有効性を

検討した対象患者 380例では、診断基準を満

たした症例は 3 割（definite 5%, probable 
25%）で、非該当例の中にも抗神経抗体陽性

例が存在した。免疫療法が施行された患者の

割合は、診断基準非該当例の 34%と比較し、

該当例（definite + probable）が約 65%と有

意に高い値であった（P < 0.001）。免疫療法

施行例の治療反応性は、各患者群いずれも 6
～7割で、診断基準では抽出できない免疫療

法有効例が存在した。既知の抗体陽性例と脳

脊髄液による Tissue-based assay 陽性例の

約 8割は免疫療法が有効であった。 
C-7）脳表ヘモジデリン沈着症 
本疾患の各病型（古典型、限局型、非典型）

の患者数、治療の有無および内容、介護保険

および難病申請の有無、介護保険申請済の場

合にはその等級とし、主に社会的資源の活用

の有無、程度に焦点を当てたアンケートを実
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施した。最終的に 303 病院からアンケートの

返送があり、うち 82 施設から本疾患の患者

を診察中であった。82施設のうち、26施設
は大学病院であった。各病型としては、古典

型 97 症例、限局型 32 症例、非限局型 12 症

例であり、過去の調査と比較しておおむね同

様の傾向であった。38施設（51％）の施設に

おいてなんらかの治療を行っており、具体的

な内容としては外科的手術、リハビリ、止血

剤の内服がいずれも 10施設～12施設とほぼ

同頻度であった。治験として、キレート剤の

治験に患者を登録した経験を有する医療機

関も認められた。介護保険などの社会的資源

の活用の有無については 46施設（56％）が

行っていると回答し、31施設（71％）では難

病申請が行われていた。 
C-8）組織球症に続発する中枢神経変性症 

本疾患の周知をはかるため、2023 年度は、

本研究班の班会議のほか、日本 LCH 研究会

での症例検討、日本小児神経外科学会、日本

小児皮膚科学会において本疾患について概

説した。さらに難病プラットフォームと連携

し、患者レジストリシステムの構築準備をす

すめ、すでに 20 例を超える診断確定例が存

在する。今後、疾患レジストリを構築し、さ

らに日本における実態把握と自然歴、リスク

因子の解明をすすめていく。 
 

研究により得られた成果の今後の活用・提

供：  
A)遺伝性脊髄小脳変性症 
A-1）自然歴調査 

J-CAT での診断確定例での広範な病型に

対する電話インタビュー等を活用した前向

き自然歴研究と、SCA31、SCA6 に対する薬

事法にも対応しうるより精緻な前向き自然

歴調査研究を並行して実施しており、治療研

究の基盤整備が進捗している。運動失調症の

医療水準、患者 QOL の向上に資する研究を

推進する。 
北海道におけるこれまでの報告と比較し

て、SCA6 の有病率がより高くなり、

MJD/SCA3等の多系統障害型SCDの有病率

は逆に低くなっていた。晩婚化や生殖に関す

る意識の変化などが関与している可能性が

考えられた。また、本邦にも SCA27B が稀な

らず存在し、その臨床的特徴の一つとして全

方向性下眼瞼向き眼振が示唆された。さらに、

MSA においても FGF14 GAA リピート異常

伸長を伴う症例が見いだされたが、その病的

意義については慎重な検討を要する。 
SCA31 前向き評価は、令和 6 年度に 2 年

目の解析を進め、その時点でこれまでの

SCA31 に関する自然歴結果(Nakamura K., 
Yoshida K., Matsushima A., et al. 
Cerebellum. 2017 Apr;16(2):518-524.)と比
較する予定である。また、第 3 年度までの観

察を実施し、結果の安定性確認や、最も鋭敏

に変化する項目の絞り込みなどの解析を行

う計画である。 
A-2）臨床調査個人票 
 本研究では、常染色体顕性遺伝の脊髄小脳

変性症について、全国規模での地域分布並び

に発生数を明らかにすることができた。これ

は、アジア、欧米における当該疾患の疫学的

分布を比較する上で重要な所見と言える。ま

た、多系統萎縮症については、今後の新薬開

発に向けた自然歴調査が重要となっている

が、11 年に及ぶ長期での予後を観察すること

により、歩行不能をエンドポイントとした病

態遷移を明らかにするとともに、歩行不能に

影響を与える予後因子を抽出することがで

きた。 
A-3）中間アレルに対する評価 

SCA6 においては、CAG リピート数 23 以

上の症例はほぼ完全な浸透率を、21 リピー
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ト以下では不完全な浸透率を呈した。SCA6
が高齢発症の疾患であり、原因リピート伸長

数が低下するに伴い、発症年齢も高齢化する

ことが影響していると考えられる。 
A-4）発症前診断 
将来の治療介入のためには、発症前診断や

モニタリング開始を推奨する年齢やその方

法に関するエビデンスを確立する必要があ

り、変異陽性未発症者を対象とする前向きコ

ホートの構築が望まれる。SCAs においては、

発症前診断を希望して遺伝カウンセリング

を希望する例が少なく、また自身の遺伝リス

クを認識していない、誤って認識している例

が診られた。次年度に向け、自身の遺伝リス

クの認識を明らかにするためのアンケート

調査の準備を進める。 
A-5）治療法開発 

AJA030 治験では脊髄小脳変性症に対す

る L-アルギニン投与の有効性が示唆された。

次相の治験において、有意差を得るための必

要症例数は各群 41 例と算出されたであった。

L-アルギニンは既に他疾患において臨床使

用されており、ドラッグリポジショニングの

観点から優位性がある。また想定される機序

からはポリグルタミン病全般を対象としう

る。実際、マウスを用いた実験では、脊髄小

脳変性症 1 型、DRPLA といった、SCA6 以

外の脊髄小脳変性症モデルに対し、有効性が

確認されている（Minakawa EN. et al. Brain. 
2020）。 
変異型 Cav3.1 により、PSD-95 の細胞体

内での局在変化を認めたことから、Cav3.1
が細胞体内または細胞体から神経突起に移

行する際の輸送に影響している可能性が示

唆された。シナプス可塑性への影響の評価や

薬剤スクリーニングを行うため、より詳細な

分子輸送機構の解明を行う。 
 薬剤 X は SPG80 モデル動物の歩行障害を

用量依存的に改善させ、歩行障害発症後にお

いても効果を示した。本試験で用いた薬剤 X
は、すでにヒトでの安全性や薬物動態の試験

が済んでいる薬剤であるため、ドラッグリポ

ジショニングとして JASPAC を通してヒト

での臨床試験を行いたい。本薬剤の歩行改善

効果は、SPG80 特異的でなく、頻度の高い

SPG4 にも認められうる。 
A-6）病態研究（SCA11、SCA27B、CANVAS） 
 TTBK2 の新規変異 T1163M は SCA11 の

原因となる。TTBK2 変異による繊毛形成率

の低下、繊毛機能低下が SCA11 の病態にお

いて重要である可能性がある。 
南九州地域の解析からは高齢発症の小脳

失調症症例では家族歴の有無に関わらず

FGF14 遺伝子のリピート解析を検討する必

要が示唆される。特に発作性の小脳失調や症

状変動を伴い、MRI で小脳萎縮が軽度である

場合には、より SCA27B の可能性が高いと

考えられる。 
 運動ニューロノパチーを主症状とする

CANVAS の 1 家系について追加解析結果を

報告した。有痛性筋痙攣は前駆期から出現あ

り、運動ニューロノパチー早期診断に有用で

ある。 
 ACAGG-exp および AAGGG-exp を有す

る CANVAS 剖検例において RNA foci の存
在を証明した。高度の神経変性を認めた領域

ではRNA fociのサイズが有意に大きかった。

本研究結果より CANVAS の病態に RNA 毒
性が関与する可能性が示唆された。 
 CANVAS 家系例の解析を通じ、次世代シ

ーケンス解析の際の共分離の検討の重要性

を再認識し、今後本家系におけるリピート長

についても検討を行うとともに、家系解析に

必要な解析パイプラインの構築をさらに進

める予定である。 
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B)多系統萎縮症 
B-1）推奨検査方法の提唱 

SUDOSCAN は MSA と SCA の鑑別診断

に有用であることが示唆された。他の自律神

経障害がない患者でも発汗低下があり、従来

の自律神経評価に発汗検査を加えることで、

より早期から MSA の自律神経障害を客観的

に証明できる可能性がある。 

iVACは、MSAとパーキンソン病ならびに

進行性核上性麻痺の鑑別に有用であること

を多数例で確認した。今後、遺伝性脊髄小脳

変性症などとの鑑別能について、失調班を基

盤とした多施設共同研究で確認していく。 

髄液5-HIAAは、MSAで有意に低下してお

り、重症度とも相関することを明らかにした。

MSAにおいてセロトニンの低下は、全般的な

重症度や病変の拡がりと関係する可能性が

ある。一方、セロトニントランスポーターは、

セロトニン神経細胞の脱落に伴い代償性の

増加が生じていると推定された。これまで、

脳内セロトニンの変化を可視化する方法はP
ETのみであったが、幅広く用いる事ができる

SPECTでも可視化したことから、突然死や疾

患の進行との関係を、より多数例で病態解析

できる基盤が出来たと言える。 

B-2）進行期治療介入 
姿位異常は人工呼吸器を装着した 5 例を

含む MSA18 例で評価した。MSA では肩関

節外転位、PSP 症例では頸部後屈位、肩関節

伸展位が特徴的であった。筋緊張は MSA 症

例で有意に高く、他動的に動かすことがより

困難だった。また 20 年前と比較してこの 10
年間で侵襲的医療処置を選択する患者は、経

管栄養（76.6%→55.6%）、気管切開（65.6%
→21.3%）、人工呼吸器（26.9%→9.2%）いず

れも共通して有意に減少していた。経管栄養

では 20 年前と比較して有意に胃瘻が減少し、

経鼻胃管が増えていた。高齢者の延命治療の

是非に関してはしばしば様々なメディアで

も議論となるが、今回の検討では進行期多系

統萎縮症の侵襲的医療処置選択における現

状の一端を示すことができた。 
 

C)失調症全体 
C-1）レジストリの推進 

J-CAT は発足後順調に進捗し、利活用も進

んでいる。今後は、病原性変異未同定家系の

遺伝子解析をさらに進め、診断精度向上・分

子疫学解明・新規病因遺伝子同定を目指す。

さらに、SCA31、IDCA などを代表とする重

要な病型の前向き自然歴調査研究や自己免

疫性小脳失調症の診断支援システム、産学官

連携研究の基盤として J-CAT の運用を継続

し活用する。 

比較的希少な疾患である MSA の治療薬開

発を促進するうえで患者レジストリは有用

である。2018 年の治験に際しても円滑な症

例組み入れを行うことができた。 
C-2）失調症の画像・生化学検査 
運動症状発症 3 年以内に中小脳脚の高信

号を伴って十字のホットクロスバンサイン

を認めた場合、MSA-C と SCA の鑑別におい

て、MSA-C に特異的な所見と考えられた。 

 これまでに構築した検体収集体制に則り、

運動失調症患者の検体収集は進行中であり、

その遺伝学的背景の解明も進めている。また、

患者検体を用いた血液エクソソームの解析

を進める。 
C-3）対面評価方法 

VR デバイスを用いた鼻-指試験による評

価により運動失調群とコントロール群、また

パーキンソニズム群との間に明確な差を認

め、運動失調の定量的評価に有用である可能

性が示唆された。 
C-4）非対面評価方法 
病型確定例については、広範な病型に対す
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る電話インタビュー等を活用した前向き自

然歴研究により治療研究の基盤整備が進捗

している。 
C-5）治療法・リハビリテーション 

HAL®による運動療法は、脳・神経系への

運動学習を促すことで、筋の協働収縮能の改

善が得られるとの報告がある。HAL®腰タイ

プによる運動療法は、協働収縮能を改善し、

脊髄小脳変性症患者に対して有効である可

能性が示唆される。HAL モニターにより取

得された生体電位信号等の解析や、運動療法

開始前後の血液を用いた体液 biomarker の

変化を解析し、さらに効率的な在宅運動療法

に向けた基盤を構築していきたい。 
 集中リハと tDCSの組み合わせ治療行研究

に匹敵する運動失調の改善は得られなかっ

たが、特定の運動失調の重症度や機能障害に

よっては集中リハ効果を促進する可能性が

示唆される。 
C-6）免疫介在性小脳性運動失調症 
 自己免疫性小脳失調症のわが国おける実

態調査を継続し、自己免疫性小脳失調症のレ

ジストリ構築を目指して研究を進捗させた。 
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を確立し、リスク因子を見出し、「診療の手引

き」の作成をすすめる。これにより、診療の

均てん化が図られ、予後改善が期待される。 
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象とする医学系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 

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：                  ） 

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。 



令和 ６ 年 ３ 月 ４ 日 
                                         
国立保健医療科学院長 殿 

                                                                                             
                   
                              機関名 国立大学法人東北大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  総長 
                                                                                      
                              氏 名  大野 英男         
 

   次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  難治性疾患政策研究事業                             

２．研究課題名  運動失調症の医療水準、患者 QOL の向上に資する研究班              

３．研究者名  （所属部署・職名） 大学院医学系研究科神経内科学分野・教授             

    （氏名・フリガナ） 青木 正志・アオキ マサシ                   

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 東北大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □ 
 

□ 

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、「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」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系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 

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：                  ） 

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：研究実施の際の留意点を示した。   ） 

（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 6 年 2 月 26 日 
                                         
国立保健医療科学院長 殿 

                                                                                             
                   
                              機関名 国立大学法人群馬大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 石崎 泰樹         
 

   次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 難治性疾患政策研究事業                                

２．研究課題名 運動失調症の医療水準、患者 QOL の向上に資する研究班                  

３．研究者名  （所属部署・職名）     大学院医学系研究科・教授                   

    （氏名・フリガナ）     池田 佳生・イケダ ヨシオ                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 群馬大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

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、「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」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系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 

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：                  ） 

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。 



令和6年4月21日 
                                         
国立保健医療科学院長 殿 

                                                                                             
                   
                              機関名 国立大学法人東京医科歯科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名  田中 雄二郎         
 

   次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 難治性疾患政策研究事業                              

２．研究課題名 運動失調症の医療水準、患者 QOL の向上に資する研究班               

３．研究者名  （所属部署・職名）東京医科歯科大学病院長寿・健康人生推進センター・教授       

    （氏名・フリガナ） 石川 欽也・イシカワ キンヤ                   

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 東京医科歯科大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □ 
 

□ 

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：ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関す

る倫理指針） 

 ■   □ ■ 東京医科歯科大学 □ 

（※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」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系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 

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：                  ） 

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。 



令和 6 年 4 月 10 日 

国立保健医療科学院長 殿 

 

機関名 国立大学法人千葉大学

所属研究機関長 職 名 学長 

氏 名 横手 幸太郎  

次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名   難治性疾患政策研究事業  

２．研究課題名   運動失調症の医療水準、患者QOLの向上に資する研究班  

３．研究者名 （所属部署・職名） 大学院医学研究院 ・ 教授  

（氏名・フリガナ） 桑原 聡・クワバラ サトシ  

４．倫理審査の状況 
 

 該当性の有無 

有 無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み 審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理 

指針（※3） 

 

■ □ 

 

■  

 

千葉大学 

 

□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針 □ ■ □  □ 

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、「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」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象とする
医学系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 
 

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： ） 

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。 



令和６年３月２９日 
                                         
国立保健医療科学院長 殿 

                                                                                             
                   
                              機関名  国立精神・神経医療研究センター 

 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名 中込 和幸       
 

   次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 難治性疾患政策研究事業                                

２．研究課題名 運動失調症の医療水準、患者 QOL の向上に資する研究班                                          

３．研究者名  （所属部署・職名）   病院・特命副院長・脳神経内科診療部長             

    （氏名・フリガナ）   髙橋 祐二・タカハシ ユウジ                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 

国立精神・神経医療研究セン

ター 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □ 
 

□ 

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、「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」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系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 

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：                  ） 

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。 



令和６年３月１５日 
国立保健医療科学院長 殿 
                              機関名 国立大学法人東京大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 藤井 輝夫        
 

   次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費補助金の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理

については以下のとおりです。 

１．研究事業名 難治性疾患政策研究事業                                 

２．研究課題名 運動失調症の医療水準、患者 Q OL の向上に資する研究班                                 

３．研究者名  （所属部署・職名） 医学部附属病院・教授                                

    （氏名・フリガナ） 戸田 達史・トダ タツシ                            

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※

2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 ■   □ ■ 東京大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

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、「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」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象

とする医学系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 
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：                  ） 

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。 





令和 6年  3月  29日 
                                         
国立保健医療科学院長 殿 

                                                                                             
                   
                              機関名 藤田医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 湯澤 由紀夫          
 

   次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 難治性疾患政策研究事業                                

２．研究課題名 運動失調症の医療水準、患者 QOL の向上に資する研究班                                          

３．研究者名  （所属部署・職名）医学部脳神経内科学・教授                                  

    （氏名・フリガナ）渡辺 宏久・ワタナベ ヒロヒサ                   

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 藤田医科大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □ 
 

□ 

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、「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」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系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 

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：                  ） 

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。 



令和 6 年 4 月 19 日 
                                         
国立保健医療科学院長 殿 

                                                                                             
      
                                              
                              機関名 国立大学法人東海国立大学機構 

 
                      所属研究機関長 職 名 名古屋大学大学院医学系研究科長 
                                                                                      
                              氏 名  木村 宏         
 

   次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 難治性疾患政策研究事業                                

２．研究課題名 運動失調症の医療水準、患者 QOL の向上に資する研究班                                          

３．研究者名  （所属部署・職名） 名古屋大学大学院医学系研究科・教授  

    （氏名・フリガナ） 勝野 雅央・カツノ マサヒサ                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 名古屋大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □ 
 

□ 

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、「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」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系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 

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：                  ） 

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：                 ） 

 



令和６年２月１日 
                                         
国立保健医療科学院長 殿 

                                                                                             
                   
                              機関名 国立大学法人東海国立大学機構 

 
                      所属研究機関長 職 名 機構長 
                                                                                      
                              氏 名 松尾 清一          

   次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 難治性疾患政策研究事業                                

２．研究課題名 運動失調症の医療水準、患者 QOL の向上に資する研究班                                          

３．研究者名  （所属部署・職名） 岐阜大学大学院医学系研究科脳神経内科学分野・教授                                  

    （氏名・フリガナ）下畑 享良・シモハタ タカヨシ                                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 

岐阜大学大学院医学系研究科 

医学研究等倫理審査委員会 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

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、「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」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系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 

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：                  ） 

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。 

 



令和６年４月３日 
                                         
国立保健医療科学院長 殿 

                                                                                             
                   
                              機関名 国立大学法人信州大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名  中村 宗一郎      
 

   次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 難治性疾患政策研究事業                                

２．研究課題名 運動失調症の医療水準、患者 QOL の向上に資する研究班                                          

３．研究者名  （所属部署・職名）  医学部附属病院・講師                     

    （氏名・フリガナ）  中村 勝哉 ・ ナカムラ カツヤ                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 信州大学医倫理委員会 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □ 
 

□ 

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、「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」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系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 

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：                  ） 

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。 



令和 ６年  ３月 ３１日 
                                         
国立保健医療科学院長 殿 

                                                                                             
                   
                              機関名 国立大学法人広島大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 越智 光夫 
 

   次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 難治性疾患政策研究事業                                

２．研究課題名 運動失調症の医療水準、患者 QOL の向上に資する研究班                                          

３．研究者名  （所属部署・職名）    医系科学研究科・教授                              

    （氏名・フリガナ）    丸山 博文・マルヤマ ヒロフミ                              

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □ 

 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □ 
 

□ 

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、「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」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系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 

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：                  ） 

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。 



令和６年２月２６日 
                                         
国立保健医療科学院長 殿 

                                                                                             
          
                              機関名 独立行政法人国立病院機構 
                                 兵庫中央病院 

 
                      所属研究機関長 職 名 院長 
                                                                                      
                              氏 名 藤原 英利         
 

   次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 難治性疾患政策研究事業                              

２．研究課題名 運動失調症の医療水準、患者 QOL の向上に資する研究班               

３．研究者名  （所属部署・職名）統括診療部・副院長                        

    （氏名・フリガナ）二村 直伸・フタムラ ナオノブ                   

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 国立病院機構兵庫中央病院 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □ 
 

□ 

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、「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」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系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 

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：                  ） 

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。 



令和 ６年 ２月 ２９日 
                                         
国立保健医療科学院長 殿                                                                     

                                                                            
                                  

機関名  国立大学法人鳥取大学 
 
                     所属研究機関長  職 名  学長 
                                                                                      
                              氏 名  中島 廣光          
 

   次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 難治性疾患政策研究事業                                

２．研究課題名 運動失調症の医療水準、患者 QOL の向上に資する研究班                                   

３．研究者名  （所属部署・職名）  医学部・教授                               

    （氏名・フリガナ）  花島 律子・ハナジマ リツコ                           

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 鳥取大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

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、「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」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系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 

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：                  ） 

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。 



 

令和６年 ４月 １日 
国立保健医療科学院長 殿 

                                                                             
                              機関名 徳島大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学 長 
                                                                                      
                              氏 名 河 村 保 彦        
 

   次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 難治性疾患政策研究事業                                         

２．研究課題名 運動失調症の医療水準、患者 QOL の向上に資する研究班                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 大学院医歯薬学研究部・教授                                 

    （氏名・フリガナ） 和泉 唯信・イズミ ユイシン                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※

2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 ■   □ ■ 徳島大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

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、「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」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象

とする医学系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 

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：                  ） 

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。 



令和 6年 4月 8日 
                                         
国立保健医療科学院長 殿                                                                     

                                           
                              機関名 国立大学法人 鹿児島大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名  佐野 輝          
 

   次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 難治性疾患政策研究事業                                

２．研究課題名 運動失調症の医療水準、患者 QOL の向上に資する研究班                                          

３．研究者名  （所属部署・職名）  大学院医歯学総合研究科・教授                                

    （氏名・フリガナ）  髙嶋 博・タカシマ ヒロシ                                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※

2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

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、「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」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象
とする医学系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 

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：                  ） 

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。 



令和 6年   3月  14 日 
                                         
国立保健医療科学院長 殿 

                                                                                             
                   
                              機関名 国立大学法人 山梨大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名  中村 和彦         
 

   次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 難治性疾患政策研究事業                                

２．研究課題名 運動失調症の医療水準、患者 QOL の向上に資する研究班                                          

３．研究者名  （所属部署・職名） 医学部・神経内科医学研究員                                 

    （氏名・フリガナ） 瀧山嘉久・タキヤマヨシヒサ                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 山梨大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

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、「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」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系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 

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：                  ） 

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。 



令和６年 ３月２９日 
                                         
国立保健医療科学院長 殿 

                                                                                             
                   
                              機関名 東海大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 松前 義昭         
 

   次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 難治性疾患政策研究事業                              

２．研究課題名 運動失調症の医療水準、患者 QOL の向上に資する研究班               

３．研究者名  （所属部署・職名） 医学部医学科基盤診療学系臨床薬理学領域・教授          

    （氏名・フリガナ） 金谷泰宏（カナタニ ヤスヒロ）                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 

国立精神神経医療研究センタ

ー 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □ 
 

□ 

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、「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」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系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 

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：                  ） 

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。 



令和６年２月２７日 
                                         
国立保健医療科学院長 殿 

                                                                                             
                   
                              機関名 近畿大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 細井 美彦          
 

   次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 難治性疾患政策研究事業                                

２．研究課題名 運動失調症の医療水準、患者 QOL の向上に資する研究班                                          

３．研究者名  （所属部署・職名） 医学部脳神経内科・ 主任教授                     

    （氏名・フリガナ） 永井 義隆 ・ ナガイ ヨシタカ               

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 近畿大学医学部 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □ 
 

□ 

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：遺伝子組換え生物等の使用等の規制

による生物の多様性の確保に関する法律） 

 ■   □ ■ 近畿大学医学部 □ 

（※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」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系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 

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：                  ） 

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。 



令和6年4月2日 
                                         
国立保健医療科学院長 殿 

                                                                                             
                   
                              機関名 国立研究開発法人 
          国立精神・神経医療研究センター 

 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名 中込和幸            
 

   次の職員の令和 5 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  難治性疾患政策研究事業                                 

２．研究課題名  運動失調症の医療水準、患者 QOL の向上に資する研究班              

３．研究者名  （所属部署・職名）  病院臨床検査部・部長                     

       （氏名・フリガナ）  高尾昌樹・タカオマサキ                    

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 

国立精神・神経医療研究セン

ター・公益財団法人脳血管研

究所附属美原記念病院 

□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □ 
 

□ 

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、「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」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系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 

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：                  ） 

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：                 ） 

 



令和 6 年 4 月 2 日 
                                         
国立保健医療科学院長 殿 

                                                                                             
                   
                           機関名 社会医療法人大道会 森之宮病院 

 
                      所属研究機関長 職 名 理事長・院長 
                                                                                      
                              氏 名  大道 道大         
 

   次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 難治性疾患政策研究事業                                

２．研究課題名 運動失調症の医療水準、患者 QOL の向上に資する研究班                                          

３．研究者名  （所属部署・職名） 神経リハビリテーション研究部・部長                 

    （氏名・フリガナ） 宮井 一郎・ミヤイ イチロウ                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 大道会森之宮病院 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □ 
 

□ 

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、「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」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系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 

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：                  ） 

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。 



令和６年 １月２９日 

国立保健医療科学院長 殿 

 

機関名 国立大学法人岡山大学

所属研究機関長 職 名 学長 

氏 名 那須 保友  

次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 難治性疾患政策研究事業                              

２．研究課題名 運動失調症の医療水準、患者 QOLの向上に資する研究班  

３．研究者名 （所属部署・職名）学術研究院医歯薬学域脳神経内科学・教授  

（氏名・フリガナ）石浦 浩之・イシウラ ヒロユキ  

４．倫理審査の状況 
 

  

該当性の有無

有 無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

 

審査済み 審査した機関 
未審査（※ 

2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫 

理指針（※3） 

 

■ □ 

 

■ 

 

岡山大学 

 

□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針 □ ■ □  □ 

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、「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」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象とする医
学系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 
 

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： ） 

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。 



令和 ６ 年 ４ 月 １０ 日 
国立保健医療科学院長 殿 
                                                                                             
                   
                              機関名 国立成育医療研究センター 

 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名 五十嵐 隆  
 

   次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 難治性疾患政策研究事業                                

２．研究課題名 運動失調症の医療水準、患者 QOL の向上に資する研究班               

３．研究者名  （所属部署・職名）小児がんセンター 血液腫瘍科・医長                                  

    （氏名・フリガナ）塩田 曜子（シオダ ヨウコ）                                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 国立成育医療研究センター □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □ 
 

□ 

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、「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」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系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 

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：                  ） 

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：                 ） 

 


