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小樽市立病院
人を対象とする医学系研究に関する標準業務手順書

（目的）
第１条 人を対象とする医学系研究に関する標準業務手順書（以下 本手順書）は，小樽市立

病院（以下 本施設）において実施される人を対象とする医学系研究（「臨床研究法」「再生医
療等安全確保法」が適用される研究は除く）が，適正かつ円滑に遂行されるようヘルシンキ宣言
の原則に則り，遵守すべき文部科学省・厚生労働省が定める「人を対象とする医学系研究に関す
る倫理指針」を基に，医学系研究（以下 研究）に係る手順を示したものである．
なお，研究実施にあたっては本手順書に加えて「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針

ガイダンス」※1）を確認するものとする．

（対象と責務）
第２条 本施設において人を対象とする医学系研究を実施しようとする者（研究者等，研究責
任者）および研究に対する総括的な監督（研究機関の長：有村佳昭病院長（以下 病院
長））は，各々の責務を遵守し，遂行する．
２ 研究者等の基本的責務
１）研究対象者等への配慮
①研究者等は，研究対象者の生命，健康および人権を尊重して，研究を実施する．
②研究者等は，研究を実施するに当たっては，原則としてあらかじめインフォーム
ド・コンセントを受ける．
③研究者等は，研究対象者又はその代諾者等（以下「研究対象者等」という．）およ
びその関係者からの相談，問合せ，苦情等（以下「相談等」という．）に適切かつ迅
速に対応する．
④研究者等は，研究の実施に携わる上で知り得た情報を正当な理由なく漏らしてはなら
ない．研究の実施に携わらなくなった後も，同様とする．
⑤研究者等は，研究に関連する情報の漏えい等，研究対象者等の人権を尊重する観点又
は研究の実施上の観点から重大な懸念が生じた場合には，速やかに研究責任者および病
院長に報告する．

２）研究の倫理的妥当性および科学的合理性の確保等
①研究者等は，法令，指針等を遵守し，当該研究の審議にあたった倫理審査委員会の審
査または病院長の許可を受けた研究計画書に従って，適正に研究を実施する．
②研究者等は，研究の倫理的妥当性若しくは科学的合理性を損なう事実若しくは情報又
は損なうおそれのある情報を得た場合（後述③）該当する場合を除く．）には，速やか
に研究責任者に報告する．
③研究者等は，研究の実施の適正性若しくは研究結果の信頼を損なう事実若しくは情報
又は損なうおそれのある情報を得た場合には，速やかに研究責任者又は病院長に報告す
る．

３）教育・研修



研究者等は，研究の実施に先立ち，病院長が指定する研究に関する倫理並びに当該研究
の実施に必要な知識および技術に関する教育・研修を受講する．また，研究期間中も適
宜継続して，教育・研修を受講する．

３ 研究責任者の責務
１）研究計画書の作成および研究者等に対する遵守徹底
①研究責任者は，研究の実施に先立ち，適切な研究計画書を作成する．
研究計画書を変更するときも同様とする．
②研究責任者は，研究の倫理的妥当性および科学的合理性が確保されるよう，研究計画
書を作成する．また，研究計画書の作成に当たって，研究対象者への負担並びに予測さ
れるリスクおよび利益を総合的に評価するとともに，負担およびリスクを最小化する対
策を講じる．
③研究責任者は，侵襲（軽微な侵襲を除く．）を伴う研究であって通常の診療を超える
医療行為を伴うものを実施しようとする場合には，当該研究に関連して研究対象者に生
じた健康被害に対する補償を行うために，あらかじめ，保険への加入その他の必要な措
置を適切に講じる．
④研究責任者は，研究の概要その他の研究に関する情報を適切に登録するとともに，研
究の結果については以下の通り公表する．
ア．研究の概要及び結果の登録

研究責任者は，介入を行う研究について，国立大学附属病院長会議，一般財団法
人日本医薬情報センター又は公益社団法人日本医師会が設置している公開データベ
ースに，当該研究の概要をその実施に先立って登録し，研究計画書の変更及び研究
の進捗に応じて適宜更新する．また，研究を終了したときは，遅滞なく，当該研究
の結果を登録する．ただし，研究対象者等及びその関係者の人権又は研究者等及び
その関係者の権利利益の保護のため非公開とすることが必要な内容として，当該研
究の審議にあたった倫理審査委員会の意見を受けて病院長が許可したものについて
は，この限りでない．

イ．研究結果の公表
研究責任者は，研究を終了したときは，遅滞なく，研究対象者等及びその関係者

の人権又は研究者等及びその関係者の権利利益の保護のために必要な措置を講じた
上で，当該研究の結果を公表する．また，侵襲（軽微な侵襲を除く．）を伴う研究
であって介入を行うものについて，結果の最終の公表を行ったときは，遅滞なく病
院長へ報告する．

⑤研究責任者は，研究計画書に従って研究が適正に実施され，その結果の信頼性が確保
されるよう，当該研究の実施に携わる研究者をはじめとする関係者の指導・管理を行
う．

２）研究の進捗状況の管理・監督および有害事象等の把握・報告
①研究責任者は，研究の実施に係る必要な情報を収集するなど，研究の適正な実施およ
び研究結果の信頼性の確保に努める．
②研究責任者は，研究の倫理的妥当性若しくは科学的合理性を損なう事実若しくは情報



又は損なうおそれのある情報であって研究の継続に影響を与えると考えられるものを得
た場合（後述③に該当する場合を除く．）には，遅滞なく，病院長に対して報告し，必
要に応じて，研究を停止し，若しくは中止し，又は研究計画書を変更する．
③研究責任者は，研究の実施の適正性若しくは研究結果の信頼を損なう事実若しくは情
報又は損なうおそれのある情報を得た場合には，速やかに病院長に報告し，必要に応じ
て，研究を停止し，若しくは中止し，又は研究計画書を変更する．
④研究責任者は，研究の実施において，当該研究により期待される利益よりも予測され
るリスクが高いと判断される場合又は当該研究により十分な成果が得られた若しくは十
分な成果が得られないと判断される場合には，当該研究を中止する．
⑤研究責任者は，侵襲を伴う研究の実施において重篤な有害事象の発生を知った場合に
は，速やかに，必要な措置を講じる．
⑥研究責任者は，研究計画書に定めるところにより，研究の進捗状況および研究の実施
に伴う有害事象の発生状況を病院長に報告する．
⑦研究責任者は，研究を終了（中止の場合を含む．以下同じ．）したときは，病院長に
必要な事項について報告する．
⑧研究責任者は，他の研究機関と共同で研究を実施する場合には，共同研究機関の研究
責任者に対し，当該研究に関連する必要な情報を共有する．

３）研究実施後の研究対象者への対応
研究責任者は，通常の診療を超える医療行為を伴う研究を実施した場合には，当該研究
実施後においても，研究対象者が当該研究の結果により得られた最善の予防，診断およ
び治療を受けることができるよう努める．

４ 病院長の責務
１）研究に対する総括的な監督
①病院長は，実施を許可した研究について，適正に実施されるよう必要な監督を行うと
ともに，最終的な責任を負う．
②病院長は，研究の実施に携わる関係者に，研究対象者の生命，健康及び人権を尊重し
て研究を実施することを周知徹底する．
③病院長は，その業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．その業務
に従事しなくなった後も，同様とする．
④病院長は，研究に関する業務の一部を委託する場合には，委託を受けた者が遵守すべ
き事項について，文書による契約を締結するとともに，委託を受けた者に対する必要か
つ適切な監督を行う．

２）研究の実施のための体制・規程の整備等
①病院長は，研究を適正に実施するために必要な体制・規程を整備する．
②病院長は，当該研究機関の実施する研究に関連して研究対象者に健康被害が生じた場
合，これに対する補償その他の必要な措置が適切に講じられることを確保する．
③病院長は，研究結果等，研究に関する情報が適切に公表されることを確保する．
④病院長は，当該研究機関における研究がこの指針に適合していることについて，必要
に応じ，自ら点検及び評価を行い，その結果に基づき適切な対応をとる．



⑤病院長は，研究に関する倫理並びに研究の実施に必要な知識及び技術に関する教育・
研修を当該研究機関の研究者等が受けることを確保するための措置を講じる．また，自
らもこれらの教育・研修を受講する．
⑥病院長は，当該研究機関において定められた規程により，本手順書に定める権限又は
事務を当該研究機関内の適当な者に委任することができる．

３）研究の許可等
①病院長は，研究責任者から研究の実施又は研究計画書の変更の許可を求められたとき
は，当該研究の審議にあたった倫理審査委員会に意見を求め，その意見を尊重し，当該
許可又は不許可その他研究に関し必要な措置について決定する．
②病院長は，研究責任者をはじめとする研究者等から研究の継続に影響を与えると考え
られる事実又は情報について報告を受けた場合には，必要に応じて当該研究の審議にあ
たった倫理審査委員会に意見を求め，その意見を尊重するとともに，必要に応じて速や
かに，研究の停止，原因の究明等，適切な対応をとる．
③病院長は，当該研究の審議にあたった倫理審査委員会が行う調査に協力しなければな
らない．
④病院長は，研究の実施の適正性若しくは研究結果の信頼を損なう事実若しくは情報又
は損なうおそれのある情報について報告を受けた場合には，速やかに必要な措置を講じ
る．
⑤病院長は，研究責任者から研究の終了について報告を受けたときは，当該研究に関す
る審査を行った倫理審査委員会に必要な事項について報告する．

４）大臣への報告等
①病院長は，当該研究機関が実施している又は過去に実施した研究について，この指針
に適合していないことを知った場合には，速やかに当該研究の審議にあたった倫理審査
委員会の意見を聴き，必要な対応を行うとともに，不適合の程度が重大であるときは，
その対応の状況・結果を厚生労働大臣（大学等にあっては厚生労働大臣及び文部科学大
臣．以下単に「大臣」という．）に報告し，公表する．
②病院長は，当該研究機関における研究が「人を対象とする医学系研究に関する倫理指
針」に適合していることについて，大臣又はその委託を受けた者（以下「大臣等」とい
う．）が実施する調査に協力する．
③病院長は，侵襲（軽微な侵襲を除く．）を伴う研究であって介入を行うものの実施に
おいて，予測できない重篤な有害事象が発生した場合であって当該研究との直接の因果
関係が否定できないときは，前述３）の②の対応の状況・結果を速やかに厚生労働大臣
に報告し，公表する．

（研究計画書）
第３条 研究責任者は，研究の倫理的妥当性および科学的合理性が確保されるように研究計画
書を作成又は変更し，病院長の許可を受ける．
２ 研究者等は，病院長の許可（変更の許可を含む．以下同じ．）を受けた研究計画書に基
づき研究を実施する．



３ 実施にあたっては，人を対象とする医学系研究に関する倫理指針第３章を遵守する．

（倫理審査）
第４条 本施設で実施する研究は，病院長の承認のもと適切な外部機関の倫理審査委員会を選
択し，審査を依頼することができる．
２ 病院長は，依頼する倫理審査委員会に関する情報（委員会名簿，手順書等）を入手し，
適切な組織であるかを判断し，適切であると判断した場合には，倫理審査委員会の設置者と
契約を締結する．
３ 病院長は，当該研究の審議にあたった倫理審査委員会による結果通知を受け，研究責任
者あてに研究実施諾否を通知し，研究責任者は，その通知をもって研究を開始又は中止とす
る．
４ 病院長は，当該研究の審議にあたった倫理審査委員会において実施の承認を得た研究に
ついて，重篤な有害事象が発生した場合は，速やかに当該倫理審査委員会に報告する．
５ 病院長は，当該研究の審議にあたった倫理審査委員会において実施の承認を得た実施中
の研究について，毎年 1 回，研究の進捗ならびに有害事象および不具合等の発生状況につい
て，進捗状況報告書を当該倫理審査委員会に提出する．
６ 病院長は，当該研究の審議にあたった倫理審査委員会において実施の承認を得た研究を
終了又は中止したときは，速やかに研究終了（中止）報告書を当該倫理審査委員会に提出す
る．
７ 当該研究の審議にあたった倫理審査委員会による審査を受けた場合の審査費用は，研究
責任者が負担する．

（インフォームド・コンセント）
第５条 研究者等は，研究を実施しようとするとき，又は既存試料・情報の提供を行う者が既
存試料・情報を提供しようとするときは，病院長の許可を受けた研究計画書に定めるところ
により，研究対象者又はその代諾者へ研究の目的および意義並び方法，研究対象者が生じる
負担，予測される結果（リスクおよび利益を含む．）等について，それぞれ１）から４）ま
での手続きに従って原則としてあらかじめインフォームド・コンセントを受けること．ただ
し，法令の規定により既存試料・情報を提供する場合又は既存試料・情報の提供を受ける場
合については，この限りでない．

１）新たに試料・情報を取得して研究を実施しようとする場合のインフォームド・
コンセント

２）自らの研究機関において保有している既存試料・情報を用いて研究を実施しよう
とする場合のインフォームド・コンセント

３）他の研究機関に既存試料・情報を提供しようとする場合のインフォームド・
コンセント

４）３）手続に基づく既存試料・情報の提供を受けて研究を実施しようとする場合の
インフォームド・コンセント

２ 研究計画書の変更



研究者等は，研究計画書を変更して研究を実施しようとする場合には，変更箇所について，
原則として改めて前述１の規定によるインフォームド・コンセントの手続等を行わなければ
ならない．ただし，当該研究の審議にあたった倫理審査委員会の意見を受けて研究機関の長
が許可した変更箇所については，この限りでない．
３ インフォームド・コンセントの手続等の簡略化
１）研究者等又は既存試料・情報の提供を行う者は，次に掲げる要件の全てに該当する研
究を実施しようとする場合には，研究機関の長の許可を受けた研究計画書に定めるとこ
ろにより，前述１及び２の規定による手続の一部を簡略化することができる．
①研究の実施に侵襲（軽微な侵襲を除く．）を伴わないこと．
②前述１及び２の規定による手続を簡略化することが，研究対象者の不利益とならない
こと．
③前述１及び２の規定による手続を簡略化しなければ，研究の実施が困難であり，又は
研究の価値を著しく損ねること．
④社会的に重要性が高い研究と認められるものであること．

２）研究者等は，３の１）の規定により前述１及び２の規定による手続が簡略化される場
合には，次に掲げるもののうち適切な措置を講じなければならない．
① 研究対象者等が含まれる集団に対し，試料・情報の収集及び利用の目的及び内容
（方法を含む．）について広報すること．
② 研究対象者等に対し，速やかに，事後的説明（集団に対するものを含む．）を行う
こと．
③ 長期間にわたって継続的に試料・情報が収集され，又は利用される場合には，社会
に対し，その実情を当該試料・情報の収集又は利用の目的及び方法を含めて広報し，社
会に周知されるよう努めること．

４ 実施にあたっては，人を対象とする医学系研究に関する倫理指針第５章を遵守する．

（個人情報等および匿名加工情報）
第６条 研究者等は個人情報等に係る基本的責務を遵守する．
２ 病院長は，保有する個人情報に等の安全管理に努めなければならない．
３ 実施にあたっては，人を対象とする医学系研究に関する倫理指針第６章を遵守する．

（重篤な有害事象への対応）
第７条 研究者等は，侵襲を伴う研究の実施において重篤な有害事象の発生を知った場合には
研究対象者等への説明等，必要な措置を講じるとともに，速やかに研究責任者に報告する．
２ 研究責任者は，侵襲を伴う研究の実施において重篤な有害事象の発生を知った場合には，
速やかに，その旨を病院長に報告するとともに，速やかに当該研究の実施に携わる研究者等
に対して，当該有害事象の発生に係る情報を共有するなど，適切な対応を図る．
３ 研究責任者は，他の研究機関と共同で実施する侵襲を伴う研究の実施において重篤な有
害事象の発生を知った場合には，速やかに当該研究を実施する共同研究機関の研究責任者に



対して，当該有害事象の発生に係る情報を共有する．
４ 病院長は，研究責任者から重篤な有害事象の発生について報告がなされた場合には，当
該有害事象について当該研究の審議にあたった倫理審査委員会に報告し，意見を聴き，必要
な措置を講じる．
５ 病院長は，侵襲（軽微な侵襲を除く．）を伴う研究であって介入を行うものの実施にお
いて予測できない重篤な有害事象が発生し，当該研究との直接の因果関係が否定できない場
合には，当該有害事象が発生した病院長は，速やかに，厚生労働大臣に報告する．

（研究の信頼性確保）
第８条 研究者等は，研究の信頼性確保に努めなければならない．
２ 利益相反の管理

1）研究者等は，研究を実施するときは，個人の収益等，当該研究に係る利益相反に関す
る状況について，その状況を研究責任者に報告し，透明性を確保するよう適切に対応す
る．
２）研究責任者は，医薬品又は医療機器の有効性又は安全性に関する研究等，商業活動に
関連し得る研究を実施する場合には，当該研究に係る利益相反に関する状況を把握し，研
究計画書に記載する．
３）研究者等は，前述１）の規定により研究計画書に記載された利益相反に関する状況を
第５条に規定するインフォームド・コンセントを受ける手続において研究対象者等に説明
する．

３ 研究に係る試料および情報等の保管
１）研究者等は，研究に用いられる情報および当該情報に係る資料（研究に用いられる試
料・情報の提供に関する記録を含む．以下「情報等」という．）を正確なものにする．
２）研究責任者は，人体から取得された試料および情報等を保管するときは後述３）の規
定による手順書に基づき，研究計画書にその方法を記載するとともに，研究者等が情報等
を正確なものにするよう指導・管理し，人体から取得された試料および情報等の漏えい，
混交，盗難，紛失等が起こらないよう必要な管理を行う．
３）病院長は，人体から取得された試料および情報等の保管に関する手順書を作成し，当
該手順書に従って，当該研究機関が実施する研究に係る人体から取得された試料および情
報等が適切に保管されるよう必要な監督を行う．
４）研究責任者は，前述３）の規定による手順書に従って，前述２）の規定による管理の
状況について病院長へ報告しなければならない．
５）病院長は，当該研究機関の情報等について，可能な限り長期間保管されるよう努めな
ければならず，侵襲（軽微な侵襲を除く．）を伴う研究であって介入を行うものを実施す
る場合には，少なくとも，当該研究の終了について報告された日から５年を経過した日又
は当該研究の結果の最終の公表について報告された日から３年を経過した日のいずれか遅
い日までの期間，適切に保管されるよう必要な監督を行う．また，匿名化された情報につ
いて，当該研究機関が対応表を保有する場合には，対応表の保管についても同様とする．
また，試料・情報の提供に関する記録について，試料・情報を提供する場合は提供をした



日から３年を経過した日までの期間，試料・情報の提供を受ける場合は当該研究の終了に
ついて報告された日から５年を経過した日までの期間，適切に保管されるよう必要な監督
を行う．
６）病院長は，試料・情報等を廃棄する場合には，特定の個人を識別することができない
ようにするための適切な措置が講じられるよう必要な監督を行う．

４ モニタリングおよび監査
１）研究責任者は，研究の信頼性の確保に努めなければならず，侵襲（軽微な侵襲を除
く．）を伴う研究であって介入を行うものを実施する場合には，病院長の許可を受けた研
究計画書に定めるところにより，モニタリングおよび必要に応じて監査を実施する．
２）研究責任者は，病院長の許可を受けた研究計画書に定めるところにより適切にモニタ
リングおよび監査が行われるよう，モニタリングに従事する者および監査に従事する者に
対して必要な指導・管理を行う．
３）研究責任者は，監査の対象となる研究の実施に携わる者およびそのモニタリングに従
事する者に，監査を行わせてはならない．
４）モニタリングに従事する者は，当該モニタリングの結果を研究責任者に報告する．ま
た，監査に従事する者は，当該監査の結果を研究責任者および病院長に報告する．
５）モニタリングに従事する者および監査に従事する者は，その業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．その業務に従事しなくなった後も同様とする．
６）病院長は，前述１）の規定によるモニタリングおよび監査の実施に協力するとともに，
当該実施に必要な措置を講じる．

（その他）
第９条 研究者等は，本手順書と関連する法令を遵守する．
２ 病院長は，関連する法令が改正された場合は，本手順書を適宜更新する．

（付則）
本手順書は，令和 3 年 9 月 1 日より施行する


