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験・治験推進分科会では、臨床試験の中で、現在早急な改善が求められている

新薬の承認を目的として実施される臨床試験、いわゆる治験に焦点を絞って協

議してきた。すなわち、日本の新薬開発におけるニーズ、シーズの探索を活性

化し、治験の衰退や空洞化、さらに海外における画期的新薬の国内導入の遅れ、

ドラッグ・ラグを解消し、少しでも早く新薬を国民に届けることを希求し、治

験推進への対策を協議してきた。平成 18 年(2006 年)6 月 30 日に第 1 回委員会

を開催後、これまでに 5 回にわたり委員会を開催して協議してきた。その審議

結果を取りまとめ公表する。 
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要   旨 
 
１．作成の背景 
  国民が求める最先端の医療の一つに画期的な新薬の提供が挙げられ、少し

でも早く新薬が提供されることが望まれている。しかし現在の日本では、開

発された新薬が上市されるまでにかなりの時間を要し、また海外で開発され、

すでに使用されている新薬の日本への導入に長時間を要している。その原因

として、新薬の開発および使用承認の取得には必須である新薬の効果と安全

性を検討する臨床試験、いわゆる治験が円滑に行われず、新薬の開発・提供

に支障をきたしていることが挙げられ、海外からの新薬の導入の遅れに関し

ては、新薬の承認審査を行う医薬品医療機器総合機構（PMDA）における審

査に時間がかかりすぎていることが挙げられる。このような新薬の開発・提

供の遅れは、国民の健康保持・増進に深刻な影響を与えていることから、そ

の原因を究明して早急に対策を講じる必要があると考え、この提言が作成さ

れた。 
 
2．現状および問題点 
  日米 EU 医薬品規制調和会議の設立に伴い、世界で合意されたガイドライ

ンに沿って治験を行うことが決定され、これに伴い、わが国における治験が

国際的なレベルになった。しかし、わが国の治験実施体制は不備で、新しい

医薬品の臨床試験の実施基準に対応する体制が整っていなかったために、治

験の実施数が激減した。製薬業界では日本で生まれた画期的新薬を少しでも

早く上市するため、治験を欧米で先行して行う企業が多く、治験の空洞化を

生じた。 
  このような治験の遅れのほか、海外で使用されている新薬の日本への導入

の遅れも問題であり、欧米諸国に比し、かなりの遅延が問題となっている。 
  日本における治験数の減少および欧米で使用されている新薬の導入遅延は、

画期的新薬の医療現場への提供の遅れとなり、医療現場の第一線で活躍され

ている医師や患者から改善策が求められている。また日本の医療産業の発展

にも支障をきたしている。国はこの問題を深刻に受け止め、全国治験活性化 3
カ年計画に続き、全国治験活性化 5 カ年計画を発表し、治験推進に努力して

いるが、未だ改善がみられていない。新薬の承認件数は少しずつ増加傾向と

なってきているが、なお一層の改善が求められている。 
 
３．提言の内容 
  治験推進の障害になっている原因を明らかにするとともに、その改善策を



 

iv 

提言し、さらに新薬の承認審査の遅延を改善させる対策について提言した。 
（１）治験推進のための対策 
   治験を企画する製薬企業、治験を企画および実施する医療機関、治験に

参加する国民、さらに治験の相談と指導を担当する PMDA のそれぞれに改

善すべき点があり、以下のように改善策を提言した。 
・製薬企業に対して：治験を実施する医療機関と積極的に話し合い、治験

の手続きの簡略化、治験の費用面での検討、開発業務受託機関

(Contracted Research Organization: CRO)との連携等に配慮し、日本で

治験を実施する体制を強化する努力が必要である。 
・医療機関に対して：治験を実施する重要性をこれまで以上に認識し、治

験を実施しやすいように病院内の環境整備に努める。治験担当者の仕事

を高く評価し、担当者への特別手当、治験実施による研究費の配分等に

も十分に配慮し、これまで以上にメリットが得られるような支援を講じ

る必要がある。国としても治験実施体制の確立のために、さらなる資金

面の供給等の支援が必要である。また治験担当者・支援者の教育に努力

する。 
・PMDA に対して：治験相談をこれまで以上にきめ細かく積極的に行い、

治験の推進支援に一層努力してもらいたい。 
・治験への参加者に対して：治験の重要性、治験に参加することの意義、

治験に参加することによって得られるメリットや優遇措置を明示するな

ど、国民に対して治験に関する広報に一層努める必要がある。 
 
（２）新薬の承認審査を促進させる対策 
   欧米で使用されている新薬の日本への導入の遅れ、および日本で発見さ

れた新薬等の承認審査の遅れには PMDA の人員不足が関係しており、国は

審査員の大幅な増員を認めた。今後は立派な人材を採用して教育し、審査

体制を一層強化することが望まれる。また新薬の承認に際して PMDA も厚

生労働省との連携を一層密にして、円滑かつ迅速に承認審査を行う体制が

望まれ、その対策を提言した。
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はじめに 
 日米 EU 医薬品規制調和国際会議（ICH）の設立に伴い、世界で合意された

ガイドラインに沿って治験を行う 3 極共通臨床試験実施基準が決定され、その

省令が平成 9 年（1997 年）から実施された。これによりわが国における治験に

国際標準・基準の準拠が義務付けられたことは画期的なことであった。しかし、

治験に関する理解が乏しく、治験が思うように実施されていなかったわが国で

は、新しい医薬品の臨床試験の実施基準（Good Clinical Practice: GCP）に対

応する体制も不十分であったため、治験の遅れが一層目立つようになり、治験

の届出数は激減した。製薬業界では、少しでも新薬を早く上市するために、日

本で生まれた画期的新薬候補薬の治験を欧米先行で行う企業が多くなり、治験

の空洞化を生じた。このことは新薬を少しでも早く国民に届けるという点では

評価できるものの、新薬の第１相試験をも海外に依存するといった点で批判が

あり、さらに欧米で先行承認されても、国内への導入の遅延がある。また日本

の企業発展という点でも憂慮すべきことである。 
 このような日本での治験の遅れのほか、海外で市販されている薬剤の日本へ

の導入の遅れも問題となり、国が治験の実施体制の改革に乗り出すに至った。

厚生労働省・文部科学省ではこの問題の解決策として、平成 15 年（2003 年）

に全国治験活性化 3 カ年計画を策定し、治験の推進を図った。平成 18 年（2006
年）には「次期治験活性化計画策定に係る検討会」を立ち上げ、これまでの取

組みの評価と平成 19 年（2007 年）以降の計画について検討した結果、新たに

全国治験活性化 5 カ年計画が策定された。この 5 カ年計画では、その対策とし

て治験中核病院・拠点医療機関を整備し、複数の医療機関をネットワーク化し

て質の高い治験の症例を速やかに確保するとともに、連携する医療機関への教

育研修や治験実施体制の充実、患者の治験参加を支援する施策、企業における

治験負担の軽減、臨床研究全体の推進といった対策をたてることにより、効果

が期待されている。日本医師会でも、平成 15 年（2003 年)にこの事業の一環と

して、治験ネットワークや啓発活動等を通じた日本各地における治験実施基盤

の整備を目的に、治験促進センターを設置して治験の促進に努めてきた。 
 このような治験活性化対策は着実な効果をあげつつあるが、未だ十分でなく、

企業治験、医師主導治験ともに徐々に増加傾向に転じた程度である。そこで、

この臨床医学・薬学合同委員会による臨床試験・治験推進分科会では、早急な

改善が求められている治験の問題に焦点を絞り、検討を重ねてきたので、その

結果を報告する。 
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１ 企業側の問題と今後の対策 
(1) 現況 
   平成 9 年（1997 年）、新 GCP 施行後、新薬開発の治験に関する全般的責任

を製薬会社がとることとなり、治験関連業務のすべてを製薬企業が決定する

形となった。それを受けて製薬企業ではこれまで以上に画期的な新薬の開発

に力を注ぐとともに、新薬の承認促進に努力を傾注するようになってきた。

各企業では治験実施体制の確立のため、専任の治験スタッフを養成し、業務

の一部を開発業務受託機関（Contracted Research Organization :CRO)に委

託して治験の迅速化に努めてきた。しかし、治験を実施する医療機関側の整

備や対応が未だ整っておらず、また国民の治験への参加も進まないことから、

各企業では海外で治験を行うことが多くなり、治験の空洞化は継続している。 
   また、海外で市販されている画期的な新薬の日本への導入が著しく遅れて

いること（ドラッグ・ラグ）の解消のため、ブリッジングを積極的に行うこ

とによる新薬の導入を図るようになったが、ブリッジングは日本におけるブ

リッジング試験を欧米での臨床試験の結果解析後に始めるため申請が遅れ、

ドラッグ・ラグの解消には繋がっていない。また最近は、新薬導入をさらに

早めるため、国際共同治験への参加が推進されているが、日本で治験にかか

る費用が高く、時間がかかること、また標準治療の違い等により、思うよう

に進んでいないのが実情である。 
   以上のほか、患者数が少ないが治療に欠かすことができない薬（オーファ

ンドラッグ）の開発に関しては、企業側の積極的治験推進が不十分であるこ

ともあり、医師主導治験が行われることが多くなっている。しかし、病院内

の支援体制が十分でないために、その進捗は満足できるものでなく、企業の

支援が必要な状態である。 
 

(2) 今後の対策 
① 企業側としては、日本における治験推進にかなりの努力をしてきてい

るが、治験を実施する医療機関側の対応の悪さを理由に海外で治験を実

施していることが多い。医療機関における問題については、企業側と医

療機関側との話し合いをもっと積極的に行い、問題点の早急な解決が望

まれる。 
たとえば、治験手続きの簡略化、治験に関する費用面の無駄を少なく

し、CRO をさらに活用することも必要である。 
② ドラッグ・ラグの解消のため、国際共同治験の導入に関して PMDA と

相談の上、必要な治験の範囲やその方法を明確にし、無駄なく早急に治

験を進める体制を一層充実させてもらいたい。 
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③ 国際共同治験は今後一層増加することから、人種差の問題や治験の手

続きや実施法に関してさらに検討し、少しでも参加する医師や臨床試験

コーディネーター（CRC）が治験を実施しやすい体制となるように努力

してもらいたい。 
④ Microdosing 法等、新薬の開発システムを導入していくことも考慮して

いく必要がある。 
 
２ 医療機関側の問題と今後の対策 
(1) 現況 
   現在の日本における治験の遅れにおいて、最も関与が大きく、問題が多い

のが治験を実施する医療機関の体制である。近年、治験に参加する医療機関

および医師は増加しているが、各医療機関の治験体制は未だ不十分なところ

が多い。治験を優先的に扱う診察室や入院ベッドが設置されていなかったり、

治験実施において欠かすことのできないしっかりとした教育を受けたCRCが

不足している病院が多い。現在、多くの病院では医師不足また看護師不足が

深刻化していることから、どの病院でも医師や看護師は多忙であり、一般診

療の枠内で治験を行っているところが多い。 
   次に、治験に参加する医師の教育も重要であるが、治験に関する勉強会や

シンポジウムに出席できる時間が少なく、実際に行う治験の委員会や打ち合

わせに出席できない医師も多い。また、治験に参加する医師のメリットも各

医療機関で差があり、治験への参加が高く評価されていない。大学病院では

治験における成果が高く評価されず、大学における昇進審査に際して治験の

実績は評価されていない。さらに治験実施に関する経費についても、医療機

関によって差があり、満足していない医師が多い。このほか治験の空洞化を

生じた一因として、大学の研究力の衰退も見逃すことはできない。各大学で

ニーズやシーズをもっと積極的に提案できる環境づくりが欠けていると考え

られる。 
   現在の日本の医療において、画期的新薬を開発し、治験を積極的に推進す

ることが重視されてきているが、医学部・医科大学では臨床薬理学講座が設

置されているところは少なく、学部教育または卒後教育においても、治験を

含めて臨床試験の教育が不十分であり、学生や若い医師に治験や臨床試験の

重要性が認識されていない。 
   このほか各医療機関では、治験の実施のために治験審査委員会（IRB）が開

催され、そこで承認されて治験が開始されるが、その IRB の開催頻度が少な

いために、治験の開始が遅れることもある。 
   薬事法改正により医師主導治験が可能となり、少しずつその数も増加して
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きているが、未だ治験実施体制が十分整備されていないことや、治験実施計

画、プロトコールの作成等、医師主導治験の準備に時間がとられており、ま

た医師も不慣れなため進行が遅れ、その上資金も不足している。 
 
(2) 今後の対策  
   全国治験活性化 3 カ年計画に引き続く新たな治験活性化 5 カ年計画により、

治験実施機関への支援が行われ、認定 CRC も増加し、治験中核病院・拠点医

療機関を中心に、各施設における治験体制が充実してきた。しかし、治験を

優先的に扱う診察室、入院ベッドの設置等の施設面や治験を支援する CRC 等

の人材への配慮が十分でなかったり、治験責任・分担医師のインセンティブ

への配慮が不十分なところが多い。以下に現在の問題点への対応を列挙する。 
①  治験責任・分担医師が余裕をもって治験業務や治験のための診療を行

えるように、医療機関の長は、治験外来や病棟等の施設面の充実ととも

に、勤務体制への配慮が必要である。 
②  治験責任・分担医師への手当てや、治験実施による研究費の配分等を

十分に配慮し、これまで以上に実施者にメリットとなるような配慮が必

要である。 
③  現在、各医療機関の治験の実施に際し、教育をしっかりと受けた CRC

が不可欠である。各医療機関で治験実施状況に合わせて必要な人数の

CRC の採用が求められる。かつ、優秀な CRC の確保と定着のためには、

相応の報酬と身分の安定を保証する必要がある。さらに、CRC のみなら

ず、データマネージャー等の治験を支援する人材の育成・雇用にも配慮

が必要である。 
④  治験実施の各医療機関により治験実施のための書式が平成 19 年(2007

年)末に統一されたが、これをどれだけ有効に使っていくかが重要である。 
⑤  各医療機関で IRB の開催頻度はばらばらであり、医療機関によっては

開催頻度が少ないため治験の開始が遅れ、治験遅延の一因になっており、

改善が必要である。また、書類上の不備等が IRB 審査の妨げとならない

よう、確固たる準備が必要である。また共同 IRB を活用することも効率

的な審査を促進する上で有効である。 
⑥  医学部・医科大学では、これまで以上に学生および研修医等に臨床試

験および治験等の教育時間を多くして、その重要性を理解させるととも

に、興味をもたせる教育が必要である。現在、多くの臨床医は過酷な勤

務状態におかれているが、その中にあって治験の重要性が認識され、大

学や医療機関における昇進審査に際し、治験経験が評価の対象となるよ

うに、大学および医療界全体において治験への考えを改めていく必要が
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ある。 
⑦  臨床薬理学は今後の医学部・医科大学で重要な領域であり、この領域

の活性化を図るべきである。臨床薬理学教室の設置をもっと増設させる

ことも考慮されるべきである。また、PMDA の審査官等と、大学の医師

等の人事交流を活性化することはお互いの知識と経験を共有できるとい

う利点を有し、わが国の医療の発展への貢献という観点からも、推進さ

れるべきである。 
⑧  治験を実施する医療機関では、頻回に治験に関する説明会やシンポジ

ウムを開催し、治験への関心を高める必要がある。 
⑨  企業が治験の実施を希望しないようなオーファンドラッグに関する治

験を、企業にもっと積極的に実施してもらうとともに、大学病院や特定

機能病院、国立専門病院等で医師主導治験として実施していく体制を充

実していく必要があり、国としてもさらなる資金面の供給等の支援が必

要である。 
⑩  新たな全国治験活性化５カ年計画の一環として行われている中核病

院・拠点医療機関を中心とした治験実施体制を利用して、各治験に適し

た参加者を早急に募集して治験を実施していくシステムをしっかりと確

立することが大切である。 
⑪  全国治験活性化計画の効果があがり、診療所における治験の実施数は

着実に増加してきている。これからは、病院と診療所とが連携をとって

治験を一層推進しやすい体制を構築する必要がある。すでに地域によっ

ては積極的に推進されているところもあるが、全国的にこの体制を広げ

ていく必要がある。 
⑫  医師の PMDA における新薬審査の経験は、医師が治験を実施するにあ

たり非常に役立つことから、医療機関は医師を PMDA へ派遣することを

考慮する必要がある。 
 

３ 医薬品医療機器総合機構（PMDA）の問題と今後の対策 
(1) 現況 
   日本における新薬の審査期間の遅れが指摘されており、米国では平成 15～

17 年（2003～2005 年）の新薬の審査期間（中央値）が 12～15 か月であるの

に比し、日本では 19～24 か月であり、EU の審査期間と比べても 2～5 か月

間の遅れがある。 
   近年、ドラッグ・ラグも問題となっている。海外の新薬の上市までの期間

は欧米主要国では 504.9～915.1 日であるのに比し、日本では 1416.9 日と、

かなりの遅れとなっている。 
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  以上のような新薬の承認の遅れの解消、さらに画期的な新薬を少しでも早

く使用可能とするために、PMDA の対応として審査期間の短縮が強く望まれ

ている。治験の活性化対策により、新薬の審査件数が増加し、新薬に関する

治験相談件数等も増加しており、新薬の承認審査期間も短縮傾向にあるが、

さらなる審査期間の短縮が望まれている。 
 最近における新薬の承認審査件数と承認までの審査期間と新薬の治験相談

件数は以下のとおりである。 
     平成 14 年度 15 年度 16 年度 17 年度 18 年度 

新薬の承認件数    52 51 49 60 77 
新薬の審査期間（月）*   10.8 11.3 8.6 12.0 13.6 
優先審査品目の承認件数   4    10 22 18 24 
優先薬の審査品目の審査期間（月）* 3.8  3.8 2.8 8.9 7.3 
通常審査品目の承認件数       41 27 42 53 
通常薬の審査品目の審査期間（月）*  11.5 12.3 14.2 15.3 
新薬の治験相談実施件数       225 206 216 232 295 
                                   ＊行政側審査期間を示す 

 
  以上のように、審査に時間がかかっている一番の原因として、新薬審査に

係る審査員が少ないことが問題となっている。平成 18 年（2006 年）におけ

る承認審査等の審査人員は、日本 197 名、米国 2200 名、英国 693 名、フラ

ンス 900 名、ドイツ 1100 名。 
 
 (2) 今後の対策 

①  日本で新薬の審査が遅れている最も重要な原因は、審査員の不足であ

る。平成 18 年(2006 年)の総合科学技術会議で「医薬品の承認審査の迅速

性・効率化を図るため、PMDA の審査人員をおおむね 3 年間で倍増すべ

き」との事項が示されたのを受けて、平成 19 年（2007 年）3 月に PMDA
の中期目標・中期計画を変更し、審査業務の標準化や IT 技術の活性化に

より、業務を効率化した上で、平成 19 年度（2007 年度）から 3 年間で

審査人員を 236 名増員することとされた。審査人員の増員が認められた

が、問題は優秀な審査専門職員を集められるか、特に審査を担当できる

医師が十分集められるかである。現在、眼科、泌尿器科、皮膚科、麻酔

科の医師や外科系の医師が早急に必要とされている。現 PMDA では、各

大学、諸病院あるいは臨床家の学会に働きかけて医師募集を行っている

が、さらに努力が必要である。また PMDA で審査を行うことが医師のキ

ャリアアップに繋がるようにするための配慮も必要である。また、タイ



 

7 

ムリーに適切な治験相談を行える体制を充実するために、さらに努力す

る必要があり、国立病院の医師並に給与面での改善は行なわれたが、医

師の働く環境の整備や待遇改善への配慮も必要である。        

  また、新薬の審査を早めるために、厚生労働省と PMDA との連携を一

層密にして、円滑かつ迅速に承認審査を行うことが望まれる。 
②  製薬業界からの PMDA 採用者は、平成 19 年(2007 年)10 月より採用後

すぐに審査業績に携わることができるようになったが、応募者が少ない

ことから、さらに優秀な人材の応募を増やす努力が必要である。 
③  審査を一層早める体制の検討も必要であり、すでに PMDA が実施して

いる治験相談と審査の一体的実施体制の確立、新薬の承認申請前の治験

相談等における問題点の早期発見・早期解決、優先的な治験相談や審査

の対象範囲の拡充、審査プロセスの透明化、審査基準の明確化あるいは

導入されたクレーム対応システムの利用等を着実に実施していくことが

求められる。 
④  わが国の治験の進行が遅く、かつ費用が高額である理由の一つに事務

手続きの煩雑さがある。臨床試験において最も重要なことは、倫理性と

科学性であるとの原点に戻り、倫理性と科学性には影響を及ぼさない手

続き、書類作成、IRB 審査等につき、抜本的に見直す必要がある。煩雑

かつ形式的な手続きの簡略化により、審査期間の短縮と人件費面での削

減が期待される。 
⑤  ドラッグ・ラグに関しては平成 23 年度（2011 年度）までに 2.5 年の短

縮が求められており、これを成就するためには、PMDA の職員の増員等

による審査の迅速化・質の向上に関して、作成した年度別の達成目標お

よび工程表を今後も着実に実施していく必要がある。また国際共同治験

に参加しやすい体制の確立も重要であり、日本が遅れをとらないように

治験相談を充実していくことが大切である。国際共同治験については「国

際共同治験に関する基本的考え方」が厚生労働省から発表されており、

申請企業はこれに基づき治験を行うこととなるが、詳細は PMDA と相談

することが重要であり、PMDA は十分な相談体制を構築することが重要

である。 
 
４ 治験に参加する国民側への対応 
(1) 現況 
   治験をスムーズに行っていくためには、新薬を提供する製薬会社、治験を

実施する医療機関および治験に参加する国民の協力が必要である。平成 15 年

(2003 年)から始まった文部科学省、厚生労働省による全国治験活性化 3 カ年
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計画によって、国民に新薬開発の重要性、新薬開発のために行われる治験に

関する理解、さらに治験への参加が呼びかけられた。インターネットでの詳

細な説明、製薬会社による書類やポスター、さらに治験を実施する医療機関

における掲示やポスターおよび市民講座での治験の説明等、色々な形で国民

に治験への参加を呼びかけてきた。しかし、今なお治験を理解し積極的に治

験に参加してくる国民は一部の者に限られている。 
   未だかなりの参加者が、犠牲的精神の下に治験に参加していると考えられ

ている。また自分がどのような治験に参加できるのか、治験に参加すること

によってどのようなメリットがあるのか理解できている国民は一部に過ぎな

い。 
  また新たな全国治験活性化 5カ年計画の策定に先立って行われた調査でも、

これまでの治験体制の整備により、治験経験者の治験に対する前向きな意識

が増加してきていること、治験の実施状況を知りたい、治験を実施する段階

では医療関係者から適切な説明を受けたいという希望が強いことが明らかと

なっている。したがって、このような治験に対する一般の国民や患者からの

要請に応え、国としても普及啓発等を一層充実していく必要がある。 
 
(2) 今後の対策  

①  文部科学省・厚生労働省による治験活性化対策において、国民に対し

て新薬開発の重要性、さらに治験の重要性、また治験に参加することの

意義がインターネットを始めパンフレット、ポスターや掲示で説明され

てきているが、今後も国民の理解が得られるように、国として治験の広

報に一層努力していくことが大切である。 
②  治験に参加する国民には、治験に参加することのメリット、きめ細や

かな診察が受けられ、画期的な新薬等、優れた薬剤による治療を受けら

れる可能性があること、通院のための交通費等の負担軽減費の支給、さ

らにはその病院で診療を受ける際に優遇措置がとられる場合があること

などを知ってもらうことが大切である。一方、治験に伴うリスクについ

ても正しく知ってもらうことも重要である。 
③  治験に参加する国民への対応に際しては、医師だけでなく、治験を支

援する多くの方々の一層の努力が期待される。また、この点で治験施設

支援機関（Site Management Organization: SMO）の活用が期待される。 
④  どのような病院で、どのような病気に関する治験が行われているのか、 

治験を実施している各医療機関では、積極的な広報に努める必要がある。 
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おわりに 
 新薬の治験の空洞化が問題化して約 10 年となる。国としてもこの問題を深刻

に受け止め、平成 15 年(2003 年)に全国治験活性化 3 カ年計画を発表し、治験推

進に努めてきており、さらに新たな全国治験活性化 5 カ年計画により治験中核

病院・拠点医療機関を中心に治験の実施および関連医療機関の教育研修を支援

する体制の整備が行われつつある。しかし、その効果が着実にあがってきては

いるものの、現状では、新薬の承認件数はわずかに増加してきている程度であ

る。 
 この 3 年間で新薬を提供する製薬企業、治験を実施する医療機関、新薬承認

の審査を行うPMDAおよび治験への参加者に関する問題点が明確にされてきた。

それらを考慮した治験の推進が必要である。 
 企業側は少しでも日本で治験を実施するために、治験を実施する医療機関と

の連携を密にし、さらに治験を担当する専任スタッフを養成し、治験の推進に

努めていくことが望まれる。また海外の新薬を少しでも早く日本に導入するた

めに、国際共同治験に積極的に参加する体制を促進していくことが大切である。

そのために PMDA と治験相談をしっかりと行ってもらいたい。 
 医療機関では、治験を優先的に扱う診察室や入院ベッド等の施設と治験を支

援する人材を完備させるとともに、治験に参加する医師の教育、さらに治験を

行う医師へのメリットに、これまで以上に十分に配慮する必要がある。治験へ

の参加者の募集には、推進されてきた治験ネットワークの利用が求められる。 
 PMDA の問題は、安全性に十分留意しつつ、新薬の審査を少しでも早めるこ

とであり、そのための審査員の増員が認められたことから、いかに医師を含め

て有能な人員を採用し、審査体制を強化していくかが重要である。また、厚生

労働省と PMDA との連携を一層密にし、審査を一層円滑かつ迅速に進める体制

の確立に努力し、審査期間の短縮に努めてもらいたい。同時に、臨床試験にお

いて最も重要なことは、倫理性と科学性であるという原則に立ち戻り、これら

に影響を及ぼさない手続き、書類作成、IRB 等につき、抜本的に見直してもら

いたい。 
 治験に多くの国民に参加してもらうために、文部科学省・厚生労働省の治験

活性化対策において、治験の重要性を理解してもらう広報に一層努め、治験の

実施に関するポスターや掲示、さらにインターネット等による情報提供になお

一層努力してもらいたい。その際、治験に参加することによるメリットとデメ

リットを正しく示すことが重要である。 
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