EFHEORE TRICEHT S
REMRBNER:

20065£11H288 ()
XEFFE 10F 4 5=

E E AE ALK AL B
XS KREES RO E REL LIS
i EAT




HHREDEFOEREMN L

BR;RLLE. F/YVEFEZHRIDIZLE-
EREEENERINTE !

4

[ﬁﬁ&%ﬁ%@ﬂﬁﬁﬁm!]

4

| EERRBOEMELSMOERLERD
| EMEHEAEOTLVEL !

\

J




W REERUISEST=-0HIC
EXTIk K - =
 BEEITHEU DK
 BEEET DR IN-EYDFEL
ZFNDT=DEE

W ENIEZEY)DEIR
 WEEEPIRE 2 LR EGEDRE
. EY R R O (BR PR ETE)
ERRFHERERDRDATITAD

P2 Gl WAL




Y EERIZCEA T AEEMDAEE
(BDDARATYD)

/ 1. BEEICRKU DL
J:[')ctgi%nnﬁﬁ%@f:&)@ﬁ?ﬂ'ﬁi
ti%é’l‘ézd)éﬁ (aER)

3. EYEEYIR 5 ERET

4. FEW); J§0) &R

(&5l & & [ )

5. ERARETH 0)%?5%0):5&0);(-?“/7%

K DIT1—k7\97 /




SENGEYARICLDETEFHE

"FLLWKURERDBEAF

—aB (BIZ) "EIEZREYDZER

- AR & OO & - SRR ERTEIDERET
—HERFTERDOERAR (FH)

- Plan-Do-See
L {if

-BEEADD?

- B E £ TO

(Population-based medicine)

EDBAEDEEZ SN

EIERAL TS
IREIEE




1 L WDEFREmOFFE & BRREUER

AN BERIRLHS
-T2 Fnﬁmﬁtﬁécl:vﬁmll{’ﬁ AN
ARY . ABORROMFEFICRIID

NoDHEZED=OICERKREEBRNDBETHS

Evidence-based medicine
(EBM)




3F
2F
1F

Grou|nd F

ERHR
(BFHHR)




=]
Quality
R E
Speed

= Qi
Cost

high—Dbetter

high—faster

low—cheaper

HiCIZHBFAREM
(EEMH

%

)

%

FREERDHYITTELT

ERBRMTIEE)




- EEROBRABROEROESE (FHGCP : 19974, EFlME)
- GOPEREBR SR (1998FE : 15/

- SRR EMBICHET 51-ODKRETE (19984FEFE : 14£M)
1. CRCERETILIHE
2. RREREHRETA

3. BIRBICHT SRERBEE (FMEKEBH)
4. SMODER

0. Ttk
- BREERER (19994 ~20065F)
- XEEFE - EEZBE - 2EBEBREEE3IHE

(20034 ~20064F)




BEROARBENTETLS

— B K & B

hARERD
i PR A BR




PR

FRICEIT ik

RE

Nationa
=0

(E

- |IRB

ZKEBEE (National commission for the protection of
human sub jects of biomedical and behavioral resarch)

s |

— Belmont Report (1978%
— KEZRR

2. EU

ALV UXEE (HRERR, 19645
H-GCP

- |C
&

L3

)

Research Act (19/74)
' IiE)
A 7A—=LFa Y

L3

Wik

FLLR#R YR L okET)




ERRBIR BT HikE

USA

National Research Act (1974)

B

B R

REXKE (2727?)

EELOBEKRSEBRODERDEZE (GCP)
(19975) BREDHZEXH
¥ R N B (Y

(%) HFEMERE




ERR A REREZD W EME

Rl
- BEY
- FEERTARDESTICEET 55t
S DER AELHEFAFDERE F
: ,iE} n%ﬂin'l'ﬁ
. E 5 D HEHE

- AREBOHERSE
s ARIERFDEIEF
FHE &3 DR E
EFEEW)%jJEJJE
. mEBHNEEDES
WE’JXIJIL%@*&L

2%  BIPEMELRE (1995%F)




3F

2F

1F

=

EEh

(R

B

(B8

75 il



HHEIZH T SERFE

- lREREERDOBRER (1)

1. ERERBAR - ERERSERIAFI AR E (R
@ EFAFICERKRGAEBRMNEIEICHEARAFTN TG

o ENDEERTBERDHA :

BEMRDEEBELT+5

o BT ZHA-FHRGERIGH R

- DEERRAERN DL

+ A HID OEBRBRIEH AR E R

 TRIEBEERSVT471 &

BHBEDEBEBHAOFE

o FRIRABDERIZHT HE

AR - BREBBTFRE

eSMd54A1)y FMNZLLY




HHOEICHE T HERKRAZR - BRRSHBROMER (2)

3. [EEH - BiRE - ERHEEAIORER
o [RIRBAR - BRERSABRMNEMRM SN TS

e CRCOAR : EEHMEAICL

ERBRS Y 3 VAL

(;) CRC :Clinical Research Goordinator
o BeRABR~ADESMIZA > T« TNRZ L

4. B AIDORRE
- EHAR G FTEN DALY

BIRZEHRL. BEAEHESATNS




HHIEIZE T HEEKRAR - EBREABRDHEZE (1)

1. ERERBAR - ERERSLER (AT AV B (i
O LNERKRABODIRE EEERHARH)
oI RMAEREZDEE HBERELLBRAFREDOTR)
o EFXFERDHMAVATLEY : 7o74T0—%24
JI—7 (FELR) WL E (HREFBRDO=-ODNGEER)
HEERY FIO—ODER

. rﬂliﬁiﬂ?? T4T71 ~NDBREBEDODIX
AERICEAT S RTE
° ?z%‘fm'@%%’TT—U)I;E : BEDOREE

ALY TS0 (FRIE 19955)
ANHBWFry b, RS 2T 1 7Kg




H

F (BT HEEKE

R RREAROWER (2)

3.

4.

b.

EEh - iRE - EREEAIDSEH

o BEIREERAERICEH T 2 BNRE
(AF7HYFX21FLIZAND)

e CRCOBREERIZCSITHREDITOREIL
(CRCDEE L & 5 ERETMIE B IR )

o FREREAERSM~ADA T4« T (FE)
(NEETOFE : BEECEKRHREBRIEAR)

HRERFRAIOME

+ &Y KX ERIE - BRFBOFEMEL
BIRBEERT—L] L LTOEHRE




T BIES IR R 7 [ :



HHAEDE LT8R

i R ST -

ERERSRER S R T LDIESE

ERZSMEER

(ER &S

ICEYRIDTEDIER)

[EGRRRARERE] A E
(Rt YR ELT)




	医学教育の改善･充実に関する調査研究協力者会議
	わが国の医学の歴史から
	薬物治療を成功させるために医師のすべきこと
	薬物治療に関する医師の社会的使命（５つのステップ）
	合理的な薬物治療に必要な医学教育
	新しい医薬品の開発と臨床試験
	治験・臨床試験・臨床研究の関係
	21世紀における我が国の国際貢献のあり方として（医薬品・医療技術など）
	治験のみ法整備ができている
	臨床研究に関する法律
	臨床研究基本法の必要性
	治験・臨床試験・臨床研究・基礎研究と法制化
	わが国における臨床研究・臨床試験の問題点（1）
	わが国における臨床研究・臨床試験の問題点（2）
	わが国における臨床研究・臨床試験の改善策（1）
	わが国における臨床研究・臨床試験の改善策（2）
	創薬育薬医療スタッフ
	わが国の風土文化に馴染む臨床研究・臨床試験システムの構築


