
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「その他の臨床研究」》「観察研究」 

入力ガイダンス 

 
厚生労働省研究開発政策課 

2025年3月版 



注意事項 1 
 

 

 

 

⚫ 2（１）試験等の目的及び内容の「症例登録予定日」が過去日付の場合、学術

誌等より事後登録と見なされる場合がありますので、早めのご登録をお願いい

たします。 

⚫ 入力から公開までに日数を要します。あらかじめご了承ください。 

⚫ 個別の要望（緊急対応等）はすべてお断りしております。 

⚫ 試験の登録には日本語欄、英語欄双方の入力が必要です。 



ログインから情報入力への流れ（新規登録時、情報更新時、結果の登録時） 2 
 

 

 

 

ユーザー登録 
 

 

  新規申請  

新規公開 

変更申請 

 

変更公開 

 

終了申請（結果の登録） 

 

終了公開 

「差し戻し」の場合、２通のメールが送信されます。 

（※修正が完了するまで、以下が繰り返されます。） 

 

⚫ システムからのメール 

シンプルな連絡メールです。（登録者へ送信） 

（例） ※2020/MM/DD メール送信 

お手数ですがメール件名「【jRCTxxxxx】_ jRCT登録内容の確認依頼_#XXX 

について」の添付内容ご確認をよろしくお願いいたします。 

なお、メールは登録試験の「研究責任者」と「研究問い合わせ先」のメール

アドレスに送付しております。 

 

⚫ ヘルプデスクからのメール 

確認依頼事項 

（①研究責任者 ②研究に関する問合わせ先へ送信） 

内容確認 



ユーザーIDの引継ぎ・譲渡について 3 
 

 

 

 

 

 できること できないこと 

登録 • 1つのメールアドレスにつき、1つのユー
ザIDを登録できます。 

 

• 1つのユーザIDで複数の試験を登録するこ
とができます。（１試験のみでも可。） 

• 1つのメールアドレスで、複数のユーザID 
の登録はできません。 

• ユーザID名の変更はできません。 

引継ぎ  • 個別の試験について、アカウントの変 
更・移動はできません（ユーザIDごと引
き継いでください。）。 

 

• 1つのユーザIDで複数ご登録いただいてい
る場合、1つの研究のみ、ユーザIDを変更
する・譲渡することができません。 

 

⚫ １試験ごとにユーザーIDを作成いただく、または 部署で1つ共通のユーザーIDを共有いただく等、

今後の登録管理の方法を事前に考慮した上で、ユーザーIDを作成してください。 



研究の情報 4 
 

 

 

 

 
 

 
 

 

研究の情報 研究責任医師の情報 研究責任医師以外の情報 多施設共同研究の情報 目的及び内容 医薬品等の概要 

実施状況の確認及び補償 研究資金等の提供等 委員会の情報 その他の事項 添付資料 入力内容確認画面 

試験の種別を間違えないようお願いします。 



研究の情報 5 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特に設けていない場合は「試験等の名称 

/Scientific Title」と同一でも問題ありません。 
平易な試験等の名称 / Public Titleについても 

ポータルサイトとWHOーICTRPとの連携のために、 

必ず入力してください。 

 



研究責任医師の情報 6 
 

 

 

 
 

 

 

 

研究の情報 研究責任医師の情報 研究責任医師以外の情報 多施設共同研究の情報 目的及び内容 医薬品等の概要 

実施状況の確認及び補償 研究資金等の提供等 委員会の情報 その他の事項 添付資料 入力内容確認画面 

文言について、以下のように読み替えて入力して 

ください。 

研究責任医師→研究責任者 

研究代表医師→研究代表者 

また、入力欄に注意してください。 

例）山田（姓） 太郎（名） 

例）Taro（First） Yamada（Last） 

 

都道府県はプルダウンで選択するため都道府県名

の入力は不要です。 

住所：市区町村以降（例：さいたま市,千代田 

区）を入力してください。 

Address：都道府県を含めて入力してください。 

都道府県名の重複が非常に多いため必ず「入力内

容確認画面」で確認してください。 

 

jRCTヘルプデスクから連絡する場合もあります。 

（新規登録時、情報更新時、結果の登録時等） 



研究責任医師の情報 7 
 

 

 

 
 

入力欄に注意してください。 

例）山田（姓） 太郎（名） 

例）Taro（First） Yamada（Last） 

 

 

 

 

 

都道府県はプルダウンで選択するため都道府県名

の入力は不要です。 

住所：市区町村以降（例：さいたま市,千代田 

区）を入力してください。 

Address：都道府県を含めて入力してください。 

都道府県名の重複が非常に多いため必ず「入力内

容確認画面」で確認してください。 

 

jRCTヘルプデスクから連絡する場合もあります。 

（新規登録時、情報更新時、結果の登録時等） 



研究責任医師の情報 8 
 

 

 

 

 

 

 

 

倫理審査委員会未承認の場合のみ空欄、承認済み 

の場合は日付を入力してください。多施設共同試 

験の場合は一番最初に承認された日付を入力して 

ください。 

・変更届の承認の都度、承認日の更新は不要です。 

・未来の日付は入力しないでください。 



研究責任医師以外の情報 9 
 

 

 

 

 
 

 

 

研究の情報 研究責任医師の情報 研究責任医師以外の情報 多施設共同研究の情報 目的及び内容 医薬品等の概要 

実施状況の確認及び補償 研究資金等の提供等 委員会の情報 その他の事項 添付資料 入力内容確認画面 

「その他の研究を総括する者」に入力がある場合
は「該当」「非該当」を選択してください。 

 



多施設共同研究の情報 10 
 

 

 

 

 
 

 
 
 

 

研究の情報 研究責任医師の情報 研究責任医師以外の情報 多施設共同研究の情報 目的及び内容 医薬品等の概要 

実施状況の確認及び補償 研究資金等の提供等 委員会の情報 その他の事項 添付資料 入力内容確認画面 

多施設共同研究に該当する場合は「あり」を選択 

してください。単施設試験であっても1(2)科学的 

な内容の問合せ先で医療機関を記載しなかった場 

合は「あり」を選択してください。 

 

登録予定の多施設共同研究機関が５０件を超える 

場合はExcelで作成後、添付してください。 

 

多施設共同研究の該当の有無が「あり」の場合は 

必須です。 

日本語と英語の両方の情報を入力してください。 

文言について、以下のように読み替えて入力して 

ください。 

研究責任医師→研究責任者 

医療機関を追加する際は「共同研究機関情報追 

加」ボタンで入力欄を追加してください。 



目的及び内容 11 
 

 

 

 

 
 

 
 

 

研究の情報 研究責任医師の情報 研究責任医師以外の情報 多施設共同研究の情報 目的及び内容 医薬品等の概要 

実施状況の確認及び補償 研究資金等の提供等 委員会の情報 その他の事項 添付資料 入力内容確認画面 

「公開日」より過去の日付を入力された場合（入 

力日付ではなく実際に試験が「公開された日」と 

同日か未来の日付でない場合を指す。）学術誌等 

から事後登録と見なされる場合があります。 

 

 

実際に症例が登録されるまで空欄にしてください。 

第1症例が登録されましたら変更申請を行ってく 

ださい。 



目的及び内容 12 
 

 

 

 

 

「観察研究」を選択してください。 

空欄にしてください。 

「未設定」を選択してください。 



目的及び内容 13 
 

 

 

 

 
 
 
 

「欧州」などと省略をせずに国名を入力してくだ

さい。 

日本以外の実施国が無い場合には「none」と

小文字で入力してください。 



目的及び内容 14 
 

 

 

 
 

日本語欄に対応する英語欄には、日本語欄と

同様の内容を半角英数で入力してください。 



目的及び内容 15 
 

 
 

本研究の対象となる疾患名や予防する特定の健康 

状態・問題を入力してください。 

対象者が健康人の場合、予定される効能・効果を 

入力してください。 

MeSHコード値（MeSH Unique ID部分）を入力し 

てください。MeshコードはICDとは異なります。 

※コード値は「こちら」部分を参照してください。 

「なし」を選択してください。 

空欄にしてください。 



目的及び内容 16 
 

 

 

 

日本語欄に対応する英語欄には、日本語欄と同様 

の内容を半角英数で入力してください。 



医薬品等の概要 17 
 

 

 

 

 
 

 

 

研究の情報 研究責任医師の情報 研究責任医師以外の情報 多施設共同研究の情報 目的及び内容 医薬品等の概要 

実施状況の確認及び補償 研究資金等の提供等 委員会の情報 その他の事項 添付資料 入力内容確認画面 

医薬品等を用いる場合は必須です。 

医薬品の場合は必須です。 

医療機器の場合は必須です。 



医薬品等の概要 18 
 

 

 

 

再生医療等製品の場合は必須です。 

1社ずつ入力してください。 



実施状況の確認及び補償 19 
 

 

 

 

 
 

 

 

研究の情報 研究責任医師の情報 研究責任医師以外の情報 多施設共同研究の情報 目的及び内容 医薬品等の概要 

実施状況の確認及び補償 研究資金等の提供等 委員会の情報 その他の事項 添付資料 入力内容確認画面 

試験の進捗に合わせて適宜変更申請を行ってくだ 

さい。 

試験実施中は空欄にしてください。 

試験終了後、入力してください。 

研究対象者への補償の有無が「あり」の場合は必 

須です。 

 



研究資金等の提供等 20 
 

 

 

 

 
 

 

 

研究の情報 研究責任医師の情報 研究責任医師以外の情報 多施設共同研究の情報 目的及び内容 医薬品等の概要 

実施状況の確認及び補償 研究資金等の提供等 委員会の情報 その他の事項 添付資料 入力内容確認画面 

試験の実施に責任のある組織（日英語）を入力し 

てください。 

 

組織が複数ある場合は1組織ごとに入力してくださ 

い。 

※観察研究におけるどの試験においても「なし／  

none」ではなく、必ず実施責任組織を入力してく 

ださい。 



研究資金等の提供等 21 
 

 

 

 

組織を追加する際は「医薬品等製造販売業者等か 

らの研究資金等の提供の追加」ボタンで入力欄を 

追加してください。 

臨床研究に用いる医薬品等の医薬品等製造販売業 

者等以外からの研究資金等の提供がある場合は入 

力してください。 



委員会の情報 22 
 

 

 

 

 
 

 

 

研究の情報 研究責任医師の情報 研究責任医師以外の情報 多施設共同研究の情報 目的及び内容 医薬品等の概要 

実施状況の確認及び補償 研究資金等の提供等 委員会の情報 その他の事項 添付資料 入力内容確認画面 

研究倫理審査委員会報告システムのIRB番号がある 

場合は入力してください。 

都道府県はプルダウンで選択するため都道府県名 

の入力は不要です。 

住所：市区町村以降を入力してください。 

Address：市区町村以降を入力してください。 

都道府県名の重複が非常に多いため必ず「入力内 

容確認画面」で確認してください。 

特段の理由が無い限り電話番号、電子メールアド 

レスを入力してください。 



その他の事項 23 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

研究の情報 研究責任医師の情報 研究責任医師以外の情報 多施設共同研究の情報 目的及び内容 医薬品等の概要 

実施状況の確認及び補償 研究資金等の提供等 委員会の情報 その他の事項 添付資料 入力内容確認画面 

例：ClinicalTrials.gov 

一般の方へは非公開です。 

上で「別紙のとおり」とした場合はこちらに添付 

してください。 

例：NCT+数字8桁 

例：ClinicalTrials.gov 

jRCT登録時点で他の臨床研究機関への登録が完了 

している場合（研究番号が発番されている場合）  

のみ入力してください。 



その他の事項 24 
 

 

 

 

IPDデータを共有する計画について選択してくだ 

さい。 

IPDデータを共有する計画が「有」の場合は入力 

してください。 

試験全体に関わる補足事項等がある場合は入力し 

てください。 



添付資料 25 
 

 

 

 

 
 

 

 

研究の情報 研究責任医師の情報 研究責任医師以外の情報 多施設共同研究の情報 目的及び内容 医薬品等の概要 

実施状況の確認及び補償 研究資金等の提供等 委員会の情報 その他の事項 添付資料 入力内容確認画面 

一般の方へは公開されません。 

一般の方へ「公開されます」。 



入力内容確認画面 26 
 

 

 

 

 
 

 
 

 

研究の情報 研究責任医師の情報 研究責任医師以外の情報 多施設共同研究の情報 目的及び内容 医薬品等の概要 

実施状況の確認及び補償 研究資金等の提供等 委員会の情報 その他の事項 添付資料 入力内容確認画面 

入力内容確認画面で登録内容を確認してください。 

その際、特に以下の点について注意してください。 

・氏名/Nameは、姓+名の順番となっているか。 

・他の臨床研究登録機関発行の研究番号は半角英 

数のみで入力されているか。 

・研究責任医師、研究に関する問合せ先、臨床研 

究審査委員会のAddressで、都道府県名が重複し 

ていないか。 



 

 

各登録項目の入力操作における留意点 27 

 

 
試験課題名や長文を入力するテキスト欄では、Wordなどから貼り付けを行うケースが

多く見られます。 

その結果、 

“垂直タブ”、“全角のスペース”、“改行コード”などご自身が気づかないまま入力されているケー 

スがあります。 

これらはWHOとのシステム連携時にシステムエラーを引き起こす大きな要因となります。 

一度ノートパッド等のテキストエディタでご確認の上張り付けるようお願いします。 



 

 

禁則文字 28 

 

⚫ 本システムの日本語項目は、全角文字と半角英数字、記号での入力が可能です。 環

境依存文字や絵文字は入力不可となっておりますので、 

ご理解いただきますようお願いいたします。 
 

また、英語項目は、半角英数字のみ入力可能となっております。 

そのため「≧」「≦」「α」「’」のような全角記号や「あいう１２３」等の

全角文字が入力された場合、入力エラーとして表示されます。 

記号等は「>=」などのように入力可能な範囲でご対応お願いいたします。 

 

⚫ よくあるお問い合わせ>＞本システムの入力可能文字について 

https://jrct.mhlw.go.jp/faq 

にも上記内容が記載されています。 

https://jrct.mhlw.go.jp/faq

