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令和 8 年度第 3 回 愛知県病院事業庁愛知県がんセンター臨床研究審査委員会 

審査意見業務の過程に関する記録 

 

開催日時：令和 8 年 6 月 29 日（月） 15：00～15：34 

開催場所：愛知県がんセンター化療センター１階教育研修室（主催場所）/各拠点を Web 会議で中継 

１【委員の出欠】 

氏名 所属 性別 構成要件 出欠 備考 

古平 毅 

（委員長） 

愛知県がんセンター 

病院長補佐 
男 

委員ア 

（内部） 
〇  

稲葉 吉隆 

（副委員長） 

愛知県がんセンター 

副院長 
男 

委員ア 

（内部） 
〇  

松尾 恵太郎 

（副委員長） 

愛知県がんセンター 

副所長 
男 

委員ア 

（内部） 
×  

小谷 はるる 
愛知県がんセンター 

乳腺科部医長 
女 

委員ア 

（内部） 
〇（Web） 途中不参加 

吉川 恵 
愛知県がんセンター 

看護部主任看護師長 
女 

委員ア 

（内部） 
×  

樋田 豊明 
中部国際医療センター 

肺がん治療センター長 
男 

委員ア 

（外部） 
〇（Web）  

小池 晃彦 
名古屋大学 

総合保健体育科学センター教授 
男 

委員ア 

（外部） 
〇（Web）  

片岡 純 
愛知県立大学 

看護学部教授 
女 

委員ア 

（外部） 
〇（Web）  

森際 康友 
名古屋大学 

名誉教授 
男 

委員イ 

（外部） 
〇（Web）  

飯島 祥彦 
藤田医科大学 

医学部生命倫理学教授 
男 

委員イ 

（外部） 
〇（Web）  

安藤 明夫 ― 男 
委員ウ 

（外部） 
×  

小倉 祥子 
椙山女学園大学 

人間関係学部教授 
女 

委員ウ 

（外部） 
〇（Web）  

浅田 知恵 
愛知教育大学 

教育学部特別教授 
女 

委員ウ 

（外部） 
〇（Web）  

構成要件 

委員ア 医学又は医療の専門家 

委員イ 臨床研究の対象者の保護及び医学又は医療分野における人権の尊重に関して理解のある法律に関す

る専門家又は生命倫理に関する識見を有する者 

委員ウ ア及びイに掲げる者以外の一般の立場の者（ただしがんセンターの職員及び職員であった者を除く。） 
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審査意見業務の要件 

・構成要件の委員ア、イ、ウの者から構成されること 

・委員が５名以上であること 

・男性及び女性がそれぞれ１名以上含まれていること 

・同一の医療機関（当該医療機関と密接な関係を有するものを含む。）に所属している者が半数未満である

こと 

・愛知県職員でない者が２名以上含まれていること 

 

出欠 

〇（出席した委員） 

×（欠席した委員） 

 

２【議題の記録】 

〈事務局〉 

 安達、宇津野、中澤、土屋、今井 

〈見学者〉 

 なし。 

 

■開会宣言 

 事務局より、Web 会議システムによる参加委員の確認の上、会議の開催要件が満たされていることが報告

され、委員長より開催が宣言された。 

 事務局より、委員が利益相反のある研究については審議及び決議の際は退席することが説明された。 

 

■議題 

【１ 審査種別：変更申請】 

整 理 番 号 2026-A-0157 

研 究 課 題 名 

（ 略 称 名 ） 

ゾルベツキシマブに対するオランザピンと抗ヒスタミンを含む 5 剤併用制吐療法

およびオランザピンの前日投与を追加した 5 剤併用制吐療法の制吐効果と安全性

を評価する第 II 相試験（OPTIMIZE：WJOG19524G） 

統 括 管 理 者 西日本がん研究機構 

実 施 医 療 機 関 西日本がん研究機構 

受 付 日 令和 8 年 5 月 18 日 

技 術 専 門 員 なし 

審査意見業務への参

加 に 関 す る 状 況 

 

説 明 者 一宮西病院     松本 俊彦（Web） 

西日本がん研究機構 武田 晃司（Web） 

審 査 結 果 承認 
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議 論 内 容 〈提出書類に基づき、説明者から申請内容の説明と質疑応答が行われた〉 

委員ア 今回は５例脱落したので追加をしているが、今後も脱落が発生した場

合、また変更申請をされるのか。脱落例が多いと思われるのと現在何例の

登録があるのか不明ですが、脱落した分を都度増やしていくのはいいの

か。もう少し多めに設定しておくべきではないか。 

説明者 現在、57 例まできており、残り数例となっている。最初から脱落例が出

るだろうということで、60 例の設定はしていた。そこも含め、なるべく症

例数は少ないほうがいいと思うので 5 例の追加とした。 

 

〈審議のため説明者が退室〉 

 委員から特に疑義等なし。 

 

〈決議〉 

 各委員へ意思確認を行い、全会一致で承認となった。 

（賛成 10、反対 0、棄権 0） 

 

 

【２ 審査種別：変更申請】 

整 理 番 号 2026-A-0192 

研 究 課 題 名 

（ 略 称 名 ） 

切除不能大腸癌に対するフルキンチニブの標準投与法と用量漸増法のランダム化

第Ⅱ/Ⅲ相試験(FRUPITA：WJOG23625G) 

統 括 管 理 者 谷口 浩也 

実 施 医 療 機 関 愛知県がんセンター 

受 付 日 令和 8 年 6 月 1 日 

技 術 専 門 員 なし 

審査意見業務への参

加 に 関 す る 状 況 

・小谷委員は不参加 

説 明 者 大阪医科薬科大学病院 児玉 紘幸（Web） 

愛知県がんセンター  工藤 千穂（調整・管理実務担当者） 

審 査 結 果 承認 

 

議 論 内 容 〈提出書類に基づき、説明者から申請内容の説明と質疑応答が行われた〉 

 委員から特に質疑等なし。 

 

〈審議のため説明者が退室〉 

 委員から特に質疑等なし。 
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〈決議〉 

 各委員へ意思確認を行い、全会一致で承認となった。 

（賛成 9、反対 0、棄権 0） 

 

 

【３ 審査種別：変更申請】 

整 理 番 号 2026-A-0206 

研 究 課 題 名 

（ 略 称 名 ） 

切除不能大腸癌に対するトリフルリジン・チピラシル+ベバシズマブの従来法と

隔週法の実用的ランダム化第Ⅲ相試験(PRABITAS) 

統 括 管 理 者 谷口 浩也 

実 施 医 療 機 関 愛知県がんセンター 

受 付 日 令和 8 年 6 月 5 日 

技 術 専 門 員 なし 

審査意見業務への参

加 に 関 す る 状 況 

・小谷委員は不参加 

説 明 者 愛知県がんセンター 谷口 浩也 

愛知県がんセンター 工藤 千穂（調整・管理実務担当者） 

審 査 結 果 承認 

 

議 論 内 容 〈提出書類に基づき、説明者から申請内容の説明と質疑応答が行われた〉 

委員ア 今回削除された施設は、登録がなかったということか。 

説明者 登録はあったがフォローが終わっているため、削除させていただいた。 

 

〈審議のため説明者、関係する委員が退室〉 

 委員から特に質疑等なし。 

 

〈決議〉 

 各委員へ意思確認を行い、全会一致で承認となった。 

（賛成 9、反対 0、棄権 0） 

 

 

【４ 審査種別：変更申請】 

整 理 番 号 2026-A-0195 

研 究 課 題 名 

（ 略 称 名 ） 

膵嚢胞性病変に対する超音波内視鏡ガイド下パクリタキセル注入療法に対する臨

床試験 

統 括 管 理 者 原 和生 

実 施 医 療 機 関 愛知県がんセンター 

受 付 日 令和 8 年 6 月 3 日 
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技 術 専 門 員 なし 

審査意見業務への参

加 に 関 す る 状 況 

・小谷委員は不参加 

説 明 者 愛知県がんセンター 奥野 のぞみ 

愛知県がんセンター 工藤 千穂（調整・管理実務担当者） 

審 査 結 果 承認 

 

議 論 内 容 〈提出書類に基づき、説明者から申請内容の説明と質疑応答が行われた〉 

委員ア 膵嚢胞のこういった侵襲的な適用になるのは、どういったものが適用に

なるのか。こういった治療をすると診断が手術と比べてできなくなるなど

はあり得るのか。 

説明者 膵嚢胞性病変に対する治療適用としては、1 ㎝以上 5 ㎝未満の４房まで

の IPMN あるいは MCN が疑われる病変に対して治療することを適用として

いる。治療後に診断が難しくなる可能性について、膵嚢胞性病変に関して

は画像診断以外で診断するのが難しい状況である。試験を実施する＋αと

して膵嚢胞に対する治療のほかに嚢胞液を吸引し、その嚢胞液の生化学や

細胞診をする。現在の画像診断だけの治療での診断方法より、嚢胞そのも

のに対する診断に近づけるのではないかと考えている。 

委員ア 手術をすれば確診できるのかと思ったが、どうなのか。 

説明者 手術に関しては、手術で初めて確定診断がつくので、嚢胞に対しての今

の状態が問題点なのかと思っている。良性の状態でも手術適用になったり

する。蓋を開けてみたら仮性嚢胞であり画像診断での手術という状態であ

るため、手術では病理学的診断がつけれるが、その前の画像診断以外では

病理学的診断がつけられないところが今の嚢胞性病変に対する臨床的問題

点の一つである。 

委員ア 今回の方法で治療した場合は、確診はできない可能性があるのか。 

説明者 至らないケースがあるため、病理学的な確定診断はなかなか難しい点は

ある。生化学検査を行うことで、粘液性の腫瘍性病変なのかはある程度つ

けることができる。 

 

〈審議のため説明者、関係する委員が退室〉 

 委員から特に質疑等なし。 

 

〈決議〉 

 各委員へ意思確認を行い、全会一致で承認となった。 

（賛成 9、反対 0、棄権 0） 
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■その他事項 

 来月の委員会の開催日時について、事務局より連絡があった。（通常の開始時間と異なるため） 

 

■閉会宣言 

 委員長より本日予定された審査がすべて終了したことが伝えられた。 


