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研究課題名 血液造血器疾患における症例登録事業 

研究の対象 

当院血液内科、横浜市立大学附属病院血液リウマチ感染症内科および関連施設を 1996

年 1 月 1 日以降に受診した 15 歳以上の血液造血器疾患症例を対象と致します。対象

患者さんが本研究に参加することを拒否する権利、および拒否により不利益を被らな

いことを保証します。 

研究目的 

・方法 

本研究は当院血液内科、横浜市立大学附属病院血液リウマチ感染症内科および関連施

設における血液造血器疾患の症例を対象とし、初診時所見や治療経過などの調査を行

い情報を集積・統計を行うことにより，血液造血器疾患に関する研究ならびに診療の

進歩，普及を図ることを目的とします。対象症例は情報を収集して中央登録を行いま

す。データ収集にはファイルメーカーあるいはエクセルソフト等を用います。登録に

おいては、当科内で個人が判らないように匿名化した番号を付与して入力します。入

力されたデータは事務局に電子メールを介して登録致します。これらの登録されたデ

ーより各疾患の治療成績や予後因子等を検討致します。 

研究期間 西暦 2012年 12月 17日 ～ 西暦 2018年 3月 31日 

研究に用いる 

試料・情報の 

種類 

既存の診療録から得られる臨床情報(性別，年齢，初診日，診断日，治療開始日， 

治療法，診断名，病期，病型，診断時臨床検査データ，病理学的所見、既往歴， 

現病歴，合併症，画像所見，治療効果，生存日数，転帰等)などを研究に用います。 

外部への 

試料・情報の 

提供 

これら上記の情報は、研究事務局が置かれている横浜市立大学附属市民総合医療セン

ター血液内科内の事務局に提供されます。データ収集は過去カルテより収集し、調査

表に記載します。記載された調査表は事務局に電子メールにて送付され、保管、管理

致します。試料・情報を取り扱う際には研究対象者の個人情報とは無関係の記号を付

し、一見して個人が特定できないように匿名化します。対応表はパスワードを設定し、

済生会横浜市南部病院血液内科内の院内 LAN やインターネットに接続されていない

独立したコンピューター端末で管理します。対応表の管理を含め、研究対象者の個人

情報は、済生会横浜市南部病院の臨床研究に関する個人情報等の取扱いに関する手順

書に従います。 

外部からの 

試料・情報の 

取得と保管 

当科事務局では、外部から提供を受けたデータについては、研究終了の報告後 5年間

保管します。 

データは暗号化して第三者が閲覧できないように個別ファイルに Password key を設

置して保存します。紙面上のデータは研究者のみが入室可能な部屋にて保存し、保管

期間終了後にシュレッダーで破棄します。電子データについては保管期間終了後、物

理的に再生不可能な形にして廃棄します。 
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研究組織 

研究代表者 

神奈川県横浜市金沢区福浦 3-9  電話(代表) 045-787-2800 

横浜市立大学附属病院 血液リウマチ感染症内科 部長  中島秀明 

事務局 

神奈川県横浜市南区浦舟町 4-57 電話(代表) 045-261-5656 

横浜市立大学附属市民総合医療センター 血液内科 部長   藤澤 信 

参加施設および施設の登録事業責任者 

横浜市立大学附属病院 血液リウマチ感染症内科  部長   中島秀明 

横浜市立大学附属市民総合医療センター 血液内科 部長      藤澤 信 

神奈川県立がんセンター 血液内科      部長   金森平和 

神奈川県立がんセンター 腫瘍内科         部長   酒井リカ 

済生会横浜市南部病院 血液内科          部長   藤田浩之 

  静岡赤十字病院血液内科                   部長   田口 淳 

藤沢市民病院血液内科              部長   藤巻克通 

  横須賀市民病院血液科              部長   原野 浩 

  大和市立病院血液腫瘍内科            上級医長 橋本千寿子 

  横浜掖済会病院内科               部長   竹村佐千哉 

本研究に関するご質問・ご相談等がありましたら下記の連絡先までお問い合わせ下さい。 

ご希望があれば、他の研究対象者の個人情報及び知的財産の保護に支障がない範囲内で、研究計画

書及び関連資料を閲覧することが出来ますので下記連絡先まで電話でお申出下さい。 

また、試料・情報が当該研究に用いられることについて患者さんもしくは患者さんの代理人の方に

ご了承いただけない場合には研究対象といたしませんので、下記の連絡先までお申出ください。その

場合でも患者さんに不利益が生じることはございません。 

問合せ先および研究への利用を拒否する場合の連絡先： 

〒234-8503 横浜市港南区港南台３－２－１０ 

済生会横浜市南部病院 血液内科 主任部長 藤田浩之 

TEL: 045-832-1111 

 


