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「肝胆膵領域疾患における背景因子・治療効果・予後の解析」研究に対するご協力のお願い 

研究責任者 慶應義塾大学医学部一般・消化器外科 

北郷 実 

 我々は今までに肝臓・膵臓・胆嚢の領域の疾患に対して手術、局所療法（ラジオ波焼灼術、凍結

療法、エタノール注入術など）、動脈塞栓術、放射線治療（含む定位放射線）、動注化学療法、全身

化学療法、分子標的薬、免疫療法など様々な治療を行ってきました。これらの治療法は、患者様の

病気の種類、進行状態（病巣の数、大きさ、分布、転移の有無など）、全身状態、合併症などに基

づいて、一般に広く適用されている各疾患ごとの治療ガイドラインを参考に決定しています。しか

し、年月の経過とともに治療成績は絶えず向上させるべきもので、そのためには今までに行ってき

た治療法について評価していかなければいけません。そこで、我々は治療を行わせて頂いた患者様

のカルテを閲覧させて頂き、必要があれば患者様もしくはご家族に予後調査をさせていただくこと

により「各疾患ごとの背景因子・治療効果・予後等」を解析し、その結果をもとによりよい治療を目

指していこうと思っております。

本研究の内容は患者様のカルテや手術記録(ビデオを含む)を閲覧させて頂き、必要な項目のみを

抽出して上に挙げたような解析に使用させて頂くことです。そのため患者様には治療以外の余計な

費用はかからず、追加の検査などが施行されることもなく一切のご負担はございません。各種解析

をする際は氏名などを含めた個人情報は匿名化し、第三者へ漏れないよう十分に配慮しておりま

す。今回得られた結果は、学会や医学雑誌に発表させて頂くことがあります。しかし、あなたの名

前や住所等、個人情報は一切公開されません。あなたのプライバシーの保護には十分配慮させて頂

きます。なお、この研究を行うことの妥当性については、本院の倫理委員会の承認が得られていま

す。本研究の検査内容、目的などが記載された研究計画書はあなたが希望すれば、所定の手続きの

上開示させて頂きます（詳細につきましては、主治医にご相談ください）。 

 あなたのデータを利用することに同意を頂けない場合は下記問い合わせ先もしくは主治医までご

連絡ください。データを削除させて頂きます。たとえ同意頂けない場合であっても、あなたに対し

て最善の治療を施しますので、あなたが不利益を受けることは決してありません。但し、すでに研

究結果が論文などで公表されている場合には、その結果を訂正できませんのでご了承下さい。

問い合わせ先

ご質問などは下記へお願いいたします。

北郷 実 （慶應義塾大学医学部一般・消化器外科）

〒160-8582 東京都新宿区信濃町 35 番地 
Tel： 03-5363-3802 
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