
 

 

当院で慢性骨髄性白血病に対する診療を受けられた患者さんの診療情報を用いた医学系研

究に対するご協力のお願い 

 

このたび当院では、慢性骨髄性白血病で入院・通院されていた患者さんの診療情報を用いた下記

の研究を実施いたしますので、ご協力をお願いいたします。この研究を実施することによる患者

さんへ の新たな負担は一切ありません。また患者さんのプライバシー保護については最善を尽く

します。 本研究への協力を望まれない患者さんは、その旨を「9 お問い合わせ」に示しました連

絡先までお申し出下さいますようお願いいたします。 

 

1 対象となる方 

2001 年 4 月 1 日から 2025 年 3 月 31 日まで当院で慢性骨髄性白血病に対する診療を受けられ

た方。 

 

2 研究課題名 

チロシンキナーゼ阻害剤治療を受けた慢性骨髄性白血病患者における長期予後および有害事象に

関する探索的研究 

 

3 研究実施機関  

研究責任者・実務責任者  

所属 熊本大学病院 血液・膠原病・感染症内科  

職名 特任講師  

氏名 岩永 栄作 

連絡先番号 096-373-5156  

 

共同研究機関 

責任者  

所属 埼玉メディカルセンター 血液内科  

職名 部長 

氏名 得平 道英 

連絡先番号 048-832-4951 

 

その他の共同研究機関 

 所属 職位 氏名 

共同研究者 

データセンター・事務局 

独立行政法人国立病院機構埼玉病院  

血液・膠原病内科  
部長 入山規良 

共同研究者 熊本保健科学大学 保健科学部   教授 川口辰哉 

 



 

 

 

4 本研究の意義、目的、方法  

CML-CSG (chronic myeloid leukemia-clinical study group)参加機関における入院・受診した 

慢性骨髄性白血病の情報を集積・共有し、慢性骨髄性白血病における実臨床における最適な CML

の治療管理法を検討し、その方法について学会や論文で報告を行う。 

 

5 協力をお願いする内容  

本研究では、患者様のカルテを閲覧させて頂き、必要な項目のみを抽出して慢性骨髄性白血病診

療の補助に使用させて頂き、匿名化した上で共同研究機関と共有させて頂きます。そのため、患

者様には一切の余計な負担はかかりません。 

 

6 本研究の実施期間 研究実施許可日 

総研究期間：当院倫理委員会承認後〜2030 年 12 月 31 日 

調査対象期間：2001 年 4 月 1 日〜2025 年 12 月 31 日 

 

7 プライバシーの保護に関して 

1) 本研究で取り扱う患者様の個人情報は、氏名と患者番号のみです。その他の個人情報(住所、

電話番号など)は一切取り扱いません。 

2) 本研究で取り扱う患者様の診療情報は、個人情報をすべて削除し、第 3 者には一切わからない

ように匿名化したデータとして取り扱います。 

3) 患者様の個人情報と匿名化データとを結びつける情報(連結情報)は、本研究の個人情報管理者

が研究終了まで厳重に管理し、研究の実施に必要な場合のみに参照します。また研究終了時には

完全に抹消し、破棄します。 

 所属 職位 氏名 

共同研究者 埼玉医科大学総合医療センター 血液内科 教授 多林孝之 

共同研究者 済生会横浜市南部病院 血液内科   主任部長 藤田浩之 

共同研究者 埼玉医科大学国際医療センター 造血器腫瘍科  講師 石川真穂 

共同研究者 順天堂大学医学部附属浦安病院 血液内科   准教授 三森 徹 

共同研究者 順天堂大学医学部附属順天堂医院 血液内科   准教授 渡邊直紀 

共同研究者 埼玉医科大学病院 血液内科 教授 高久智生 

共同研究者 順天堂大学医学部附属練馬病院 血液内科   准教授 佐藤恵理子 

共同研究者 日本大学医学部附属板橋病院 血液膠原病科 准教授 三浦勝浩 

共同研究者 横浜市立市民病院 血液内科   部長 仲里朝周 



 

 

4) なお連結情報は、当院内のみで管理し、他の共同研究機関等には一切公開いたしません。(匿

名化した診療情報のみ共同研究機関と共有させて頂きます。) 

 

8 本研究参加へのお断りの申し出について 

患者様の利益と不利益につきましては本研究では治療介入を行わない実地医療の結果を調べる後

ろ向き観察研究であり、本研究に参加することによる患者様の利益、不利益は共にありません。

なお、患者様からのご希望があれば、その方の診療録は研究に利用しないように致します。本研

究の対象となられる患者様で本研究にご賛同いただけない方や、研究計画、研究方法、または個

人情報の取り扱いなどについてお問い合わせがある場合は、下記までご連絡ください。研究不参

加を申し出られた場合も、なんら不利益を受けることはありません。 

 

9 お問い合わせ  

本研究に関する質問、ご意見のある方は下記までご連絡ください。 

 

熊本大学病院 血液・膠原病・感染症内科 

住所: 〒860-0811 熊本県熊本市中央区本荘１丁目１−１ 

電話:096-373-5156 

研究責任者：血液・膠原病・感染症内科 特任講師 岩永 栄作 

受付時間:平日午前 9 時から午後 5 時まで 

 

独立行政法人 地域医療機能推進機構  埼玉メディカルセンター 

住所:〒330-0074 さいたま市浦和区北浦和 4-9-3 

電話:048-832-4951 

担当者:血液内科部長 得平 道英 

受付時間:平日午前 9 時から午後 5 時まで 


