
 

 

様式１５ 

霞ヶ浦医療センターを受診された患者様へ 

 

＊当院では、下記の臨床研究を実施しております。 

＊研究は全て当院倫理審査委員会の審査を受け、病院長の許可を受けております。 

＊本研究の対象者に該当する可能性がある方で診療情報等を研究目的に利用又は提供さ

れることを希望されない場合、また質問等おありになる場合は、下記の問い合わせ先ま

でご連絡ください。 

＊診療情報等を研究目的に利用又は提供されることを希望されない場合においても、皆

様の病院サービスご利用について不利益が生じることは全くございません。 

＊研究はあくまで日常診療から集積される診療情報を利用するものであり、新たに患者

の皆様に何らかの負担が生じることはございませんので、ご安心ください。 

研究課題名（承認番号） 中腎様癌の臨床病理学的検討（２０２３－１１） 

研究責任者の氏名（部門） 近藤 譲 (病理診断科) 

研究の対象者 

（研究対象期間） 
当院の婦人科で手術をお受けになり、病理診断の結果が中腎性腺癌であった方が

対象です。(手術を受けられた期間: 2020 年 1 月 1 日〜2023 年 10 月 31 日) 

研究の目的 

中腎様腺癌は子宮や卵巣に発生する腫瘍ですが、患者さんの数が少ないことなど

もあって現在ではよく分かっていないことが多いです。この研究では、中腎様腺癌

の特徴などを調べ、今後のより良い治療などへ繋げられることを目的としていま

す。 

研究の方法 腫瘍の形態にどのような特徴があるかや、腫瘍の組織にどのようなタンパク質が

含まれるかや特徴的な遺伝子変異があるかどうかを調べます。 

研究に使用される 

診療情報項目 年齢、閉経の有無、血液検査結果、手術記録、病理診断結果 

個人情報の保護について 

 当該研究以外の利用は行いません。また、研究結果を学会・論文などで発表する

場合は、被験者を特定できる個人情報を含まないものとします。患者情報は、個人

とは関連のない通し番号で管理し、通し番号の意味づけができる対応表は、研究デ

ータとは別の場所で厳重に管理します。 

共同研究機関の有無 

（名称、責任者氏名） 埼玉医科大学国際医療センター  美山 優 

備考  

 

お問い合わせ先：〒300-8585 茨城県土浦市下高津 2-7-14 

独立行政法人国立病院機構 霞ヶ浦医療センター （電話：029-822-5050） 

 


