
 

研究へのご協力のお願い（診療情報を用いた後方視的研究について） 

 

 当院では、以下の研究を実施しております。本研究は、過去に当院で治療を受

けられた患者様の診療情報を匿名化し、統計的に解析する後方視的研究です。新

たな検査や介入を行うことはなく、患者様に追加の負担がかかることはありま

せん。しかし、ご自身の診療情報を本研究に使用されたくない場合は、下記の問

い合わせ先までご連絡ください。その場合でも、患者様の診療や治療に不利益が

生じることは一切ございません。  

 

研究課題名 

「一側小脳損傷による対側大脳脚・橋の萎縮」 

 

研究期間：倫理審査委員会承認日から 2026 年 12月まで  

 

症例登録期間： 

2016年 1月から倫理審査委員会承認日まで  

 

研究の目的  

一側小脳損傷のある場合における対側大脳脚の萎縮の頻度やその発症時期を成

人において検討する 

 

研究の方法 •  

 

・対象となるのは、上記期間に当院で脳血管障害の疑いにて MRI を施行された

患者様のうち、18 歳以上の成人にて小脳に原因があった方です。また、発症か

ら 1年以上にわたり当院にて経過観察を受けておられる方です。 •  

・診療録（カルテ）や MRI/CT画像などの情報を匿名化し、統計解析を行います。  

・本研究は観察研究であり、新たな検査や治療を行うことはありません。 

・研究成果は学会発表や論文として公表される可能性がありますが、個人が特 



定されることはありません。  

 

患者様の個人情報について  

 

本研究では、患者様のお名前や住所などの個人を特定できる情報は使用せず、匿

名化されたデータのみを利用します。また、研究データは厳重に管理し、研究終

了後も、倫理審査委員会の承認を得た関連研究に限り、保存した匿名化データを

用いる可能性があります。保存したデータを将来の研究に利用する際にも、患者

さまの個人が特定されることはありません。 

 

研究への不参加について 

 

 本研究へのご自身の診療情報の使用を希望されない場合は、下記の問い合わせ

先までお申し出ください。その際、特別な手続きは必要なく、診療や治療に影響

を与えることは一切ございません。  

 

お問い合わせ先  

 

京都第一赤十字病院 放射線診断科  

研究責任者：佐野優子 電話番号：075-561-1121（病院代表）  

受付時間：8時 30 分〜17時（平日）  

 

本研究に関するご理解とご協力のほど、何卒よろしくお願い申し上げます 


