
掲示用  作成日 ２０２４年４月１８日 第 1.0 版 

臨床研究の公開（オプトアウト） 
 
 東京都済生会中央病院中央病院を受診された方へ 
 
 当院では下記の臨床研究を実施しています。本研究の対象者に該当する可能性のある方で、診

療情報等を研究目的に用いられることを希望されない場合には、下記の問い合わせ先に連絡をお

願いします。 
 

研究の名称 免疫原性血栓性血小板減少性紫斑病の臨床検査成績の検討 

臨床研究倫理

審査承認番号 
2024-05-1 

研究機関の名

称、研究代表

（責任）者の氏

名 

東京都済生会中央病院 臨床検査医学科 窓岩清治 

研究の目的お

よび意義 
免疫原性血小板減少性紫斑病の診療ガイドラインの有用性を検証します。 

研究の方法お

よび期間 
2007 年 12 月 1 日から 2024 年 3 月 31 日までの期間に東京都済生会中央病

院に入院した免疫原性血小板減少性紫斑病と初めて診断された方を対象とし

ます。診療記録を匿名化した上で、基本情報や（遺伝学的検査を除く）臨床検査

データと治療情報および臨床経過を含んだ臨床情報を用います。 

研究内容の閲

覧 
研究の対象者に該当する方は、他の研究対象者などの個人情報等の保護お

よび本研究に支障がない範囲内で、研究計画書および研究の方法に関する

資料を閲覧することができます。 

個人情報等の

取扱い 
対象となる方の秘密保護に十分に配慮し、個人識別情報を除いて研究登録番

号を付与し、すべての情報の解析は新たに付与した研究登録番号のみを用い

て行ないます。 

個人情報等の

保管および廃

棄の方法 

研究代表（責任）者は、研究等の実施に関わる文書を東京都済生会中央病院

臨床検査科内の鍵のかかるキャビネットに保管します。保管期間は、研究の終

了について報告された日から5年を経過した日、または研究結果の最終の公表

について報告された日から 3 年を経過した日のいずれか遅い日までの期間とし

ます。保管期間終了後にはシュレッダーなどを用いて裁断、破棄します。 

問い合わせ先 東京都済生会中央病院 臨床検査医学科 窓岩清治 
住所：〒108-0073 東京都港区三田 1-4-17 
電話番号：03-3451-8211 FAX 番号：03-3451-6102 

 


