
 

 

情報公開文書                      複数施設研究用 
 
研究課題名：肝細胞がんの発見契機と発見困難因子を探索する多施設共同後ろ

向きレジストリー研究 
倫理審査担当：千葉地区倫理審査委員会 
承認日：西暦 2026 年 5 月 26 日  承認番号：26-CN-003 
研究期間：西暦 2026 年 5 月 26 日～西暦 2030 年 3 月 31 日 
 
 
１．研究の対象 
1990 年 4 月 1 日から 2025 年 11 月 30 日までに、当施設を含む 15 施設で、肝細胞がんと

診断を受けた 18 歳以上の患者様、全員が対象となります。 
 
２．研究目的・方法 
この研究は、肝細胞がんの早期発見精度を向上させることを目的としています。 

いつ・どのように肝細胞がんが発見されたか（＝発見契機）、また、どのような場合に

発見が難しくなるのか（＝発見困難因子）といったデータを過去のカルテから集めて分析

することによって、より良い検査・診断に寄与するとともに、更なる研究の基礎となるデ

ータベースを作成します。 

 
３．研究に用いる試料・情報の種類 
 本研究には、患者様の過去のカルテ内に保存されている臨床情報を用います。使用する

情報には、患者様の臨床経過（患者情報、病歴、既往歴、併用薬等）、血液検査、画像、

内視鏡、病理データ ）等が含まれます。 

 

４．個⼈情報の取り扱いと倫理的事項 

研究データから、患者様を特定できる情報(お名前や住所、ID など)は削除した状態で研

究を実施いたします。この研究成果は学会や学術雑誌などで発表することがありますが、

要約したデータして利用され、個人情報等が公になることはなく、患者様のプライバシー

は守られます。 
なお、 この研究は、個人情報保護法にも準じて定められている国の定める倫理指針に

従い、当大学の研究倫理審査委員会の審査・承認を得て実施しています。 
 
5．外部への試料・情報の提供  



 

 

 研究に使用する情報を、当施設を含む本研究参加施設から、主幹機関である国際医療福

祉大学成田病院へ、暗号化しセキュリティが確保された安全な方法にて提供し、データ集

計・分析を行います。 

 この他の外部への資料提供はありません。 

 
6．研究実施体制 
 本研究は、代表施設および分担施設を含めて、国際医療福祉大学千葉地区倫理審査委

員会において一括審査され、承認を得ております。また、本研究に参加する各共同研究

機関においては、それぞれの施設長（病院長等）の実施許可を得た上で研究を開始して

います。 
 

研究代表者 
国際医療福祉大学成田病院     結束貴臣 
 

  参加研究機関の研究責任者 
1、[所属] 愛媛県立中央病院[名前] 多田藤政 

2、[所属] 群馬県済生会前橋病院[名前] 畑中健 

3、[所属] 神戸大学医学部附属病院 [名前] 多田俊史 

4、[所属] 大垣市民病院 [名前] 豊田秀徳 

5、[所属] 岡山市立市民病院 [名前] 能祖一裕 

6、[所属] 高崎総合医療センター [名前] 柿崎暁 

7、[所属] 済生会新潟病院 [名前] 石川達 

8、[所属] 国保旭中央病院 [名前] 糸林詠 

9、[所属] 加古川中央市民病院 [名前] 上田佳秀 

10、[所属] 和歌山労災病院 [名前] 玉井秀幸 

11、[所属] 手稲渓仁会病院 消化器病センター [名前] 辻邦彦 

12、[所属] 兵庫県立はりま姫路総合医療センター [名前] 的野智光 

13、[所属] 香川県立中央市民病院 [名前] 筒井朱美 

14、[所属] 新百合ヶ丘総合病院 [名前] 今城健人 

  
研究協力者 
1、[所属] 愛媛県立中央病院 [名前] 平岡淳 

2、[所属] 岐阜協立大学 [名前] 熊田卓 

3、[所属] 香川県立中央市民病院 [名前] 髙口浩一 

4、[所属] 国際医療福祉大学大学院 東京赤坂キャンパス [名前] 角田圭雄 

5、[所属] 国際医療福祉大学熱海病院 [名前] 中島淳 



 

 

6、[所属] 岡山市立市民病院 [名前] 狩山和也 

 
7．お問い合わせ先 
本研究に関するご質問等がありましたら下記の連絡先までお問い合わせ下さい。 

ご希望があれば、他の研究対象者の個人情報及び知的財産の保護に支障がない範囲内で、

研究計画書及び関連資料を閲覧することが出来ますのでお申出下さい。 
また、情報が当該研究に用いられることについて患者様もしくは患者様の代理人の方に

ご了承いただけない場合には研究対象としませんので、下記の連絡先までお申出ください。

その場合でも患者様に不利益が生じることはありません。 
 
◆本研究に関するお問い合わせ（本研究への協力に同意されない場合を含む）連絡先： 
 
①本研究の対象となる患者様には、当施設の相談窓口にお申し出いただくことによって、本

研究への参加を拒否する機会が保証されています。 
 
②本研究の研究代表者への問い合わせ先は以下の通りです。 

住所 286-8520 千葉県成田市畑ヶ田 852 
電話 0476-35-5600 
担当者の所属・氏名 緩和医療科 結束貴臣 

 
  研究事務局：国際医療福祉大学成田病院 緩和医療科 結束貴臣 

研究責任者：国際医療福祉大学成田病院 緩和医療科 結束貴臣 
研究代表者：国際医療福祉大学成田病院 緩和医療科 結束貴臣 

 


