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2025年 6月 11日 

【患者の皆様の医療情報の研究利用に関するお知らせ】 

 

研究課題名：桃泉園北本病院消化器系疾患の網羅的集積研究 

 

御来院の皆様におかれましては、日ごろ当院の診療に御理解と御協力を賜り厚

く御礼申し上げます。当院では日本消化器病学会、日本肝臓学会、日本消化器内

視鏡学会の専門医・指導医資格を有する常勤医師が、消化器系（食道、胃、小腸、

大腸、肝臓、膵臓、胆嚢などの臓器や器官）に関連する疾患、症状、検査値の異

常などでお困りの患者の皆様の診療を行っております。この度、当院並びに埼玉

県央地区の消化器系疾患診療のさらなる質の向上を目的とした、標記の研究を

開始する旨ご通知申し上げます。 

 

研究は当院倫理委員会で承認を得た上で以下の方法で行います。 

1.対象：過去から現在に至るまで当院で消化器系に関連した疾患、症状、検査値

の異常などで診療させていただいた方。 

2. 本研究の目的：消化器系疾患の早期発見方法の確立、治療成績の向上、疫学

的変化の把握を目的とします。 

2.本研究の調査項目とその集積方法：対象となる方々の年齢、性別、医学的背景、

肝機能、治療後の経過を医事管理システムや診療記録（カルテ）から集めます。 

3.個人情報の保護：これらの情報を分析・保存する上で、対象の方々の個人情報

は、研究申請者以外の者には判別できないように完全に秘匿され、氏名や住所な

どの個人情報が公表されることは一切ございません。 

4.収集したデータの管理：収集した情報は、コンピューターウイルスなど外部か

らの侵入を強固に遮断する対策を施したコンピューターの中に保存され、研究

代表者が分析します。研究終了後は コンピューターから情報を削除します。 

5.研究結果の利用：今回の研究で得られた結果は、皆様の個人情報を完全に秘匿

した形式で、当院内部や地域の勉強会、啓蒙活動、講演、学会、論文などで報告

いたします。知的財産権は当院に帰属します。 

本研究対象に該当する方で、調査に同意されない方は以下の連絡先に遠慮なく

お申し出ください。同意されない場合でも診療に不利益を来すことは一切ござ

いません。本研究に関して、御質問などがございましたら、下記の連絡先までご

連絡ください。 

【連絡先】 

〒364-0001 

埼玉県北本市深井3-75  
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医療法人社団博翔会桃泉園北本病院 

研究代表者：渡邊真彰（わたなべまさあき） 

受付の時間と方法：当院診療日の診療時間内（月曜日から金曜日；9:00～17：

00、土曜日；9:00～12:00）の診療窓口、電話、または、ホームページの「当

院へのご意見をお送りください」。 

電話: 048-543-1011 

ホームページ：https://www.kitamoto-hp.com 

 

何卒宜しくお願い申し上げます。 


