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2026年 10月 6日 第１版 

研究協力のお願い 

この研究は、大阪医科薬科大学 研究倫理委員会にて審査され、研究機関の長の許可を受けたうえで

実施しております。ご理解・ご協力のほど、よろしくお願い致します。 

 

大阪医科薬科大学  一般・消化器外科学教室 

記 

研究の名称 乳癌の臨床病理学的特徴と治療成績・予後に関する観察研究 

対象 

2003年 1月 1日から研究実施許可日までの期間に本院にて乳癌に対する治療を

受けた 18歳以上の患者さんが対象です。本学では、8000人を対象として予定し

ています。 

研究期間 研究実施許可日 ～ 2031年 3月 31日 

試料・情報の利用

目的及び利用方法 

利用目的：乳癌は、病期、組織型、エストロゲン受容体（estrogen receptor：

ER）、プロゲステロン受容体（progesterone receptor：PgR）、ヒト上

皮増殖因子受容体 2（human epidermal growth factor receptor 2：

HER2）、腫瘍細胞増殖能を示す Ki-67、年齢等によって治療選択や予

後が異なります。一方、高齢者、男性乳癌、特殊な組織型などを含む

実際の診療における治療内容と長期予後には、十分に明らかでない点

があります。本研究では、本院で乳癌の治療を受けた患者さんの診療

情報を体系的に評価し、患者背景及び臨床病理学的特徴に応じた診

断・治療の実態と臨床転帰との関連を明らかにします。主要評価項目

は、初診時 Stage IVの患者さんを含むすべての研究対象者につい

て、乳癌診断日からあらゆる原因による死亡日までを評価する全生存



期間です。病期や治療状況に応じて再発又は病勢進行についても解析

し、得られた結果を本院の乳癌診療の評価と今後の研究仮説の形成に

役立てます。 

利用方法：患者さんの診療情報を抽出し解析を行います。抽出した診療情報は、

加工して個人を特定できないように対処したうえで取り扱います。研

究結果は学会や学術誌で発表する予定です。 

利用又は提供の開始予定日：研究実施許可日 

利用し、又は提供す

る試料・情報の項目 

試料：なし 

情報：乳癌に関する臨床病理学的情報として、年齢、性別、家族歴、診療上実施

された遺伝学的検査、診断日、左右、多発・両側、病期、画像、組織型、grade、

腫瘍径、リンパ節転移、ER、PgR、HER2、Ki-67、脈管侵襲、治療内容、再発部位・

日、第二癌、死亡・死因及び最終確認日等 

利益相反について 

本学は、臨床研究を含む自らの研究成果について積極的に地域社会へ還元するこ

とで、社会から求められる研究拠点を目指しております。一方で、研究に関連し

て研究者が企業から経済的利益を得ている場合には、研究の成果が歪められる、

または歪められているとの疑念を抱かれる可能性が出てきます。このような利益

相反の状態を適切に管理し、研究の透明性、信頼性および専門性を確保している

ことを社会に適切に説明するため、この研究は、本学の利益相反マネジメント規

程に則して、実施されております。   

当該マネジメントの結果、本研究に関して開示する事実がない旨をお伝えしま

す。 

研究者名  

【研究責任（代表）者】 

 大阪医科薬科大学  一般・消化器外科学 講師 木村 光誠 

参加拒否の申し出について  



 ご自身の診療情報を研究に利用させて頂くことに対する問い合わせ、参加拒否を申し出たい場

合は、下記の連絡先までお願いいたします（対象者の代理人からの申し出も受付いたします）。

参加拒否の申し出をされた場合は、研究の対象から削除し、研究利用をいたしません。しかしな

がら、研究結果が出た後の参加拒否の申し出については、研究の対象から削除することができか

ねますので、予めご了承ください。 

問い合わせ窓口 

【研究機関】 

 〒569-8686  大阪府高槻市大学町2番7号 

大阪医科薬科大学  一般・消化器外科学教室 

 担当者 木村 光誠  

 連絡先 072-683-1221（代） 内線 56773 

  



研究参加拒否書 

大阪医科薬科大学  学長  殿 

大阪医科薬科大学病院  病院長  殿 

 

大阪医科薬科大学 

研究責任者  木村 光誠  殿 

 

 

研究の名称 乳癌の臨床病理学的特徴と治療成績・予後に関する観察研究 

私は、上記研究への参加について検討した結果、研究参加を拒否します。 

年     月     日 対象者 住所 

  氏名（自署） 

※ご本人が自署できない場合は、代諾者の方がご記入ください。 

代諾者（続柄：     ） 

  
住所 

  
氏名（自署） 

 


