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臨床研究へのご協力のお願い 

 

当院では、以下の臨床研究を実施しております。本研究の対象者に該当する可能性のある患者様で、

個人が識別される診療情報等を研究に利用されることを希望されない場合は、以下の連絡先にお問い合

わせください。同意されない場合でも、診療上の不利益が生じることは一切ありません。 

 

◼ 研究の対象期間と対象となる患者様  

2016年 1月 1日～2023年 12月 31日の期間に、亀田総合病院で血液からアリスティペス菌が検

出された方が対象となります。 

 

◼ 研究課題名  

アリスティペス菌血症の臨床的・微生物学的研究 

 

◼ 当院の研究責任者(所属) 

大塚 喜人（臨床検査管理部） 

 

◼ 当院の試料・情報の管理責任者(所属)  

大塚 喜人（臨床検査管理部） 

 

◼ 本研究の目的・方法・研究実施期間  

アリスティペス菌は、稀にヒトに感染症を引き起こす細菌であり、この細菌による菌血症（血液中に細菌

が存在する状態）の特徴は十分に解明されていません。本研究では、アリスティペス菌による菌血症

特徴を明らかにするために、電子カルテに記載のある診療記録、検査データ、保存菌株を利用します。 

研究実施期間：2024年 2月 19日～2025年 3月 31日 

 

◼ 研究に用いる試料・情報の項目 

<情報>年齢、性別、病歴、検査データ、診療録、等 

<試料>保存菌株 

 

◼ 他の研究機関への提供・提供方法  

他の研究機関への試料・情報の提供はありません。 

 

◼ 個人情報の取扱い 

研究で利用する情報から、患者様を直接特定できる個人情報は削除します。また、研究成果は学会

等で発表を予定していますが、その際も患者様を特定できる個人情報は利用しません。 
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◼ お問い合わせ先  

担当者（所属）：大塚 喜人（臨床検査管理部） 

電話：04-7099-2324 

 


