
 1

「神経疾患における自己抗体の検討」の研究に関する 

説明と協力のお願い 

《神経疾患における自己抗体の研究への協力について》  

 「神経疾患における自己抗体の検討」は、病気に関連した抗体を調べたり、病気の発

症や薬の効き目の違いに関係があるかもしれない抗体を探して、その構造や機能を詳し

く調べる研究です。この研究を通じて、あなたの病気のより正確な診断や将来的には予

防法や治療法の開発などに役立つものと考えられます。 

 この説明書では、まず診断・研究についてご理解いただくための説明を行います。説

明を十分理解し、研究に協力して血清・髄液等の試料を提供しても良いと考えられた場

合には、「神経疾患における自己抗体の研究への協力についての同意書」に署名すること

により、同意したという意思表示をしていただくようにお願いいたします。 

 

《研究に協力するかどうかを考えるために》  

（１）研究に協力するかどうかはあなたが自由に決めて下さい。 

途中で協力を取り消すこともできます。研究に協力するかどうかは、あなたの自由意志

で決めてください。また、いったん研究協力に同意された場合でも、いつでも取り消す

ことができますので、担当者にご連絡下さい。その場合は採取した血清・髄液等の試料

やその結果は廃棄されますが、すでに研究結果が論文などで公表されていた場合などは、

その結果を廃棄できないことがあります。 

 

（２）研究に協力されない場合でも、不利益になることはありません。 

研究に協力されてもされなくても、当院では同じように最善の医療を提供いたします。

試料提供をしないことによって、あなたが不利益な対応を受けることは決してありませ

ん。 

 

（３）研究計画や研究方法についての詳しい資料をみることもできます。 

基本的には、ご希望があれば研究計画の詳しい内容をお見せすることができます。ただ

し、他の試料提供者の個人情報に関わる部分や研究の独創性の確保に支障がでる場合に

は、内容をお見せできないことがあります。 

 

（４）個人情報は他人には決して漏らしません。 

個人の情報を保護することは、医師の義務です。この研究でも、結果が他人に漏れない

ように取扱いを慎重に行います。近畿大学医学神経内科では、「個人情報管理者」を定め、

厳重に個人情報を保護します。 
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（５）結果をあなたにお知らせすることについて 

あなたの神経疾患における自己抗体の結果については、ご希望に応じてあなただけ（場

合により代理人）にお知らせすることができます。結果をお知りになりたい場合は、そ

の旨をお知らせ下さい。ただし、場合によりご希望に添えないことがあります。 

 

（６）研究結果の公表 

ご協力によって得られた研究の成果は、学会や学術雑誌およびデータベース上等で公に

発表されることがあります。 その際は、個人が誰であるかわからないように匿名化した

うえで発表します。 

 

（７）試料および解析結果を他の機関に提供する可能性について 

試料や解析結果を他の機関へ提供する可能性があります。 

 

（８）知的財産権が生じたとき 

免疫、抗体解析の成果として特許権などの知的財産権が生じる可能性がありますが、そ

の権利は国、研究機関、民間企業を含む共同研究機関および研究遂行者などに属し、試

料の提供者であるあなたには属しません。  

 

（９）神経疾患における自己抗体の研究の費用について 

基本的には、神経抗体測定は研究費によって行われますので、その費用をあなたが払う

必要はありません。しかし、診療と同様の抗体検査の場合には個人負担となる場合もあ

ります。なお、血液、血清、髄液などの試料提供に対して、あなたに謝礼をお支払いす

ることは致しませんのでご了解下さい。 

 

（１０）問い合わせの窓口 

この研究についてのお問い合わせがある場合は、下記までご連絡下さい。 

 

   住 所：大阪府大阪狭山市大野東 377-2 

   研究機関名：近畿大学医学部 神経内科 

   電 話：０７２－３６６－０２２１ 内線３５５２ 

   ＦＡＸ：０７２－３６８? ４８４６ 

   担当者氏名：楠 進  


