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研究課題「当院における⼼臓リハビリテーションの現状を把握する」（承認番号 86） 
 
1. 研究対象 

 
2023 年 4 ⽉ 1 ⽇〜2024 年 3 ⽉ 31 ⽇に当院の⼼臓⾎管外科・⾎管外科・循環器内科に⼊

院した患者様 
 
2. 研究⽬的・⽅法・期間 

 
上記の期間において⼼臓⾎管外科・⾎管外科・循環器内科に⼊院した患者様を対象とし、

当院の⼼臓リハビリテーション体制を強化・整備するために診療⽬的で集めたデータを活
⽤します。集めたデータは個⼈が特定されないように匿名化した状態で、従来の統計⼿法
を⽤いて分析を⾏います。なお、この研究のためだけに新たに検査等を追加したりするこ
とはありません。 
 
研究⽬的：当院における⼼臓リハビリテーションの現状を把握することで、当院に通院 
     される患者様の需要にあった⼼臓リハビリテーションの供給体制を整えます。 
     例えば、外来⼼臓リハビリテーションに本来であれば参加するべき患者様が 
     参加できていなかった場合、その原因と対策を考察し、積極的に参加可能な 
     体制を整えます。 
研究⽅法：カルテ上にある情報を収集し、匿名化した状態で分析を⾏います。 
研究期間：承認⽇〜2025 年 1 ⽉ 16 ⽇ 
 
この研究はイムス東京葛飾総合病院倫理委員会の承認を受け、イムス東京葛飾総合病院

⻑の許可を受けて実施するものです。 
 
3. 研究に⽤いる試料・情報の種類 

 
診療情報：基本情報、住所※、病歴、治療歴、検査データ、⼊退院情報、 
     リハビリテーション情報、 

※住所は地名までです。 例）東京都葛飾区⻄新⼩岩 
この際、⽣年⽉⽇・名前・カルテ番号・住所（番地）・⽒名などの個⼈を特定するような

情報は研究に⽤いません。 
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収集した情報は、解析する前に⽒名・患者 ID などの個⼈情報を削り、新たな符号（番
号）をつけ、個⼈が特定されないようにします（このことを匿名化といいます）。 
匿名化したうえで、当院リハビリテーション科内のパスワードロックのかかる情報漏洩対
策を施したサーバーに保管します。ただし、必要な場合には当研究班においてこの符号を
元の⽒名等に戻す操作を⾏います。 

 
4. 外部への試料・情報の提供 

 
本研究で集められたデータを外部に提供することはありません。ただし、集められた情

報を解析し、得た結果を学会等で公表することや外部機関との連携における資料として活
⽤することがあります。 
 

5. 研究組織 
 
【研究機関名及び本学の研究責任者⽒名】 
研究機関：IMSグループ 医療法⼈社団 明芳会 イムス東京葛飾総合病院 
     リハビリテーション科 循環器・⼼臓班 
研究責任者：天野 智⽂ 
 

6. 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。 
試料・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いたしません。 その場合は、研究期間最
終⽇（2025 年 1 ⽉ 16 ⽇）までに下記の連絡先までお申出ください。その場合でも患
者さんに不利益が⽣じることはありません。ご連絡をいただかなかった場合、ご了承
いただいたものとさせていただきます。 
 
研究の成果は、あなたの⽒名等の個⼈情報が明らかにならないようにしたうえで、学

会発表や学術雑誌等で公表します。なお研究データを統計データとしてまとめたもの
については、お問合せがあれば開⽰いたしますので、下記までご連絡ください。 
 
この研究に関する費⽤は、外部機関からの⽀援を受けていません。また、患者様およ

び患者様のご家族への謝礼⾦はございません。 
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この研究についてわからないことや聞きたいこと、何か⼼配なことがありましたら、
お気軽に下記の連絡先までお問い合わせください。 

 
【照会先および研究への利⽤を拒否する場合の連絡先】 

連絡担当者：荒井 朗・斎藤 宏樹・梅⽥ 和也 
研究責任者：天野 智⽂ 
所在地：〒124-0025 東京都葛飾区⻄新⼩岩 4-18-1 
実施機関名：IMSグループ 医療法⼈社団 明芳会 イムス東京葛飾総合病院 

    リハビリテーション科 循環器・⼼臓班 
電話番号：03-5670-9901（代表）  
FAX：03-5654-7011 
e-mail：reha.thk@ims.gr.jp 


