
小石川東京病院睡眠障害外来を受診した患者さんおよびご家族の方へ 

  

研究課題「ナルコレプシー患者の心理的困難と心理社会的支援の検討（インタビュー及び検

査データの 2 次的利用による分析）」  

  

１．研究の対象 

2021 年 8 月 10 日～2023 年 8 月 1 日までの期間に「ナルコレプシー患者の体験家庭と

心理的支援の検討」という研究課題において研究協力を引き受け、小石川東京病院にて、イ

ンタビュー調査・心理検査（ロールシャッハテスト）をお受けいただいた方。 

  

上記の期間において「ナルコレプシー患者の体験家庭と心理的支援の検討」という研究に

おけるインタビュー調査・心理検査（ロールシャッハテスト）をお受けいただいた方のデー

タを筑波大学に提供し、ナルコレプシー患者さんの心理的困難を質的・量的に研究し、明ら

かにすることにデータを活用します。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。 

  

 研究期間：承認日～2024 年 3 月 31 日 

 この研究は、神経研究所倫理委員会、筑波大学医の倫理委員会の承認を受け、実施するも

のです。 

 

３．研究に用いる試料・情報の種類  

  インタビュー調査のデータ、心理検査（ロールシャッハテスト）のデータ 

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、どなたのものかわからないようにします。匿名化したうえで、筑波大学に提供

するとともに、筑波大学総合研究棟 D 棟 743 室社会精神保健分野研究室内のカギのかかる

引き出しの中に保管します。 

  

４．外部への試料・情報の提供 

本研究においては、分析のため上記のデータを筑波大学に提供します。このとき匿名化さ

れたデータの提供は、特定の関係者以外がアクセスできない状態で行います。 

 

５．研究組織  

【研究機関および研究責任者氏名】 

研究機関：筑波大学医学医療系 

研究責任者：助教 大谷保和 



【共同研究機関】 

研究機関：小石川東京病院  

研究責任者：研究員 川嶋真紀子 

  

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。 

また、データが当該研究に用いられることについて患者さんもしくは患者さんの代理人

の方にご了承いただけない場合には研究対象としませんので、下記の連絡先までお申し出

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：川嶋真紀子 

研究責任者：大谷保和 

 所在地：〒305-8577 茨城県つくば市天王台 1 丁目 1-1 

 実施機関名：筑波大学 

e-mail: s2030424@s.tsukuba.ac.jp 


