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「バイオバンク事業への参加」

についての話 
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１．はじめに 

私たちは、「バイオバンク」という事業を行っています（下記参照）。

これから、この文書をもとにこの事業についての説明をしますので、

説明をよく聞いて事業に参加をしてみてもよいか、考えてください。

また、わからないことや心配なことがあれば、いつでも聞いてくだ

さい。 

 

２．バイオバンクとは 

現在行われている治療法や診断法、予防法などは、これまでにた

くさんの人が協力した達成した「医学研究」の成果です。その一方

で、まだまだ診断や治療、予防が難しい病気もあり、広い範囲の医

学研究に取り組む必要があります。 

医学研究のためには、皆さんの生体試料（血液、組織、尿等）の

利用に加えて、診療情報や診療後の経過についての情報も重要です。 

このように生体試料を診療情報と一緒に集めて保存し、研究に生

かす仕組みを「バイオバンク」と呼んでいます。バイオバンクがあ

ることで医学研究を強力に進めることができるため、世界的なとり

くみとなっています。 
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３．事業の目的と方法 

バイオバンクの目的は、皆さんからもらった試料を使って、治療

法が決まっていない病気を治せるように、治療法や薬の開発をする

研究を進めることです。 

病気を治すためには、患者さんの体のなかで、どのような不都合

が起きていて、それが病気として発症しているかを知る必要があり

ます。さらにいえば、健康という状態をよく知ることが病気を知る

ことにもなります。そのため、バイオバンクには、あらゆる人の参

加が必要です。 

このバイオバンク事業は、あなたから参加してもよいとの意思が

確認されれば、あなたの血液を 7-21ml（または、手術等の治療があ

る人はそのときに取れる組織等）の範囲でいただきます。治療等に

よる病気の経過を知ることも重要ですので、必要に応じて、医師が

健康上問題ないと判断したときに、追加で血液を少量もらうことが

あります。 

頂いた生体試料は、バイオバンクに保存し、あなたの診療情報や

診療後の経過についての情報とともに、研究のために利用を希望す
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る世界中の研究者に配布します。 

それにより、病気の原因を明らかとし、新しい治療方法を開発し

ていきます。 

 

４．事業への参加について 

この事業に参加するかどうかは、あなた自身で考えて決めてくだ

さい。この事業に参加しなくても今まで通りの診察と治療をします。

断っても不利益はありません。 

また、参加した後でも、気持ちが変わったら、やめることもでき

ます。 

 

５．事業に参加することの利益と不利益 

あなたにとって、この事業に参加することによる利益が直接的に

期待できるわけではありません。しかし、参加者の皆さんの生体試

料を使った研究が進めば、現在では治らない病気が、将来、治るよ

うになることは十分にありえます。 

この事業に参加することの不利益は、基本的にはありません。採

血の際の痛みが生じることがありますが、生体試料の採取は、通常
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の診療の範囲で余った生体試料や診療行為の中で採取が行われます。

バイオバンクに関する部分（採血等）の医療行為にはお金はかかり

ません。 

 

６．個人情報の保護について 

あなたが提供した生体試料は、「匿名化」されます。匿名化とは、

採取した生体試料が誰のものか分からないようにすることです。あ

なたの名前や生年月日など直接的にあなたを特定できる情報は削除

され、保管庫に保存されます。そのため、あなたの生体試料を研究

に使う人には、誰のものかはわからない状態になり、個人情報が守

られます。 

保存された生体試料を用いた研究の結果は、学会や医学研究雑誌

に発表されます。その際も、あなたを特定できる情報は公表される

ことはありません。 
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７．問い合わせ先 

病院名 国府台病院 

電話番号 047-372-3501 

担当の先生  

説明した人  
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病院保管用 

 

意思確認書 

「バイオバンク事業への参加」に関する説明を聞きました。 

本研究事業へ参加します。 

 

意思確認日：     年   月   日 

 

名前：                  

 

 

 

説明した人 

 

説明日：    年   月   日 

 

名前：               
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参加者保管用 

 

意思確認書 

「バイオバンク事業への参加」に関する説明を聞きました。 

本研究事業へ参加します。 

 

意思確認日：     年   月   日 

 

名前：                  

 

 

 

説明した人 

 

説明日：    年   月   日 

 

名前：               
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病院保管用 

 

意思撤回書 

「バイオバンク事業への参加」を撤回します。 

 

意思確認日：     年   月   日 

 

名前：                  

 

 

 

 

説明した人 

 

説明日：    年   月   日 

 

名前：               

 


