
研究課題「在宅医療を中心とした地域医療学実習プログラムの 

効果の検証」へのご協力のお願い 

１.この研究の概要

【研究課題】  在宅医療を中心とした地域医療学実習プログラムの効果の検証 

（審査番号 10690）

【研究機関名及び本学の研究責任者氏名】 

この研究が行われる研究機関と研究責任者は次に示すとおりです。 

研究機関   東京大学大学院医学系研究科在宅医療学講座 

研究責任者  山中崇・東京大学大学院医学系研究科在宅医療学講座・特任准教授 

担当業務   研究の統括、データ収集・匿名化・データ保管および解析 

【研究期間】 

承認後 10 年間 

【研究目的】 

わが国では高齢化の急速な進行に伴い、「治し支える医療」としての「在宅医療」の推

進が強く求められいます。在宅医療で行われる医療は、患者・家族との関係構築や患者

を取り巻く環境への視点の拡大、また、介護職なども含めた多職種との連携が必要です。

そのため、在宅医療に従事する医師の育成には従来の病院実習中心の教育では十分とは

言い難い状況にあります。日本の各大学では地域医療に関する教育方法の検討が早急に

進められています。そこで、本研究により、医学部学生を対象に実施される在宅医療を中

心とした地域医療学実習の効果を検証することを目指します。 

【研究方法】 

本研究は、次のような方法で調査を実施いたします。 

 本研究の対象は本学の地域医療学実習を受ける医学部学生５年生及び 6 年生です。

 地域医療学実習でご提出いただいた以下の資料を研究目的で使用いたします。

１) 質問票（全 2 回）

 1 回目：地域医療学実習の初日（オリエンテーション終了後）

 2 回目：地域医療学実習（2 週間）の全てのプログラムの終了後（最終振返り終了後）

 内容は、性別、年齢等の基本属性及び、在宅医療に関する姿勢、キャリア選択上の在宅

医療への関心についてお伺いします．

２) 最終レポート

 地域医療学実習の課題として提出された最終レポートはテキストデータとして質的に分析

します．

３) 出欠表



 地域医療学実習の実習担当者から事務局へ届いた出欠表の自由記述欄のテキストデー

タを質的に分析します．

２.研究協力の任意性と撤回の自由

この研究にご協力いただくかどうかは、あなたの自由意思に委ねられています。

もし同意を撤回される場合は、同意撤回書に署名し、東京大学大学院医学系研究科在宅医療

学講座にご提出ください。なお、研究にご協力いただけない場合にも、学業の評価には関係なく、

皆様の不利益につながることはありません。ご本人の申し出があれば、可能な限り収集したデータ

等及び調べた結果を廃棄します。 

ただし、同意を撤回されたとき、すでに研究結果が論文等に公表されていた場合等は、廃棄す

ることができませんのでご了承ください。  

３.個人情報の保護

この研究に関わって収集される情報・データ等は、外部に漏えいすることのないよう、慎重に取

り扱う必要があります。 

あなたの情報・データ等は、解析する前に班番号・氏名等の個人情報を削り、代わりに新しく符

号を付け、どなたのものか分からないようにした上で、当研究室において山中崇（管理責任者）が、

個人情報管理担当者のみ使用できるパスワードロックをかけたパソコン、鍵のかかるロッカーで厳

重に厳重に保管します。ただし、必要な場合には、当研究室においてこの符号を元の氏名等に

戻す操作を行い、結果をあなたにお知らせすることもできます。 

４.研究結果の公表

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上で，学会発表や学

術雑誌及びデータベース等で公表します。 

また、個人的なお問い合わせがあった場合、個人的な結果、または全体の結果（もしくは両方）

についてお伝えいたします。 

５.研究参加者にもたらされる利益及び不利益

この研究が、あなたに直ちに有益な情報をもたらす可能性は高いとはいえません。しかし、この

研究の成果は、迫り来る超高齢少子社会における医学教育体制に関する有用な結果を得ることが

予想され、わが国の医療全体の質向上に寄与することが期待されます。 

６.研究終了後の資料（試料）等の取扱方針

あなたからいただいた情報・データ等は、この研究のためにのみ使用します。

研究期間終了5年後、あなたからいただいた紙の資料はシュレッダーを用いて破棄し、パソコン

データは削除します。 

７.あなたの費用負担

今回の研究に必要な費用について、あなたに負担を求めることはありません。なお、研究協力に

伴うあなたへの謝金はありません。 

８.その他



この研究は，東京大学医学部倫理委員会の承認を受け、東京大学大学院医学系研究科・医

学部長の許可を受けて実施するものです。なお、この研究に関する費用は、東京大学大学院医

学系研究科在宅医療学講座の運営費（寄附金）から支出されています。 

本研究に関して、開示すべき利益相反関係はありません。 

２０19年10月25日 

【連絡先】 

研究責任者：山中崇 

〒113-8655 東京都文京区本郷 7-3-1 

東京大学大学院医学系研究科在宅医療学講座 

Tel ＆ Fax: 03-5800-9542 


