
患者さんへ自主臨床研究についてのお願い 

2022/12/01 

「救急医療機関における自傷・自殺未遂レジストリを用いた臨床研究」へご協力のお願い 

 

1. 研究の目的と意義 

自傷・自殺未遂の経験は， 自殺の最大のリスクファクターでありますが、本邦においては全国規模の

縦断的な調査は実施されていません。本研究は、全国の救命救急センターにおいて自傷・自殺未遂で

救命救急センターに搬送された症例の全てについて登録を行い，登録されたデータを自殺対策研究及

び自殺対策に関する政策の立案，検証に利活用することを目的とするものです 。 

 

2. 研究の方法 

(1) 研究対象者 

病院長承認日から2025年3月31日の間に自らの意図で自傷・自殺未遂を行い、札幌医科大学附属病院高

度救命救急センターに受診した全ての患者さんです。 

(2) 研究期間 

病院長承認日から2026年3月31日 

(3) 予定症例数 

2025年3月31日時点で50人を予定しています。 

(4) 研究方法 

病院長承認日から2025年3月31日までに当救命救急センターを受診したすべての自傷・自殺未遂患者さ

んの診療録から得られた情報のみを利用し、全国規模のレジストリに登録しデータ分析を行います。

本研究のためだけの情報収集は実施しません。 

(5) 使用する情報 

この研究に使用するのは、施設情報，基本情報，医療情報，既往に関する情報，社会経済状況などで

す。 

(6) 外部への資料・情報の提供 

この研究に使用する情報は、レジストリ登録を持って以下の共同研究機関に提供させていただきま

す。提供の際、氏名、生年月日などのあなたを特定できる情報は登録されません。 

厚生労働大臣指定法人・一般社団法人いのち支える自殺対策推進センター 

(7) 研究結果の公表 

この研究は氏名、生年月日などのあなたを特定できるデータをわからない形にして、学会や論文で発

表し 

ますので、ご了解ください。 

(8) 研究に関する問い合わせ等 

本研究について知りたいことや、ご心配なことがありましたら、遠慮なく担当医師等にご相談下さ

い。ご希望により他の患者さんの個人情報の保護や臨床研究の独創性の確保に支障のない範囲内で本

臨床研究計画および臨床研究の方法に関する資料の一部を閲覧することも可能です。 

 



札幌医科大学附属病院  

担当医師 救急医学講座  片山洋一、沢本圭悟 

連絡先  

救急医学講座教室 電話011-611-2111（内線 37110） 

  

 

(9) 自傷・自殺未遂レジストリに一旦登録された情報の抹消等を希望される方へのお知らせ 

当病院を受診された方で、自傷・自殺未遂レジストリ（以下「レジストリ」といいます。）の登録の対 

象者にあたる方は、自らの情報をレジストリに登録することを拒絶できますし、一旦登録された後で 

も、ご自身の情報をレジストリから抹消するよう申し出ることができます。また、未成年者や成年であ 

っても判断能力に問題がある方、受診後亡くなられた方の場合には、ご本人に代わって法定代理人の方 

などが、この申し出を行うことができます。抹消を希望される方、ご質問がある方、もう少し詳しく説 

明を聞きたい方は、上記の問合せ窓口担当者にお問い合わせください。ご事情をお聴きした上で、回答 

や補充の説明をし、情報の抹消手続に必要な書類をお渡しします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



救急医療における自傷・自殺未遂レジストリを用いた臨床研究のお知らせ 

札幌医科大学附属病院では以下の研究を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問い合わせ先 

 

 

 

 

 

 

 

〔研究課題名〕 

救急医療機関における自傷・自殺未遂レジストリを用いた臨床研究（研究代表者 三宅康史） 

〔当センターにおける研究責任者等〕 

研究責任者：救急医学講座 教授 成松英智  情報管理責任者：同 助教 沢本圭悟 

〔研究の期間〕 

病院症承認日～2025 年 3 月 31 日。この期間は更新されることがあり、その場合にはあらためて告知します。 

〔研究の目的と意義〕 

医療におけるレジストリとは「特定の疾患などに関する情報の収集を目的として構築されたデータベース」のことで、「自傷・自殺未遂レジ

ストリ」では、自傷・自殺未遂により救急医療機関に搬送された方の情報を収集します。自傷・自殺未遂は自殺に至る重要なリスクであ

り、その実態を把握することは世界保健機構（WHO）からも求められています。本研究は、我が国で初めて自傷・自殺未遂に関するレジスト

リを構築するものですが、自傷・自殺未遂者の方々のデータを収集することにより、それらの方々の実態や医療機関における診療状況など

を調査し、その後の対策に活用することで、再度の自傷・自殺行為の防止や、自傷・自殺未遂者の方々に対する適切な対応などを検討する

ことを目的とするものであり、それにより医療の質的向上と有効な自殺対策の確立を目指します。 

〔対象者・研究方法〕 

対象者：上記研究期間に自傷・自殺未遂により当院[当センター]を受診された全ての方を対象としています。 

研究方法：本研究に参加する医療機関において、受診時に記録された診療録から、医療機関に関する情報、診療で得られた医療情報（受診

日時、行為の日時・手段・場所・行為時の状況、受診時の身体的・精神的状況、入院の有無・治療後の状況等）、自傷・自殺未遂歴を含むこ

れまでの状況に関する情報、家族や生活の状況（個人情報は除きます）などを抽出し、個人を特定できないよう匿名化を行った上で、コン

ピュータ上のシステムに記録します。記録されたデータは安全な通信経路を介してレジストリに蓄積されます。レジストリは、日本臨床救

急医学会と厚生労働大臣指定法人・一般社団法人いのち支える自殺対策推進センターが共同で管理・運用し、レジストリに蓄積されたデー

タは、本研究に参加する医療機関等（共同研究機関）が研究に利用します。 

〔個人情報の取り扱い〕 

氏名、生年月日等については匿名化し、 個人が特定され得る情報は登録しません。 登録する医療機関では、対照表を用いて登録情報を管

理しますが（この対照表は研究が終了した場合には破棄します）、第三者に個人情報が知られることは一切ありません。対象となる方で、 

自分の情報が本研究に使用されることを拒まれる方や、一旦登録された情報の抹消を希望される方、本研究についてより詳しい内容をお知

りになりたい方は、下記の問い合わせ先までご連絡くださるようお願い致します。 

問い合わせ窓口担当者：救急医学講座 助教 片山洋一  連絡先:[電話 011-611-2111（内線 37110）, kata-yoichi@sapmed.ac.jp] 

自傷・自殺未遂レジストリに一旦登録された情報の抹消等を希望される方へのお知らせ 

当病院を受診された方で、自傷・自殺未遂レジストリ（以下「レジストリ」といいます。）の登録の対象者にあたる方は、自らの情報をレ

ジストリに登録することを拒絶できますし、一旦登録された後でも、ご自身の情報をレジストリから抹消するよう申し出ることができま

す。また、未成年者や成年であっても判断能力に問題がある方、受診後亡くなられた方の場合には、ご本人に代わって法定代理人の方な

どが、この申し出を行うことができます。抹消を希望される方、ご質問がある方、もう少し詳しく説明を聞きたい方は、上記の問合せ窓

口担当者にお問い合わせください。 



自傷・自殺未遂レジストリに登録された情報の抹消の申出について 

 

当病院を受診したことをきっかけに、自傷・自殺未遂レジスト リ（以下「レジストリ」といいます。）に

自らの情報を登録された方（以下「対象者」といいます。）は、ご自身の情報をレジストリから抹消するよ

う申し出ることができます。この申し出は、登録の前に登録に同意していたかどうかに関わりなくすること

ができます。 

対象者が未成年者の場合や様々な事情で意思決定が十分にできない方については、親権者や成年後見人

等の法定代理人の方が代わりに同様の申し出をすることができます。亡くなられた方については、 4 親等

内の親族の方が同様の申し出をすることができます。 

これらの申し出がなされても、対象者や申出をされた方には、何の不利益もありません。 

レジストリからの情報の抹消を希望する方や申出を検討されている方は、下記の【問い合わせ先】にご連

絡ください。ご事情をお聴きした上で情報の抹消手続に必要な書類（情報抹消申出書）をお渡しします。な

お、必要書類を受け取る場合には、ご本人については運転免許証などの身分を証明する資料を、ご本人に代

わって手続をされる方については、運転免許証などの身分を証明する資料と戸籍全部事項証明書（戸籍謄本）

などのご本人との関係を証明する資料をご持参ください。情報抹消申出書が提出された後、速やかに抹消 

の手続をとることといたします。 

なお、情報抹消の申出がなされた場合、速やかにレジストリから情報を抹消しますが、情報が抹消される

前にレジストリのデータを利用して既になされた研究については、分析済みのデータから申出者のデータ

を削除できないことがあることを、あらかじめご了承いただきますようお願いいたします。 

 

札幌医科大学附属病院  

担当医師 救急医学講座  片山洋一、沢本圭悟 

連絡先  

 救急医学講座教室 電話 011-611-2111（内線 37110） 平日(9 時 00 分～17時 00 分) 

          電話 011-611-2111（内線 37180） 休日・夜間(17 時 00分～9 時 00分) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

情報抹消申出書 

 

研究課題名： 

救急医療機関における自傷・自殺未遂レジストリを用いた臨床研究 

 

私は、上記研究において、自傷・自殺未遂レジストリに登録された私の情報を抹消するよう申

し出ます。 

 

 

 

年  月  日 

 

本人氏名（自署）または代諾者名（自署） 

 

印 （自筆の場合、押印不要） 

 

代諾者と本人の関係 

 

 

 

 

札幌医科大学附属病院高度救命救急センター 御中 

 


