＜聖マリアンナ医科大学病院を受診された患者さんおよびご家族の方へ＞

当院では下記の臨床研究を実施しております。
本研究の対象者に該当する可能性のある方で、ご自分あるいは御家族の診療情報等を研究目的に利用または提供されることを希望されない場合は、2025年3月31日までに下記問い合わせ先までご連絡下さい。解析対象より除外いたします。なお、お申し出がなかった場合には、参加を了承していただいたものとさせていただきます。   　
本研究は聖マリアンナ医科大学生命倫理委員会（臨床試験部会）にて審議され学長の許可を得て実施しております。

研究課題名：
精神病様症状（PLEs：Psychotic　Like　Experiences）を訴える児童思春期のアセスメントに関する研究
研究責任者：聖マリアンナ医科大学　神経精神科学教室　小野　和哉

1 研究の目的：精神病様症状（PLEs）を訴える思春期青年期患者の実態を把握し、統合失調症と診断される患者の割合とその特徴、統合失調症以外の診断がつく患者の割合とその特徴について、１年後の転帰も踏まえて分析する。
2 研究対象について：当院神経精神科を受診し、幻覚・妄想・思考障害・自我障害を示唆する訴えが、初診時問診票もしくはカルテ記事に記載されている、初診時10歳～20歳の児童思春期患者で、2021年4月1日から2023年3月31日までに主治医より包括的アセスメントの依頼があり、アセスメントの全過程を終了した患者とその家族。
3 研究実施期間　：承認後～2025年9月3０日
4 抽出項目：性別、受診時年齢（学年）、主訴、PLEsの内容、その他の症状、生育歴、病歴、家族歴、遺伝負因、受診時診断名、アセスメント結果、アセスメント後の診断名、投薬の有無と内容、自傷行為の有無、被虐待体験の有無　、適応状況（不登校の有無/支援級使用の有無/対人関係のトラブルの有無）、発達障害の有無と程度、半年後・1年後の転帰、心理検査結果、心理面接の内容、ご家族の心理面接の内容、等。
5 個人情報等の保護について
      個人を特定できないよう情報の取り扱いには十分に配慮します。
この研究に関わって取得される試料・情報等は、外部に漏えいすることのないよう、慎重に取り扱います。
この研究では登録した時に、新たな研究用の登録番号を付し、個人が特定できないようにして取り扱います。個人情報と症例登録番号の紐づけ表を作成し、聖マリアンナ医科大学内の神経精神科医局の鍵のかかる保管用のロッカーにおいて厳重に保管します。
⑥研究結果の公表について
　    研究結果は、医学研究雑誌や学会等で発表される予定です。
　    その場合も、個人を特定できる情報は一切含まれませんのでご安心ください。
⑦問い合わせ先・相談窓口
聖マリアンナ医科大学　神経精神科学教室
住所：〒216-8511　神奈川県川崎市宮前区菅生2-16-1　　電話：044-977-8111(代表) 　 内線番号：3202
担当者： 小野　和哉　　　対応時間： 月・水・木・金　9時～17時
【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　　 聖マリアンナ医科大学
研究責任者　小野　和哉
