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	1996 年 4 月 1 日から 2016 年 8 月 31 日までに筑波大学医学部附属病院で悪性リンパ腫を疑われ、生検あるいは手術を行われた患者さん。
	3.　研究期間
	倫理審査委員会承認後から2030年3月31日まで。
	4.　研究の方法
	5．試料・情報の項目
	6．試料・情報の第三者への提供について
	生検や手術の際に得られた組織から抽出したサンプルは筑波大学・病理診断研究室から提供されます。サンプルは筑波大学・病理診断研究室の研究者に直接産総研へ持って行きていただきます。患者さんの診療情報、検体、研究結果は取扱いを慎重に行う必要があります。患者さんの検体や診療記録は、分析する前に住所、氏名、生年月日などの個人情報を削り、代わりに新しく符号をつけ、誰の検体かが分からないようにした上で厳重に保管します(これを匿名化といいます)。この匿名化作業は筑波大学内で行われ、筑波大学の研究担当者が責任を持って...
	産業技術総合研究所を含む、筑波大学以外の他施設に試料/診療情報が渡される際には、既に符号化された状態として担当者に渡されるので、誰に由来する試料なのかを特定することは一切できません。研究では、個人が特定できない状態にて試料が使用されます
	7．試料・情報の管理について責任を有する者
	(1) 筑波大学・医学医療系・診断病理研究室
	(2) 国立研究開発法人 産業技術総合研究所細胞分子工学研究部門
	(1) 筑波大学・医学医療系・診断病理研究室
	(2) 国立研究開発法人 産業技術総合研究所細胞分子工学研究部門
	9．本研究への参加を希望されない場合
	患者さんやご家族（ご遺族）が本研究へのご協力を望まず、試料・情報の利用又は提供の停止を希望される場合は、下記の問い合わせ先へご連絡ください。すでに研究結果が公表されている場合など、ご希望に添えない場合もございます。

