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연구 제목 : 소아청소년 급성 림프모구 백혈병의 항암제 대사 유전체 연구
연구 실시기관 : 서울대학교병원
연구 책임자 : 소아청소년과  교 수  강  형  진

이 설명서에는 이해되지 않는 말들이 포함되어 있을 수 있습니다. 
이해가 분명하게 되지 않는 말이나 정보에 대해서는 연구를 담당하는 간호사 선생님 
(02-2072-3452) 에게 문의하시기 바랍니다.

1. 이 연구를 왜 하나요?
  이 연구는 강형진 교수님과 연구원 선생님들이 소아청소년 급성 림프모구 백혈병을 가진 아이들이 약물을 복용할 때 부작용이나 효과가 개인별로 다른 이유에 대한 정보를 얻고자 이 연구를 실시하고 있습니다. 우리는 여러분에게 이 연구에 대해 설명한 후 여러분이 이 연구에 참여할지 물어볼 것입니다.

2. 왜 저에게 참여하라고 하시는 건가요?
여러분은 급성 림프모구 백혈병으로 진단받고 이에 대한 약을 먹고 있지만, 어떤 어린이는 부작용을 경험하고, 어떤 어린이는 부작용 없이 처음 받은 약을 잘 먹고 있습니다. 이런 차이는 여러분의 몸 안에서 약물과 관련된 ‘약물유전체’라는 부분의 차이 때문일 수 있습니다. 이를 확인하기 위하여 연구를 진행하게 되었으며, 여러분이 참여하고 싶은 지를 묻는 것입니다.    

3. 꼭 참여해야 하나요?
원하지 않으면 참여하지 않아도 되며, 참여하지 않아도 여러분에게 해가 되는 일은 없습니다. 

4. 연구 중에 어떤 일은 하나요?
연구원 선생님이 여러분에게서 혈액을 받아 갈 것입니다. 따로 혈액을 뽑아야 하는 것이 아니라, 여러분이 외래 진료를 하기 전에 CBC를 하기 위해 채혈실에서 채혈을 할 때, 추가로 혈액을 조금 더 뽑을 것입니다. 여러분의 혈액은 서울대학교병원 연구실로 보내져서 검사되고 보관될 것입니다. 
5. 이 연구가 저에게 어떠한 도움이 되나요?
 이 연구는 여러분의 질환에서 치료를 위해 사용하는 약물이 여러분의 몸에서 어떻게 작용하는지 정확하게 아는 것에 도움이 될 수 있습니다. 그리고 나중에 여러분과 같은 어린이들에게 도움이 될 수 있습니다.  

6. 궁금한 것이 있으면 어떻게 하나요?
[bookmark: _GoBack]연구에 대해 궁금한 것이 있거나 읽고 나서 이해가 안 가는 것은 무엇이든 연구원 선생님 이나 부모님 혹은 보호자에게 설명을 해 달라고 하십시오. 원한다면 “보호자용 설명서”를 읽어 볼 수도 있습니다. 

이 설명서는 여러분이 보관할 수 있도록 연구원 선생님이 복사해 줄 것입니다. 

여러분이 이 연구에 참여하기 위해서는 부모님이나 법적 보호자도 별도의 동의서 양식에 서명해야 합니다 

	연구대상자 승낙서



아래 사항을 확인한 후 연구에 참여하길 원한다면 서명해 주십시오. 

1. 나는 이 설명서를 읽었습니다. 
2. 나는 모든 궁금한 점은 완전히 이해할 수 있도록 연구원에게서 설명 받았습니다. 
3. 나는 이 연구에 참여 할 것을 동의합니다. 
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