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市立旭川病院で脳ドックを受診された患者さまへ 

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診療情報等を研究目的に利用されることを希

望されない場合は、下記の問い合わせ先にお問い合わせ下さい。 

研究課題名 

（研究番号） 

脳ドック受診者における頭頸部血管病変の有所見率と成因に関

する検討 

（令和 2年度第 19号） 

当院の研究責任者 

（所属） 

片山 隆行 

（神経内科） 

他の研究機関および 

各施設の研究責任者 

なし 

本研究の目的 本研究は市立旭川病院検診センターの診療録を用い、頭頸部

MRI・MRA 所見と臨床背景との比較検討を行います。MRI・

MRA所見と他の因子（高血圧など）との関連を明らかにし、疾

病予防に資することを目的としています。 

該当期間 2015年 4月 1日から 2027年 3月 31日まで 

研究の方法 

（使用する試料等） 

●対象となる患者さま 

上記期間内に当院で脳ドックを受診され、脳MRI・MRAを受け

られた・または受けることを予定している方 

●利用する情報 

診療録（カルテ）、検査データ（MRI、MRA、血液・尿データな

ど） 

試料/情報の他の研究

機関への提供 

他の機関への試料・情報の提供はありません。 

個人情報の取り扱い 利用する情報と氏名は連結された状態で管理されますが、情報は

施設内で厳重に管理されます。また、研究成果は学会等で発表を

予定していますが、その際も患者さまを特定できる個人情報は利

用しません。 

本研究の資金源 

（利益相反） 

本研究に関連し開示すべき利益相反関係にある企業等はありま

せん。 

お問い合わせ先 北海道旭川市金星 1丁目 1番 65号 

電話：0166-24-3181 FAX：0166-24-1125 

担当者： 市立旭川病院神経内科診療部長 片山隆行 

備考 ①研究に同意しないこと又は同意を撤回することによって不利

益な取扱いを受けることはありません。 

②個人の情報として今までの検査結果を開示することは可能で
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す。請求人は原則的に協力者本人とし、本人以外からの請求の場

合本人直筆の委任状が必要になります。開示を希望する場合、上

記の問合せ先までご連絡ください。 

③本研究に関するご質問等がありましたら上記の連絡先までお

問い合わせ下さい。研究計画書及び関連資料の閲覧については他

の研究対象者の個人情報及び知的財産の保護に支障がない範囲

内で可能ですので希望される方はお申し出下さい。 

④本研究は当院の倫理委員会で審査され、研究機関の長によって

承認されたものです。 

⑤本研究によって特許権等の知的財産権が生じた場合でも、当該

権利は当機関に属し、患者さんには属しません。 

⑥論文等、研究成果発表のもととなった研究資料（文書、数値デ

ータ等）は原則、電子データとして、当該研究成果発表後 10 年

間保存されます。診療録に保存された情報については診療録の保

管規則に従って保管されます。紙媒体の資料は、当該論文等の成

果発表後 5 年間保存されます。保管期間を終了した資料は院内

規則に従い、個人情報が外部に漏れないように処分されます。 

⑦本研究に関して、患者さんに費用をご負担頂くことはありませ

ん。また、本研究の参加について対価をお支払いすることもあり

ません。 

 


