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この研究の詳細についてお知りになりたい方は、下欄の問い合わせ担当者ま

で直接お問い合わせください。 

なお、この研究の研究対象者に該当すると思われる方の中で、ご自身の試料

（例：血液など）や診療情報（例：カルテの情報など）をこの研究に使ってほし

くないと思われた場合にも、下欄の問い合わせ担当者までその旨をご連絡下さ

い。 

≪試料・情報

の利用目的及

び利用方法≫ 

 

●研究の名称 

頚動脈狭窄に対するプラーク診断に関する研究 

 

●研究の対象 

201４年１月から研究機関の長による実施許可日までに、浜

松医科大学医学部附属病院脳神経外科ならびに共同研究機関

にて頚動脈狭窄と診断を受けた患者さん（１８歳以上） 

●研究の目的 

頚動脈狭窄は脳梗塞につながる重要な疾患であり、生活習慣

管理や薬剤治療を含めた内科的治療と共に、頚動脈内膜剥離

術や経皮的頚動脈ステント留置術があり、これらの治療の中

で狭窄部(プラーク)の性状を評価するいわゆるプラーク診断

は重要である。プラーク診断の手法としては、MRI や超音波

検査があるが、種々のシークエンスがあり確立していません。 

プラーク評価について当院ならびに研究共同機関での評価方

法について研究する。関連病院で行なっている検査法・検査

シークエンス等もあるため、単一機関では無く、包括的に多

施設の結果を研究する必要があります。 

本研究の目的は頚動脈狭窄症に伴う脳梗塞に苦しむ患者さん

が適切なプラーク評価を行うことで最適な治療を受けていた

だくことで予後を改善させたいため、患者さんのカルテを分

析して得られた結果に基づいて研究を行います。医学上の貢

献が考えられます。 

 

●研究の期間 

研究機関の長による実施許可日～2026 年４月 3０日 

 

●利用又は提供を開始する予定日 

研究機関の長による実施許可日 
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●他の機関に提供する場合には、その方法 

原則としてデータを利用できる機関は本研究に参加している

医療機関のみです。 

データの提供は、個人を特定する情報は削除し、各医療機関

からパスワードをかけ提供します。また、患者さんとデータ

を結びつける表は各機関の研究責任者が管理します。 

≪利用し、又

は提供する試

料・情報の項

目≫ 

●研究に使用する試料・情報 

この研究では、カルテから収集できる情報のみを使用させて

いただきます。脳神経外科データベースからこの研究に使用

する情報を集める場合は、氏名、生年月日などのあなたを直

ちに特定できる情報は削除し、研究に使用します。また、あ

なたの情報などが漏洩しないようプライバシーの保護には細

心の注意を払います。 

具体的な情報としては、年齢、性別、身長、体重、既往歴、全

身合併症、罹病期間、レントゲン、CT、MRI、血管撮影、シ

ンチグラム、超音波検査、採血、症状（疼痛、運動症状、脳神

経症状、重症度など）、内科治療の種類・内容、外科治療の種

類・内容、術後経過、合併症、予後 等です。 

 

≪利用する者

の範囲≫ 

●機関名および責任者名 

浜松医科大学    脳神経外科学講座 根木 宏明 

志太記念脳神経外科 脳神経外科    豊山 弘之 

 

≪外国にある

者に対する試

料・情報の提

供≫ 

この研究では外国にある者へ試料・情報を提供しないため、

該当しません。 

 

≪試料・情報

の管理につい

て責任を有す

る者の氏名又

は名称≫ 

 

国立大学法人浜松医科大学 

 

≪試料・情報

の利用又は他

の研究機関へ

の提供の停止

（受付方法含

あなたの試料または情報を研究に使用することを望まない場

合には、問い合わせ先まで連絡をいただければ、いつでも使

用や提供を停止することができます。連絡方法は、以下≪問

い合わせ先≫をご確認ください。 
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む）≫ 

≪資料の入手

または閲覧≫ 

この臨床研究の計画や方法については、あなたのご希望に応

じて資料の要求または閲覧ができます。あなたがご自分の研

究結果を知りたいと希望される場合は、研究担当者にその旨

をお伝えいただければ、他の研究対象者に不利益が及ばない

範囲内で、あなた自身にあなたの結果をお伝えします。希望

された資料が他の研究対象者の個人情報の場合には、資料の

提供または閲覧はできません。 

 

≪情報の開示

≫ 

あなたご自身が研究の概要や結果などの情報の開示を希望さ

れる場合は、他の参加者に不利益が及ばない範囲内で、原則

的に結果を開示いたします。しかし、情報の開示を希望され

ない場合は、開示いたしません。 

また、本研究の参加者以外の方が情報の開示を希望する場合

は、原則的に結果を開示いたしません。 

 

≪問い合わせ

先≫ 

〒431-3192 

浜松市中央区半田山一丁目 20 番 1 号 

浜松医科大学 

部署名： 脳神経外科 

担当者： 根木 宏明 

TEL： 053-435-2283 

E-mail： neki04@hama-med.ac.jp 

 


