
当センター病院リハビリテーション科芳賀医師の外来を受診された方へ 

～臨床データの研究利用に関する通知と拒否機会について（オプトアウト）～ 

 

研究課題名：先天性四肢形成不全の思春期以降の障害像・生活実態と支援に関する研究 

研究対象期間：令和３年８月１日～令和５年３月３１日 

 

 

① 試料・情報の利用目的及び利用方法（他の機関へ提供される場合はその方法を含む。） 

 先天性四肢形成不全の患者さんの思春期以降の生活や困りごと、またそれに対する支

援を明らかにすることを目的として調査・分析を行います。得られた情報は同じような

病気を診ている共同研究施設と共有して分析することがあります。得られた情報を学術

集会・論文等を通じて発表、情報発信します。 

 

② 利用し、又は提供する試料・情報の項目 

試料：なし 

情報：国立障害者リハビリテーションセンター病院外来受診に関する記録、診察時に撮

影した動画および静止画を用います。具体的には、性別、生年月、当院初診時の年齢（月

齢）、居住地（都道府県まで）、その他診察で得た記録（身体所見、就学・就労状況、日

常生活の様子など）や検査結果（レントゲン等の画像、日常生活の様子や生活の質に関

する評価など）、を用います。 

 

③ 情報公開の方法 

 本研究により得られた結果は、個人の情報が特定されない形で、国内および国外にお

ける医学・障害福祉系の学術集会・和文または英文論文等を通じて発表します。 

 

④ 情報を利用する者の範囲（共同研究施設等） 

・国立障害者リハビリテーションセンター （責任者：芳賀信彦） 

・東京大学医学部附属病院    （責任者：緒方 徹） 

・国立国際医療研究センター病院  （責任者：藤谷順子） 

・心身障害児総合医療療育センター  （責任者：小崎慶介） 

（情報は匿名化され、個人を特定できない情報として利用されます。また画像の公表に

際しては、画像処理を施して個人が特定できないようにします。国立障害者リハビリテ

ーションセンター以外の共同研究施設に情報を提供する場合は、あらかじめ匿名化を行

った後に提供します。） 

 

⑤ 情報の管理について責任を有する者（研究責任者） 



国立障害者リハビリテーションセンター 

自立支援局 芳賀信彦 

 

⑥ 情報の利用の拒否について 

本件に関し、受診者（１６～１９歳の場合は本人または保護者）は「②利用し、又は

提供する試料・情報の項目」に記載した資料・情報の研究への利用を拒否することがで

きます。それにより受診者が診療等において不利益を受けることはありません。 

なお当研究の成果を発表した後は、利用の拒否の連絡を頂いても、研究の対象データ

から削除できない可能性があります。 

 

⑦ 情報の利用の拒否についての連絡及び問い合わせ先 

国立障害者リハビリテーションセンター 

自立支援局 芳賀信彦 

TEL: 04-2995-3100（内線 2010） 

E メール: haga-nobuhiko@rehab.go.jp 

 

⑧ 個人情報の取り扱いに関する疑義・苦情等の申し出先 

国立障害者リハビリテーションセンター 

企画・情報部企画課長 佐々木 薫 

〒359-8555 埼玉県所沢市並木 4-1 

TEL: 04-2995-3100（内線 2140）、FAX: 04-2995-3661 

E メール: kikakurinnri@mhlw.go.jp 

 

⑨ その他 

 本研究は、国立障害者リハビリテーションセンター総長および倫理審査委員会の許

可を受けて行っています。研究の詳細な内容は、他の研究対象者等の個人情報等の支障

がない範囲内で、研究責任者に連絡いただければ閲覧することができます。 

 本研究にかかる経費は、国立障害者リハビリテーションセンター庁費および厚生労

働行政推進調査事業費・医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策研究事業

「サリドマイド胎芽症患者の健康、生活実態の把握及び支援基盤の構築」（研究代表者：国

立国際医療研究センター田辺晶代、2020～2022年度）より支出し、本研究に関わる利益相

反はありません。 

 

 


