
臨床研究の実施に関する情報公開

静岡県立こども病院では、2023 年 11 月 28 日付けで倫理委員会の承認を得て、下記の臨

床研究を実施します。関係各位の御理解と御協力をお願い申し上げます。

研究の拒否

患者さん又は患者さんの代理の方が、この研究のために試料・

情報が使用・提供されることにご了承いただけない場合は、問

合せ先までご連絡ください。

研究課題名 15q11-q13 領域内 CNV における包括的検討

研究機関名 静岡県立こども病院

研究責任者 遺伝染色体科清水健司

研究期間 2023 年 9 月 ～ 2024 年 12 月

対象者

2021 年 11 月より 2023 年 5 月までに当院遺伝染色体科でマイク

ロアレイ染色体検査を施行した先天性疾患をもつ患者を対象と

しています。

当該研究の意義・目的

マイクロアレイ染色体検査が保険収載されて以降、先天性疾患

を有する患者の原因診断に寄与していますが、結果の正確な解

釈は医師が行うため、医師の持続的なトレーニングが重要です。

本研究ではこれまで施行した当院でのデータから、特に 15 番染

色体短腕に一部の変化を認める場合に解釈上の留意が必要な点

を明らかにし、正確な診断につながる提言をする目的で行いま

す。

方法および研究で利

用する試料・情報につ

いて

対象となる患者の診療録（カルテ）から次の情報を調査します。

・期間内にマイクロアレイ染色体検査を受けた方全例について、

一次報告対象となった染色体微細変化の病原性情報

・上記のうち、繰り返し起こりやすい 15q11-q13 領域(15 番染色

体短腕の一部領域)の微細染色体変化においてその種類・病原

性別分類情報

・必要時、他の臨床情報（年齢、性別、他の染色体結果など）

個人情報の開示に係

る手続き

個人情報の開示に係る手続きは、下記の問合せ先にご相談くだ

さい。

資料の閲覧について

あなたからのご要望があれば、この研究において開示が可能で

あると考えられる範囲内で、この研究の計画や方法についての

資料をご覧いただくことができます。

問合せ先

◆その他、この研究に関するお問合わせ、苦情等ございました

ら下記へご連絡ください。

静岡県立こども病院 遺伝染色体科 清水健司

代表 054-247-6251


