
オプトアウト 

《研究課題名》 

加齢黄斑変性診療におけるコロナ禍の影響の検証 

 

《研究対象者》 

2017年1月1日から2021年3月31日までに滋賀医大附属病院で治療開始された加齢黄斑変性患者 

  

研究協力のお願い 

滋賀医科大学において上記研究課題名の研究を行います。この研究は、対象となる方の滋賀医科

大学で既に保有している情報を用いて行う研究であり、研究目的や研究方法は以下の通りです。情

報の使用について、直接ご説明して同意はいただかず、このお知らせをもって説明に代えさせてい

ただきます。対象となる方におかれましては、研究の主旨・方法をご理解いただきますようお願い申

し上げます。 

なお、本研究への情報の提供を希望されない場合、あるいは、本研究に関するご質問は下記（８）

の問い合わせ先へご連絡ください。 

 

（１）研究の概要について 

《研究課題名》 

加齢黄斑変性診療におけるコロナ禍の影響の検証 

 

《研究期間》 滋賀医科大学学長許可日（ 2021年 6月 4日）～2025年12月31日  

 

《研究責任者》 滋賀医科大学 眼科 西 佑樹 

 

（２）研究の意義、目的について 

《意義》 

加齢黄斑変性は長期にわたって、経過観察・加療が必要な疾患です。特に発症早期や活動期には、定期的

に病状観察を行い適切なタイミングで治療を継続することが、視力を守るためには必要となります。しか

しコロナ禍のために病院への受診を躊躇される場合もあり、そのことが患者さんの不利益になった可能

性もあります。 

 

《目的》 

本研究では、加齢黄斑変性診療におけるコロナ禍の影響を調査し、今後の対策への一助とします。 

 

（３）研究の方法について 

《研究の内容》 

本研究は、兵庫医科大学を中心に以下の大学、病院が協力して行う多施設共同研究です。 

市立札幌病院、徳島大学、奈良県立医科大学、鹿児島大学、三重大学、滋賀医科大学、信州大学、東京

医科大学八王子医療センター、聖路加国際病院、山口大学、久留米大学、筑波大学、ツカザキ病院、神

戸大学、名古屋市立大学 

《利用する情報の項目》 
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診療記録より、加齢黄斑変性に対する治療開始時から開始 3 年後までの診療情報：年齢、性別、治療

歴、両眼の状態、検査データ、治療内容、通院回数 

 

《情報の提供先》 

兵庫医科大学 

 

《情報の提供方法》 

患者さんに関する情報は、匿名化したのちに、パスワードをかけたファイルを用いて、電子的な手段で

提供します。 

 

《情報を利用する者の範囲》 

（主たる研究施設） 

兵庫医科大学眼科 主任教授 五味文、兵庫医科大学眼科 病院助手 杉澤孝彰 

（分担研究施設）（研究責任者） 

市立札幌病院（今泉寛子、青木修一郎）、徳島大学（三田村佳典）、奈良県立医科大学（辻中大生）、

鹿児島大学（寺崎寛人）、三重大学（松原央）、滋賀医科大学（西 佑樹）、信州大学（平野隆雄・家

里康弘）、東京医科大学八王子医療センター（安田佳奈子・新留 絵里菜）、聖路加国際病院（小沢洋

子）、山口大学（湧田真紀子・木村和博）、久留米大学（春田雅俊・加藤喜大）、筑波大学（村上 智

哉）、ツカザキ病院（山内知房・永里大祐）、神戸大学（三木明子）、名古屋市立大学（安川力・加藤

亜紀） 

 

《情報の管理について責任を有する者》 

研究責任者：兵庫医科大学眼科 主任教授 五味文 

実務責任者：兵庫医科大学眼科 病院助手 杉澤孝彰 

 

（４）個人情報の取扱いについて 

本研究を実施する際には、個人を特定できる情報は削除したり関わりのない記述等に置き換えた

りして、ご提供いただいた情報が誰のものか分からない状態にして使用します。ただし、必要な場合

に個人を特定できるように、対象となる方とその方の情報を結び付けることができる対応表を作成

いたしますが、この対応表は施錠できる場所で担当者によって厳重に管理されます。主たる研究施

設および当院以外の分担研究施設に対応表を送ることはありません。 

 

（５）研究成果の公表について 

本研究の成果は学会発表、学術雑誌およびデータベースなどで公表します。公表の際には個人が

特定されることがないよう、十分配慮いたします。 

 

（６）研究計画書等の入手又は閲覧 

本研究の対象となる方又はその代理人の方は、希望される場合には、他の研究対象者等の個人情

報及び知的財産の保護等に支障がない範囲内で本研究に関する研究計画書等の資料を入手・閲覧す

ることができます。ご希望の場合には、下記（８）の問い合わせ先へご連絡ください。 
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（７）利用又は提供の停止 

本研究の対象となる方又はその代理人の求めに応じて、対象者の方の情報を本研究に利用（又は

他の研究に提供）することについて停止することができます。停止を求められる場合には、2021 年

8月31日までに下記（８）にご連絡ください。 

 

（８）本研究に関する問い合わせ先 

 担当者：滋賀医科大学 眼科 西 佑樹 

 住所：520-2192 滋賀県大津市瀬田月輪町 

 電話番号： 077-548-2276 

  メールアドレス： nishi810@belle.shiga-med.ac.jp 

 


