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研究課題名：胎児超音波検査における胎児形態異常に関する後方視的研究 

 

１．研究の対象 

2003年 4月～2032年 3月に藤田医科大学病院において実施した胎児超音波検査で胎児形態異常を指

摘された方 

２．研究目的・方法・研究期間 

研究目的：藤田医科大学病院で胎児形態異常の指摘を受けた母体・胎児・出生児の臨床経過と画像

を検討させて頂き、より正確な出生前診断ができるようにすることで、周産期医学（お母さんや赤

ちゃんの為の医学）の進歩に貢献すると同時に、ご両親へのより細やかで正確な情報提供（病状や

社会的支援）や医学的対応（診断、治療、カウンセリング）を行うことができるようにすることを

目的としています。 

研究方法：藤田医科大学病院で行った超音波検査で、検査時点で 17歳以上の胎児形態異常を指摘さ

れた妊婦様と赤ちゃん（胎児〜出生後のお子様）を対象として、母体・胎児・新生児・小児の診療

録に記載した内容、超音波画像・MRI 画像・CT 画像およびそれらの所見、血液検査・尿検査・病理

検査等の結果をもとに、臨床的な経過と予後について、単施設（藤田医科大学内）で、無侵襲（患

者様およびそのご家族に対して本研究の為に特別な検査やご負担はおかけしません）に行う、後方

視的な研究（過去に行った診療の内容をもとに、後日これらの情報を使って行う研究）です。 

研究期間：倫理審査委員会承認日〜2032年 3月 31日 

３．研究に用いる試料・情報の種類 

試料：なし 

情報：カルテ番号、生年月日、イニシャル、病歴、治療歴、月経歴、妊娠分娩歴、診察・手術記事、

超音波画像、MRI画像、CT画像、血液・尿検査・病理検査結果、等 

４．外部への試料・情報の提供  

なし 

５．研究組織 

本学の研究責任者：藤田医科大学 産婦人科 准教授 仲村将光 

６．除外の申出・お問い合わせ先 

試料・情報が本研究に用いられることについて研究の対象となる方にご了承いただけない場合に

は、研究対象から除外させていただきます。下記の連絡先までお申し出ください。その場合でも、

お申し出により、研究の対象となる方その他に不利益が生じることはありません。 

本研究に関するご質問等がありましたら下記の連絡先までお問い合わせ下さい。 

また、ご希望があれば、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、

研究計画書及び関連資料を閲覧することが出来ますのでお申出下さい。 

   

照会先および研究への利用を拒否する場合の連絡先： 

藤田医科大学 産婦人科学講座 

担当者：仲村将光 

愛知県豊明市沓掛町田楽ヶ窪 1-98 
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電話 0562-93-9294          
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