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ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する情報公開 

 
福島県立医科大学では、本学倫理委員会の承認を得て、下記のヒトゲノム・遺伝子解

析研究を実施します。関係各位のご理解とご協力をお願い申し上げます。 
 

2019年 1月 福島県立医科大学附属病院 小児腫瘍内科 

特任教授 菊田 敦 

【研究課題名】 
小児期発症疾患の遺伝的素因解明に関する研究 

 
【研究期間】 

2019年 1月（倫理委員会承認後）～2025年 3月 
 
【研究の意義・目的】 

この研究では、小児期発症の病気の遺伝的背景、遺伝的素因を解明し、病気の成り
立ち、合併症をより良く理解することを目的としています。それによって、早期診
断、適切な診断がなされるようになり、また新しい検査法、治療法の開発にも結びつ
けることができると考えています。特に将来を担い、生存期間も長い、小児領域にお
ける原因の解明は、疾患と闘い、付き合っていく中で、また治癒後の生活を送る中
で、重要な課題と考えています。 
 

【研究の方法】 
この研究の主目的は、試料の遺伝子解析です。 

  以前、当院で治療を受けられた骨髄 NK 前駆細胞性白血病の患者さんの検査の際に
採取させて頂いた試料（骨髄スメア）の残りを用いて、代表研究機関にて遺伝子解析
を行い、病気の背景や原因を探索する研究を行います。 

 
【研究組織・研究者】 
（所属）小児腫瘍内科 （職）特任教授 （研究責任者・氏名）菊田 敦 
（所属）小児腫瘍内科 （職）教授   （研究分担者・氏名）佐野 秀樹 

 
【共同研究機関・研究責任者】 
（機関）かずさ DNA研究所 ヒトゲノム応用研究部     （氏名）小原 收 
（機関）理化学研究所 統合生命医科学研究センター（IMS）（氏名）小安 重夫 
（機関）東京大学医科学研究所 ヒトゲノム解析センター （氏名）宮野 悟 
（機関）国立感染症研究所 血液安全性研究部     （氏名）浜口 功 
（機関）国立長寿医療研究センター         （氏名）尾崎 浩一 
（機関）防衛医科大学校              （氏名）野々山 恵章 
（機関）慶応義塾大学                 （氏名）小崎 健次郎 
（機関）京都大学                 （氏名）小川 誠司 
（機関）名古屋大学                 （氏名）高橋 義行 
（機関）長崎大学                 （氏名）益谷 美都子 
（機関）久留米大学                 （氏名）大島 孝一 

 
【代表研究機関】 
 （機関）東京医科歯科大学               （氏名）森尾 友宏 
 
【他の機関等への試料等の提供について】 

①提供先の研究機関名と研究責任者の氏名：東京医科歯科大学・森尾 友宏 
②提供する試料・情報の項目：骨髄 NK 前駆細胞性白血病の患者さんの検査の際に

採取させて頂いた試料（骨髄スメア）の残り 
③提供方法：郵送 
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【研究者が保有する個人情報について】 
研究者が保有する個人情報に関し、研究対象者ご本人又は代理人の方が開示、訂

正、利用停止及び第三者への提供の停止等の請求を行う場合、「福島県個人情報保護
条例」に基づく手続きが必要となります。なお、開示等を行う場合、請求者には文書
を交付しますが、交付に係る費用（コピー代等）をご負担いただきます。 

 
【本研究に関する問い合わせ先】 
  本研究に関する御質問等がございましたら、下記の連絡先までお問い合わせくださ
い。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研究計
画書及び研究の方法に関する資料を閲覧できます。 

  また、試料・情報が当該研究に用いられることについて研究対象者ご本人又は代理
人の方に御了承いただけない場合には、研究対象者とはせずに試料・情報の利用、提
供をいたしませんので、下記の連絡先までお申し出ください。その場合でも研究対象
者ご本人又は代理人の方に不利益が生じることはありません。なお、研究結果が既に
医学雑誌への掲載や学会発表がなされている場合、データを取り消すことは困難な場
合もあります。 

 
 ○研究内容に関する問い合わせの窓口 
   〒960-1295 福島県福島市光が丘１ 
   公立大学法人福島県立医科大学附属病院 小児腫瘍内科 担当 佐野 秀樹 
   電話:024-547-1437  FAX: 024-547-1443 
   Ｅ-mail: s-hideki@fmu.ac.jp 
 
○試料・情報を当該研究に用いられることについて拒否する場合の連絡先 

   〒960-1295 福島県福島市光が丘１ 
   公立大学法人福島県立医科大学附属病院 小児腫瘍内科 担当 佐野 秀樹 
   電話:024-547-1437  FAX: 024-547-1443 
   Ｅ-mail: s-hideki@fmu.ac.jp 

 


