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研究の名称 
孤立性右室低形成における臨床遺伝学的背景の解明 

整理番号  

研究機関の名称 富山大学附属病院 

研究代表者 糸魚川・地域医療支援学講座・客員教授 廣野 恵一 

研究の概要 【研究対象者】 

孤立性右室低形成の患者が対象となります。 

【研究の目的・意義】 

孤立性右室低形成の予後調査を行い、実態を明らかにすることです。 

【研究の方法】 

医師の臨床的判断に基づいて治療・検査が行われた診療の際のカルテ記録の診療

および検査情報の一部を研究のために用います。得られた情報をもとに、臨床像

を検討します。 

【研究期間】 

実施許可日〜2031 年 3 月 31 日 

【研究結果の公表の方法】 

学会や医学雑誌を通じて公表します。個人が特定されることはありません。 

研究に用いる情報の項

目と利用方法（他機関

への提供の有無） 

情報の項目： 

1)患者背景：性別、生年月、身体所見、診断名、家族歴、罹患歴、現治療歴 

2)血液検査、3)心電図所見(12 誘導心電図、ホルター心電図)、4)レントゲン所

見（単純 X 線、CT 検査）、5)心臓超音波検査、6)心臓カテーテル検査、7)核医学

検査所見、8)MRI 検査所見、9)病理所見 

他機関への提供の有無：無 

研究に用いる情報を利

用する機関及び施設責

任者氏名 

【研究代表機関】富山大学附属病院 

【研究代表者】糸魚川・地域医療支援学講座・客員教授 廣野 恵一  

【共同研究機関】日本小児循環器学会専門修練施設  

 大阪医科薬科大学における研究責任者 小児科学 岸 勘太 

研究資料の開示 研究対象者、親族等関係者のご希望により、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等の研究に関する資料を開示

いたします。 

試料・情報の管理責任

者（研究代表機関にお

ける研究代表者氏名） 

糸魚川・地域医療支援学講座・客員教授 廣野 恵一 

 

研究対象者、親族等関

係者からの相談等への

対応窓口 

研究対象者からの除外（情報の利用の停止を含む）を希望する場合の申し出、研

究資料の開示希望及び個人情報の取り扱いに関する相談等について下記の窓口

で対応いたします。 

電話  076-434-2281（7313） 

FAX   076-434-5029 

E-mail khirono@med.u-toyama.ac.jp 

担当者所属・氏名 糸魚川・地域医療支援学講座・客員教授・廣野 恵一 

 

大阪医科薬科大学 小児科学  

岸 勘太 連絡先電話番号：072-683-1221 

 


