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研究に関するご協力のお願い 

福島県では、福島県立医科大学倫理審査委員会の承認を得て、下記の研究に協力します。

県からの診療情報の提供について、関係する皆様のご理解とご協力をお願いいたします。 

 

令和 6（2024）年 ５月３１日 

福島県知事 内堀雅雄 

 

１－１ 情報の提供を行う研究課題名          

県民健康調査甲状腺検査サポート事業対象甲状腺がんの実態評価 

 

１－２ 情報の提供を行う研究の目的           

 福島県では、県民健康調査 甲状腺検査の後に生じた医療費負担に対する支援と診療情報の県民

健康調査への活用のために、県民健康調査甲状腺検査サポート事業（サポート事業）を実施して

います。この研究では、福島県からサポート事業と甲状腺検査のそれぞれの対象者の情報を受け

取って、サポート事業対象者の甲状腺の実態を調査し、また、甲状腺検査の結果との比較により、

甲状腺検査による甲状腺がんの把握の状況とサポート事業の利用状況を評価します。 

 

１－３ 情報の提供を行う研究の期間      

令和 6（2024）年 2 月（承認以降） ～ 令和 8（2026）年 2 月 

 

１－４ 情報の提供を行う研究の方法          

甲状腺検査とサポート事業から得られた甲状腺に関する情報を用います。サポート事業対象者

の甲状腺の状態を集計します。また、サポート事業と甲状腺検査のそれぞれの対象者の包含関係

を調べてそれぞれの実施状況を検討します。なお、研究者は個人が特定できる情報を削除された

情報を扱い、情報が誰のものかを知ることはできません。 

 

２－１ 提供する情報項目          

 

 県民健康調査甲状腺検査サポート事業で収集した診療情報（基本情報：性別、生年月日、現住

所及び事故当時の住所 通院：受診日、結節等の大きさ及び個数、服薬の内容等、通院：手術日、

病理診断等） 

 

２－２ 提供する情報の対象となる方       

平成 27（2015）年 7 月 10 日から令和 5（2023）年 3 月 31 日までに診断、登録され、令和 5
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（2023）年 3 月 31 日までにサポート事業で支援金交付を受けた方、甲状腺検査二次検査で悪性

ないし悪性の疑いと判定された方が対象です。 

 

３－１ 情報の提供を開始する予定日 

令和 6（2024）年 2 月（承認以降）～ 令和 8（2026）年 2 月 

 

３－２ 情報の提供方法 

 

 当施設の情報は氏名等の情報を削除し研究 ID を付与した状態で USB などの情報記録媒体を

用いて研究事務局へ送られます。 

 

４ 提供を行う機関の名称及び長の氏名 

 

 既存情報の提供のみを行う機関とその提供する者の氏名は次のとおりです。 

既存情報の提供のみを行 

う機関の名称及びその長の氏名 

福島県 

福島県知事 内堀 雅雄 

 

５ 提供する情報の取得方法 

 

 福島県が実施する県民健康調査甲状腺検査サポート事業において、申請者から診療情報を収集

します。その際、個人情報の保護に十分に配慮し、個人が特定されない形で処理した上で県民健

康調査における基礎的な試料としての利用、科学的知見を得るための学術的研究での利用につい

て、本人の同意を取得することとし、本人の同意が取れない場合は除外します。 

 

６ 提供する情報を用いる研究の責任者及び当該者が所属する研究機関 

 

 研究機関と研究責任者の氏名は次のとおりです。 

 集められた情報の管理責任者は福島県立医科大学学長 竹之下誠一であり、それらの情報は福

島県立医科大学甲状腺内分泌学講座で利用し解析を行います。 

 

研究責任者 福島県立医科大学甲状腺内分泌学講座 

教授 古屋 文彦 

 

７ この研究に関する問い合わせについて 

この研究に関して質問などございましたら、下記の連絡先までお問い合わせください。他の研

究対象の方の個人情報や知的財産の保護などに支障がない範囲で、研究計画書や研究方法に関す

る資料が閲覧できます。 
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【研究者】 

  〒960-1295 福島県福島市光が丘１番地 

  公立大学法人福島県立医科大学医学部甲状腺内分泌学講座 古屋文彦 

  電話：024-547-1914 

  e-mail：dte＠fmu.ac.jp 

 

８ 情報の利用を望まれない場合の連絡先 

 情報がこの研究に利用されることについて、研究対象者ご本人または代理の方にご了承いただ

けない場合は、研究対象者とはせずに情報の利用や提供はいたしませんので、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または代理人の方に不利益が生じることはあ

りません。なお、研究結果がすでに医療系雑誌への掲載や学会発表がなされている場合は、デー

タを取り消すことは困難な場合もあります。 

 

【情報提供者】   

〒960-8670 福島県福島市杉妻町 2-16 

  施設名 福島県県民健康調査課 

  電話：024-521-8219 

  FAX：024-521-8229 

  e-mail：kenkoutyousa＠pref.fukushima.lg.jp 

 

 


