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神奈川県産科婦人科医会における絨毛性疾患登録事業に対するご協力のお願い 

 

 

研究責任者 神奈川県産科婦人科医会会長 高橋 恒男 

研究実務者 同悪性腫瘍対策部担当理事  加藤 久盛 

 

このたび、神奈川産科婦人科医会が行っている絨毛性疾患登録事業ですが、倫理指針

および法令を遵守して行っておりますので、ご協力お願い申し上げます。この研究を実施

することによる、患者さんへの新たな負担は一切ありません。また患者さんのプライバシ

－保護については最善を尽くします。 

本研究への協力を望まれない患者さんは、診療を受けた施設までお申し出ください

ますようお願いいたします。 

 

1. 対象となる方 

神奈川県産科婦人科医会に所属する医療機関において絨毛性疾患（全胞状奇胎、部

分胞状奇胎、存続絨毛症、侵入奇胎、絨毛癌、PSTT,ETT）の診断、治療、管理を
受けた方 

 

2. 研究課題名 

「神奈川産科婦人科医会悪性腫瘍対策部 神奈川県絨毛性疾患登録事業及び登録情報

に基づく研究」 

 

3. 研究実施機関 

神奈川県産科婦人科医会 悪性事業対策部 研究実務者 加藤 久盛 

 

4. 本研究の意義、目的、方法 

本事業は 1971 年より開始され 2005 年には日本医師会催行優功賞をいただき高く
評価されています。神奈川県下の絨毛性疾患の状況を把握し、そして対応していく目

的で行っており、全国集計をしている日本産科婦人科学会に報告されています。方

法ですが 各施設で絨毛性疾患と診断されたら、当医会に報告していただき、絨毛性

疾患の種類により登録用紙を送付し、匿名化をしたのちに、内容記入の上返送いた

だいています。 

 

5. 協力をお願いする内容 

妊娠歴、先行妊娠、診断年月日、潜伏期、原発巣、転移部位、最終診断、病巣の広がり、

胸部X 線またはCT 所見、治療開始時または娩出前の血中 HCG 値、基礎体温、画
像診断（超音波所見）、治療法、術後病理診断、化学療法を行った根拠、術後管理 

等 
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6. 本研究の実施期間 

倫理審査承認日から 2030 年 12 月 31 日まで 
 

7. プライバシ－の保護 

本事業で取り扱う患者さんの情報は個人情報を削除し、第 3 者にわからない形で、
当医会に提供され、使用します。患者さんの情報と個人情報を連結させることはあ

りません。 

 

8. お問い合わせ 

本研究に関する質問や確認のご依頼は、下記へご連絡ください。 

また、本研究の対象となる方またはその代理人より情報の利用の停止を求める旨

のお申し出があった場合は、適切な措置を行いますので、その場合は診療のために受

診された施設へのご連絡をお願いいたします。 

 

【お問い合わせ先】 

横浜市立大学附属市民総合医療センター 婦人科 浅野 涼子 

住所：〒232-0024 横浜市南区浦舟町4-57 

045-261-5656（代表） 

【研究代表者】 

神奈川県産科婦人科医会 

住所：〒231-0037 横浜市中区富士見町 3-1 神奈川県総合医療会館 4 階 

TEL 045-242-4867 FAX 045-261-3830 

E-mail: jinsanhuikai_26@kaog.jp 

研究実務者：加藤 久盛 

研究担当者：佐々木 康 


