
生体試料バンクへの試料の寄託についてのオプトアウト 

 

以下、本文

------------------------------------------------------------------- 

耳鼻咽喉科の「沖縄県における難聴遺伝子の解析と臨床応用に関する研究」へご

協力いただいている皆様へ「沖縄の特徴的疾病構造を活かした生体試料バンク」へ

の試料・情報の提供のお願い 

 

１．研究の対象 

2017 年 8 月以前に当院で「沖縄県における難聴遺伝子の解析と臨床応用に関す

る研究」にご協力いただいた方 

 

２．研究目的・方法 

皆様から提供いただいた試料は匿名化され、どなたのものであるかをわからない

ようにした上で、琉球大学のバイオバンクへ寄託いたします。これによってあなたの試

料がより広く医学的研究で利用され、多くの疾患の原因の解明、治療法・予防法の確

立につながることが期待されます。琉球大学のバイオバンクへ寄託した場合は、バン

ク運営機関（琉球大学）において科学的観点と研究体制の妥当性について審査され、

試料の利用を承認された日本国内および海外の研究者に利用されます。 

 

３．研究に用いる試料・情報の種類 

以下の生体試料バンクに試料。情報の寄託を予定しています。 

【バンク名】 沖縄の特徴的疾病構造を活かした生体試料バンクの構築 

【責任者】 琉球大学育成医学 教授 中西浩一 

【寄託試料】DNA, RNA, Buffy coat 

【寄託内容】 匿名化した状態で試料を寄託。同時に、採血時年齢、性別、聴力検査

結果、家系図等の情報を同時提供。 

 

４．お問い合わせ先 

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。 

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。 

また、試料・情報が当該研究に用いられることについて患者さんもしくは患者さん

の代理人の方にご了承いただけない場合には研究対象としませんので、下記の連絡

先までお申出ください。その場合でも患者さんに不利益が生じることはありません。 

 

【照会先および研究への利用を拒否する場合の連絡先】 

研究責任者：我那覇章 



 

〒903-0215 沖縄県 中頭郡西原町 字上原207番地  

琉球大学医学部付属病院 耳鼻咽喉科  

Tel: 098-895-1183、 Fax: 098-895-1428 

 

---------------------------------------------------------------------

以上 

 


