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「ペッ力 一 型筋ジストロフィ ー における精神障害の背票因子の検討」

研究の苅象

ペッ力 一 型筋ジストロフィ ーで、 16歳以上で当院に蜜診レだことのある患者さん

上記の患者さんの治療・病態解明lこ役立てるため、 以下の研究を行います。

〉 過去lここの疾患で当院を受診された患者さんのカルテデータの解析

〉 筋肉または血液を提供し、 研究使用にご闇意いただいた患者さんのDNAを用いた

遺伝子解析結果

本研究結果の公表においては、患者さんの個人情報は厳密に守られ、 集団として連結不

可能匿名化された解析結果のみを公表いたしますロ また、明らかに個人が推定される可

能のある場合（全解析集団中、対象者が1名のみ等）は、研究対象者個人を特定できないよ

うに配慮いたします。

上記の研究に対レてご自分のデ ータが利用されることを望まない患者さんは、 いつでも

その旨を下記lこご連絡し1ただくことにより、 拒否あるいは同意撤回とレて苅処いたレま

す。

臨床研究およびヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針の規則に則って公開いた

レます。
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