検診受診者用説明書

受診者の皆様へ

　東京大学医学部附属病院22世紀医療センターコンピュータ画像診断学／予防医学検診部門では，成人病（代謝性疾患、動脈硬化性疾患、悪性腫瘍など）をより正確に診断するために，正常な加齢や成人病に伴う画像所見の長期的な変化を研究しております。本文書は、あなた（または、協力者本人の代わりをつとめるあなた）に、この研究へのご協力をお願いするための説明です。この文書をよく理解した上で、あなたが研究協力に同意していただける場合には、同意書に署名をお願いいたします。

当検診で行う検査について


問診，診察，マンモグラフィー，３テスラMRI，腹部/頸部/乳腺超音波検査，

心電図，採血・採尿，心臓超音波検査，FDG-PET/CT，検査結果の説明
＊マンモグラフィー

乳房を上下と左右から透明な板ではさみ，弱い放射線で写真を撮ります。
＊3テスラMRI

強い磁石と電波を用いて，身体の断面像をつくる検査です。MRI検査は，特に脳や骨盤の検査に優れています。ベッドの上に横になり，狭いトンネル状の装置の中に入って頂いて検査を行います。検査中は大きな音がします。CTと違って，X線を用いないので被曝はありません。
＊腹部/頸部/乳腺/心臓超音波検査
超音波を体に当てて，人体内部の構造や動きを調べます。

＊採血　　血液を採取し、下記項目を調べます。

白血球数、赤血球数、血色素量、ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ値、血小板数、血球分画、HCV抗体、HB抗原，抗体、総蛋白、ｱﾙﾌﾞﾐﾝ、A/G、総ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ、AST(GOT)、ALT(GPT)、LDH、γーGTP、ｺﾘﾝｴｽﾃﾗｰｾﾞ、ｱﾙｶﾘﾌｫｽﾀｰｾﾞ、総ｺﾚｽﾄﾛｰﾙ、中性脂肪、遊離脂肪酸、HDL-ｺﾚｽﾄﾛｰﾙ、LDL-ｺﾚｽﾄﾛｰﾙ、TSH、ｱﾐﾗｰｾﾞ、ｴﾗｽﾀｰｾﾞ1、ｲﾝｽﾘﾝ、血糖、ｸﾞﾘｺﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ、尿素窒素、尿酸、ｸﾚｱﾁﾆﾝ、ﾅﾄﾘｳﾑ、ｶﾘｳﾑ、ｸﾛｰﾙ、ｶﾙｼｳﾑ、リン、CRP、ﾍﾟﾌﾟｼﾉｹﾞﾝ1、ﾍﾟﾌﾟｼﾉｹﾞﾝ2、CEA、CA19-9、PSA、CA125、総ｱﾃﾞｨﾎﾟﾈｸﾁﾝ、ｵｰﾄﾀｷｼﾝ、ｽﾌｨﾝｺﾞﾐｴﾘﾝ、ﾌｫｽﾌｧﾁｼﾞﾙｺﾘﾝ、ﾘｿﾞﾌｫｽﾌｧﾁｼﾞﾙｺﾘﾝ、ｺﾘﾝ、血清ﾎｽﾌｧﾁｼﾞﾙｾﾘﾝ特異的ﾎｽﾎﾘﾊﾟｰｾﾞA1（PS-PLA1）、IgE、apoB、酸化LDL、アポリポ蛋白質、スフィンゴ脂質、トロンボポエチン、IL-1alpha、ヒアルロン酸、Ⅳ型コラーゲン7Ｓ、Calciprotein particle、Trefol Factor Family (TFF) 1,2,3

＊採尿

尿検体で、下記項目を調べます。

比重、pH、ﾀﾝﾊﾟｸ、糖定性、ｹﾄﾝ体、潜血定性、ｳﾛﾋﾞﾘﾉｹﾞﾝ、ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ、ｸﾚｱﾁﾆﾝ、ｼﾞｱｾﾁﾙｽﾍﾟﾙﾐﾝ
＊FDG-PET/CT

PET検査は，放射性同位元素（18F）で標識されたフルオロデオキシグルコース（FDG）という薬剤を注射した後に撮影し，体内の糖代謝の状態を調べ、主に癌の検出を行います。当検診では，X線CTを同時に撮影してPET画像と重ね合わせることにより, PET単独より精度の高い診断を行います。

副作用について

マンモグラフィー

痛みの感じ方には個人差がありますが，乳房をはさむときに痛みをともなうことがあります。 

被曝量は，東京からニューヨークへ飛行機で行くときに浴びる自然放射線のほぼ半分の量とわずかで，ほとんど危険はありません。

3テスラMRI

禁忌がなければ，特に副作用はありません。

次の場合は，禁忌に該当し検査を行うことができませんのでお申し出下さい。

ａ）心臓ペースメーカーを装着されている方



ｂ）人工内耳を装着されている方

ｃ）脳動脈の手術でクリップが使用されており，かつその材質が安全にMRI検査をできる

ことが確認できない方

ｄ）ステント挿入後6週間以内の方（MRI対応ステントの場合を除く）

ｅ）そのほか磁性体金属が体内に埋め込まれており，それがはずせない状態である方

ｆ）生命維持装置が体内に埋め込まれており，それがはずせない状態である方

ｇ）高度の閉所恐怖症の方

ｈ）妊娠3ヶ月以内の方（妊娠中の方は検診をご遠慮頂いております）

永久的な刺青のある方は，刺青の部分にやけどを生じることがあります。検査中刺青部位に熱感を感じられましたらすぐにお知らせ下さい。

金属製顔料を用いた化粧品やアイライナーも，発熱する可能性があります。個々の化粧品に関して安全性を確認することは困難ですので，検査前にはお化粧落としをお願いしております。

FDG-PET/CT

18F-FDGそのものには副作用はありません。当検診のPET/CT検査1回の被曝量は，胃のバリウムの精密検査1回分と同程度です。
採血前の皮膚消毒に用いられるアルコールに過敏な方は，事前にお申し出下さい。

同意をいただくにあたって
プライバシーの保護

　この研究に際して得られた診療情報については，個人の秘密は守られます。あなた個人を識別する情報はこの研究の結果の報告や発表に使用されることはありません。

研究成果の公表

　ここで行われた研究の成果は，学会や科学雑誌に公表し，医学の進歩に役立たせます。

同意しないでも不利益を受けないこと

　今回の研究は，あくまで参加していただく受診者の皆様の自由意思を尊重するものですので，参加に同意しない場合でも今後の診療に不利益を受けることは一切ありません。

同意した後にいつでもこれを撤回できること

　研究期間の途中で参加への同意を撤回されるのは受診者の皆様の自由です。また，途中で同意を撤回されても，あなたの診療上の差別や不利益につながることは一切ありません。

受診者の皆様の人権保護

　今回受けていただく検査は，東京大学医学部附属病院の倫理審査委員会で審議されたものです。

文書による同意

　本研究では，受診者の方の同意を文書で得ることを求められています。以上の内容を十分理解し納得された上，同意書に署名をお願いいたします。

費用負担に関する事項
　ここで行われる研究に関しては、検診費用の他にあなたに負担を求めることはありません。

研究責任者　　　東京大学医学部附属病院22世紀医療センター

　　　　　　　　　　




　コンピュータ画像診断学／予防医学講座

（官職）　特任教授

（氏名）　林　直人

（電話等の連絡先）　03-3815-5411　内線35664

説明書
研究課題名：

経時的画像解析とコンピュータ支援検出を応用した加齢および成人病に関する
疫学的研究
私は，同意書に記載の　　　　　　　　　　　　　殿に対してこの検査を行うにあたり，別紙のとおり説明いたしました。

平成　　　年　　　月　　　日

東京大学医学部附属病院22世紀医療センター
コンピュータ画像診断学／予防医学
検診部門：　　　　　　　　　　　　　

　　

　　　　　　　　　　　　　担当医　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
経時的画像解析とコンピュータ支援検出を応用した加齢
および成人病に関する疫学的研究への協力の同意文書
東京大学医学部長  殿　　　　　　
　私は経時的画像解析とコンピュータ支援検出を応用した加齢および成人病に関する疫学的研究につ
いて、　　　　   　　　　(担当医師の所属・氏名）より別紙説明書記載の事項について説明を受け、
これを十分理解しましたので，検査を受けることと研究協力に同意いたします。
説明した項目

１）研究目的

２）検査の内容

３）副作用について
４）プライバシーの保護

５）研究成果の公表
６）同意しないでも不利益を受けないこと
７）同意した後でもいつでもこれを撤回できること

８）受診者の皆様の人権保護
９）費用負担に関する事項

　

平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　
受診者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　
住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



　　　　　　
研究協力への同意撤回書

東京大学医学部附属病院　病院長　殿

私は以下の研究について研究協力に同意していましたが、この度同意を撤回します。

研究課題名：　

経時的画像解析とコンピュータ支援検出を応用した加齢および成人病に関する疫学的研究
研究者責任者

所属：
東京大学医学部附属病院22世紀医療センター

コンピュータ画像診断学/予防医学寄付講座

氏名：　林　直人

これまでの同意の状況：本研究協力へ同意された内容について１に○を付けて下さい。

１．東京大学医学部附属病院22世紀医療センター検診部門における検診（診察・マンモグラフィー・

3テスラMRI・腹部/頸部/乳腺超音波検査・心電図・採血・心臓超音波・FDG-PET/CTを含む）検査を受け，「経時的画像解析とコンピュータ支援検出を応用した加齢および成人病に関する疫学的研究」に協力すること。

同意撤回の内容

１．上記研究協力の同意を撤回します。

平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　
受診者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　
住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　

 
　　　　　　　　　

