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研究課題名「日本 IVR学会症例 web登録事業」に関する情報公開 
 
１．研究の対象 
本研究の対象者は、2013年 7月 16日から 2028年 7月 24日の間に、名古屋医学医学部
附属病院 放射線科でIVR(Interventional Radiology)手技を受けた患者です。 
 
２．研究目的・方法・研究期間 
研究目的：  
IVRの症例情報を集計・登録することにより、我が国における IVR診療の現状を明ら
かにすること。 
 
研究方法： 
対象症例に関する情報をインターネット経由で IVR学会症例登録データベースに登録
を行う。 
 
研究期間：実施承認日 ～ （西暦）2028年 7月 24日 
 
３．研究に用いる試料・情報の種類 
開始日時/ IDハッシュ値/ 性別/ 年齢/ 部位/ 血管・非血管/ 術式/ 術式（詳細）/ 疾患

名/ 術者/ 指導監督医/ 協力医師数/ 協力看護師数/ 協力技師数/ ＩＶＲ室占有時間/ 手

技時間/ 使用機材/ その他機器/ 成否/ 合併症有無/保険未・非適応材料/ 備考 

 
４．外部への試料・情報の提供 
サーバーはIVR学会の責任において管理されるが、運営の一部を業者（株式会社メディカ

ルトリビューン：東京都千代田区九段南２－１－３０ イタリア文化会館ビル８F）に委

託する場合がある。 

任意の IDから暗号学的ハッシュ関数を用いて連結可能匿名化した管理 IDを生成し、デー
タベースに登録する。サーバーとの通信は SSLを用いて保護する。その他の氏名、生年月
日、保険番号などの個人情報は送信・登録しない。 
 
５．研究組織 
一般社団法人 日本インターベンショナルラジオロジー学会 事務局 



 

 

 

IVR症例登録実務委員会 委員長 古井 滋 
 
名古屋大学医学部附属病院 放射線科 駒田 智大 
 
６．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。 
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。 
 
 連絡先： 研究責任者 
 
研究責任者 
駒田 智大 

名古屋大学医学部附属病院 放射線科 

〒466-8550名古屋市昭和区鶴舞65 

Tel: 052-744-2327 

 

研究代表者： 

一般社団法人 日本インターベンショナルラジオロジー学会 事務局 

IVR症例登録実務委員会 委員長 古井 滋 

Tel:  0493-35-4250 

 

苦情の受付先 

名古屋大学医学部経営企画課 

Tel: 052-744-2479 


