
 

 

 

(2023 年 7 月 4 日) 

当院における３年間の HPV ワクチン接種状況の後方視的検討に関する研究 
 

本研究は診療情報を用いた後ろ向き研究です。対象となる患者さんでご自身の診療情

報の研究への使用をご承諾いただけない場合や，研究についてより詳しい内容をお知

りになりたい場合は，以下の「問い合わせ先」までご連絡ください。 

 

1. 研究の対象 

2022 年 4 月～2028 年 3 月に当院で HPV ワクチンを受けられた女性の方。 

 

2. 研究目的・方法 

研究期間： 

目的：外国籍住民が多く、特殊な人口動態を擁する泉州地域に位置する当院での HPV

ワクチン接種者背景・実態調査の把握を目的とした研究です。 

方法：電子カルテからワクチンの接種完遂率，副反応の有無と内容，接種者基本情報

（年齢・国籍・居住地など），接種時期別のワクチン内容を収集して，港湾地区特有

の HPV ワクチン接種状況の実態について明らかにします。 

 

３．研究に用いる試料・情報の種類 

電子カルテから以下の情報を収集します。 

・HPV ワクチンの接種完遂率 

・副反応の有無と内容 

・接種者背景（年齢・国籍・居住地など） 

・接種時期別のワクチン内容 等 

 

４．外部への試料・情報の提供 

本研究は該当致しません。 

 

５．研究組織 

りんくう総合医療センター臨床研修センター 西佑梨 

りんくう総合医療センター産婦人科 古谷毅一郎/荻田和秀 

 

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。 

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。 
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また、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。その場合も患者さんに不利益が生じることはありません。一方、研究に参加される方に

対し謝礼はありません。 

 

7.データの提供 

収集したデータは，特定の関係者以外がアクセスできない状態で保管致します。当院の研究

責任者が責任を持って保管・管理いたします。 

 

  照会先および研究への利用を拒否する場合の連絡先： 

   〒598-0048 大阪府泉佐野市りんくう往来北 2-23 

   TEL：072-469-3111 

   臨床研修センター 西佑梨 （研究責任者） 

   産婦人科 古谷毅一郎/荻田和秀 

 

研究代表者： 

   同上 


