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府中アイセンターで白内障手術を受けられた患者様・ご家族の皆様へ 

 

府中アイセンター（以下、当科）では、「レンティスコンフォート術後視力と眼内における

レンズ位置について」という研究を行っています。レンティスコンフォートは保険診療範囲

内で行える、遠方距離、中間距離に特化した眼内レンズですが、術後の視力については諸説

あり、まだ詳細なことがわかっておりません。そのため、当科ではレンティスコンフォート

を白内障手術時に挿入した患者様の診療情報を使用させていただきたく存じます。 

なお、この研究は当院倫理委員会の承認を受けて行われています。 

 

① 情報の利用目的及び利用方法（他の機関へ提供される場合はその方法を含む。） 

この研究では、レンティスコンフォートの術後屈折と眼内における位置について調べるこ

とを主な目的としています。そのため、当科で白内障手術治療を受けられた患者様のうち、

レンティスコンフォートを挿入した方を対象として、診療情報のみを研究に利用します。利

用する情報は、患者様個人が特定されないようにした上で、個人情報に関しては、厳重に管

理します。なお、それらの情報を他の機関へ提供することはありません。 

 

② 利用又は提供する情報の項目 

カルテ情報（年齢、性別、診断名、発症時期、治療方法、治療の副作用、経過観察期間） 

各種検査結果（視力検査・眼圧検査・視野検査・眼底写真、前眼部OCT検査、波面センサ

ー検査） 

府中アイセンターにおける電子診療録より情報を取得します。 

 

③ 研究期間 

契約締結日～2025 年 12 月 30 日 

 

④ 利用する者の範囲 

当科の研究責任者、研究分担者で情報を取得・共有します。 

研究責任者 立花都子  

 

⑤ 研究対象者等の求めに応じて、研究対象者が識別される情報の利用又は他の研究機関

への提供を停止する旨 

この研究では、患者様・ご家族様の診療情報が利用されることに同意できず、拒否された

い場合に、下記の方法により、いつでもその利用を停止することが可能です。また、利用

の停止を受け付けた場合でも、その後の診療において一切の不利益を受けることはありま

せん。 



⑥ 研究対象者等の求めを受ける方法 

下記までご連絡ください。なお、この研究に関するすべてのお問い合わせも下記で受けます。 

 

大阪府和泉市肥子町 1 丁目 10 番 17 号 

府中病院 府中アイセンター 立花都子 

電話 0725-90-5123（アイセンター直通） 

 


