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作成日 2026 年 2 月 4 日  

 
「情報公開文書」（Web ページ掲載用） 
                  
課題名：AI 生成画像を用いた前眼部写真の迅速診断トレーニングシステムの

開発と有効性評価 
 
１．研究の対象 

2014 年 4 月～2024 年 12 月に当院で眼科診察を受けた患者さん 
 
２．研究期間 
 研究機関の長による研究実施許可後 ～ 2027 年 3 月 31 日まで 
 
３．試料・情報の利用及び提供を開始する予定日 
当院で試料・情報の利用を開始する予定日及び外部への提供を開始する予定日は以下の

通りです。 
当院での作業開始(予定)日：2026 年 3 月 12 日 
他機関へのデータ提供開始(予定)日：2026 年 3 月 12 日 
 
４．研究目的 

本研究の目的は、生成 AI（人工知能のひとつ）による合成画像を用いた角膜感染症

を含む角膜疾患の診断トレーニングシステムを開発することで、これによって医療の

適正化、医療関係者の診断技術向上を目指します。撮影済みの画像とそれに関連する

情報を匿名化して収集する研究方法で、患者さんに侵襲や治療行為などの介入がない

研究です。 
 
５．研究方法 
本研究は、診療・研究で収集されたデータを収集し、二次利用するもので、本研究のた

めに患者さんに負担や危険を伴う検査や処置などを行うことはありません。またデータは

個人を特定するための情報を削除して取り扱いますので、個人情報が洩れることはありま

せん。 
 収集されたデータは、政府の定めた「医療分野の研究開発に資するための匿名加工医療

情報に関する法律についてのガイドライン」に基づき、特定の個人の識別をできないよう

に処理をしたうえで、暗号化されたデータを格納した USB などの携帯型記憶メディアを

用いてツカザキ病院に送られます。このデータに対して、深層学習・生成 AI 等を活用

し、眼疾患の診断プログラムの作成を行います。 
 データの収集やアクセスの管理については、国の医療情報管理指針などを参照にして厳

格に行います。 
 
６．研究に用いる試料・情報の種類 
光干渉断層計画像、カラー画像、診断名、その他診療情報(視力、屈折値、眼圧など) 
患者基本情報及び臨床経過（氏名・生年月日等の個人情報は除きます） 

 
７．外部への試料・情報の提供 
情報は個人が特定できないよう氏名等を削除し、記録媒体を郵送することにより共同研

究機関（ツカザキ病院）へ提供します。 
なお、当院内に対応表は保管しませんので、ツカザキ病院への情報提供後のデータ削除

は困難になります。 
 
８．研究組織 
共同研究機関と各機関の研究責任者 
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【ツカザキ病院眼科】姫路市、田淵 仁志 
 
試料・情報の提供のみを行う者 
【東京歯科大学市川総合病院眼科】市川市、山口 剛史 
【福島県立医科大学附属病院眼科】福島市、石龍 鉄樹 
【宮田眼科病院】都城市、宮田 和典 
【鳥取大学医学部附属病院眼科】米子市、宮崎 大 
 
９．利益相反（企業等との利害関係）について 
当院では、研究責任者のグループが公正性を保つことを目的に、情報公開文書において

企業等との利害関係の開示を行っています。 
本研究は、筑波大学附属病院眼科グループにより公正に行われます。本研究の利害関係

については現在のところありません。使用する研究費は「眼科学に関する研究」に対する

研究助成金で、共同研究機関との関係がない研究費です。今後利害関係が生じた場合には、

筑波大学附属病院において利益相反の管理を受けたうえで研究を継続し、利害関係につい

て公正性を保ちます。 
この研究の結果により特許権等が生じた場合は、その帰属先は筑波大学およびツカザキ

病院や所属する研究者等になります。あなたには帰属しません。 
 
１０．本研究への参加を希望されない場合 
患者さんやご家族（ご遺族）が本研究への参加を希望されず、試料・情報の利用又は提

供の停止を希望される場合は、下記の問い合わせ先へご連絡ください。すでに研究結果が

公表されている場合や、すでにデータがツカザキ病院へ提供された後など、ご希望に添え

ない場合もございます。 
 
１１．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ください。 

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ください。 
 
 当院における照会先および研究への利用を拒否する場合の連絡先 

担当者の所属・氏名：鳥取大学医学部附属病院眼科 担当：永瀬 大輔 
住所 ：米子市西町 36-1 
連絡先：電話 0859-38-6617 （平日 8:30～17:00）  

 
筑波大学附属病院の研究責任者および研究代表者：筑波大学附属病院眼科 大鹿 哲郎 

 


