
① 研究課題名
小腸、大腸切除症例における当科で行っている機械吻合の安全性と有効性
の検討

② 研究責任者 所属・職名 外科・部長　 　氏 名　髙山 寛人

③ 研究の目的
小腸、大腸切除後の吻合法（機能的端々吻合変法、機能的端々吻合）の有
効性・安全性について評価する。

④ 実施の期間 2010年7月1日 ～ 2022年3月31日まで予定 

⑤ 研究の方法
電子カルテより調査項目を収集し、吻合部合併症（縫合不全、出血、通過障
害、吻合部再発、嚢状変化とそれに関連する症状　等）について解析する。

⑥対象患者・疾患等
2010年7月から2022年3月までに当院で行った小腸、結腸切除症例 を対象と
する。

⑦研究に用いる試料・情報 の種類

患者基本情報：患者ＩＤ、氏名、生年月日、年齢、性別、既往歴、合併症、アレ
ルギーの有無、身長、体重、血圧、脈拍、 体温、個人識別符号、腹部造影
CT、腹部MRI、腹部エコー、腹部レントゲン、血液学的検査（白血球数）、血液
生化学検査（CRP、Albumin、等）、病理学的検査（組織診）、再発・生存状況
、疾患情報

⑧ 個人情報の保護について

個人を識別できる記述等（名前、ID、生年月日、個人識別符号等）を削除又は
個人に関わりのない符号に置き換え匿名化する。対応表を作成し、必要な場
合に当該個人を識別することができるようにしておく。用いる情報に要配慮個
人情報を含む。対応表は研究責任者が管理し、研究終了後も施錠可能な部
屋の施錠されたロッカーで管理する。研究の結果を公表する際にも、個人を
特定することのできる情報は含まない。

⑨ 問い合わせ先

担当者：髙山　寛人
所属・職名：外科 部長
電話番号：0263-72-3170
FAX 番号：0263-72-2314

安曇野赤十字病院では、以下の臨床研究を行っています。本研究に関するご質問などがありましたら、
下記の連絡先までお問い合わせ下さい。また、この研究に用いられる 試料や情報について、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、お申し出くださ
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。


