
 

作成日 2026年 3月 14日  

（最終更新日 20  年  月  日） 

※新規申請：作成日のみ記載 

※変更申請：作成日は修正せず最終更新日に記載 

 

 

 

課題名：麻酔管理が腹臥位低侵襲食道切除術後の肺合併症に与える影響に 

関する後方視的研究 

 

１．研究の対象 

 

2010年 1月～ 2025年 12月にがん研有明病院で腹臥位低侵襲食道切除術を受けられ

た方 

 

２．研究実施期間 

研究実施期間：研究許可日～ 2030年 12月 31日 

 

３．研究目的・方法 

 
研究目的：麻酔管理が術後肺合併症の発生に与える影響を明らかにすることです。 

 

研究方法：研究対象者の診療録から麻酔記録や手術記録、術前検査、薬物投与歴など

の診療情報を抽出し、解析を行います。 

 

利益相反：使用する研究費は、がん研有明病院麻酔科の研究費です。 

外部との経済的な利益関係等によって、研究で必要とされる公正かつ適正な判断が損

なわれる、または損なわれるのではないかと第三者から懸念が表明されかねない事態

を「利益相反」と言います。 

本研究は、研究責任者の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。今後生じた場合には、所属機関において利益相反の

管理を受けたうえで研究を継続し、本研究の企業等との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、その帰属先は研究機関及び研究者等

になります。あなたには帰属しません。 
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４．研究に用いる試料・情報の種類 
 

情報：病歴、術前検査所見、術前の使用薬物、麻酔関連データ、手術関連データ、入

院中の術後合併症など 

 

５．外部への試料・情報の提供 

 

本研究は単機関研究であり、他の機関に試料や情報を提供することはありません。 

 

６．試料・情報の利用及び提供を開始する予定日 

利用開始予定日：研究許可日～ 2030年 12月 31日  

提供開始予定日：該当なし 

 

７．研究組織・研究責任者 

 

がん研有明病院 石川晴士（研究責任者） 

 

８．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。 

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。 

 

  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：がん研有明病院麻酔科 石川 晴士 

住所 ：東京都江東区有明 3-8-31 

連絡先：03-3520-0111（大代表） 

 

 

 


