
臨床研究に関する情報公開（⼀般向け） 
「Stanford B 型⼤動脈解離に対するステントグラフト内挿術の治療成績と、腹部分枝への影響の調査」 

へご協⼒のお願い 
 
― 2012 年 1 ⽉ 1 ⽇〜2017 年 12 ⽉ 31 ⽇までに当院において発症から 1 年以内の StanfordB 型⼤動
脈解離に対してステントグラフト内挿術を施⾏された患者さんへ―  
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１．研究の概要   
1) 研究の意義   
⼤動脈解離に対する治療がより良く発展し、有⽤かつ安全な治療法の確⽴に貢献すると考えられます。 
  
2) 研究の⽬的  
合併症を有する StanfordB 型⼤動脈解離に対するステントグラフト内挿術の治療成績を検討します。ま
た、StanfordB 型解離では、腹部の⾎管の⼀部は偽腔から⾎流を受けることがあり、ステントグラフト
内挿術による真腔拡張の後に、腹部⾎管の⾎流の変化について検討します。 
  
２．研究の⽅法  
1) 研究対象者  
2012 年 1 ⽉ 1 ⽇から 2017 年 12 ⽉ 31 ⽇の間に発症から 1 年以内の StanfordB 型⼤動脈解離に対してス
テントグラフト内挿術を施⾏された患者さんです。 
 
2) 研究期間   
倫理委員会承認後〜2018 年 3 ⽉ 31 ⽇ 
  
3) 研究⽅法    
対象となる患者さんのカルテ等の診療情報から患者さんの年齢や性別、臨床データや画像データを元に
ステントグラフト内挿術の安全性、有効性、腹部分枝の開存性について検討を⾏います。 
 
4) 使⽤する試料の項⽬  
この研究に使⽤する資料はありません。 
 
5) 使⽤する情報の項⽬  
・患者背景：年齢、性別、治療適応、使⽤したステントグラフトの種類 
・検査結果：採⾎、⾎管造影、CT 
・経過：追加治療の有無、ステントグラフト内挿術に伴う合併症、⽣命予後 
 
6) 情報の保存  
この研究に使⽤した情報は、研究の中⽌または研究終了後 3 年間保存させて頂きます。電⼦情報の場合
はパスワード等で制御されたコンピューターに保存し、その他の資料・情報は施錠可能な保管庫に保存
します。なお、保存した資料、情報を⽤いて新たな研究を⾏う際は、倫理委員会にて承認を得ます。 
 
7) 情報の保護  
収集した情報は名前、住所など患者さんを直接特定できる個⼈情報を除いて匿名化いたしますので、個
⼈を特定できるような情報が外に漏れることはありません。また、研究結果は学術雑誌や学会等で発表



される予定ですが、発表内容に個⼈を特定できる情報は⼀切含まれません。 
 
8) 研究計画書および個⼈情報の開⽰（サンプル） あなたのご希望があれば、個⼈情報の保護や研究の
独創性の確保に⽀障がない範囲内で、この研究計画の 資料等を閲覧または⼊⼿することができますの
で、お申し出ください。 また、この研究における個⼈情報の開⽰は、あなたが希望される場合にのみ
⾏います。あなたの同意により、ご家族等（⽗⺟）、配偶者、成⼈の⼦⼜は兄弟姉妹等、後⾒⼈、保佐
⼈）を交えてお知らせすることも できます。内容についておわかりになりにくい点がありましたら、
遠慮なく担当者にお尋ねください。 この研究はあなたのデータを個⼈情報がわからない形にして、学
会や論⽂で発表しますので、ご了解ください。 この研究に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。また、あなたの試料・情報が 研究に使⽤されることについてご了承いただけな
い場合には研究対象としませんので、2018 年 3 ⽉ 31 ⽇までの間に下記の連絡先までお申し出くださ
い。この場合も診療など病院サービスにおいて患者の皆様に 不利益が⽣じることはありません。  
  
＜問い合わせ・連絡先＞   
所属  ⽒名：三重⼤学医学部附属病院 放射線診断科 医員 東川 貴俊 
電話：059-232-1111（平⽇：９ 時 30 分〜17 時 ００ 分） ファックス：059-232-8066 


