
（臨床研究に関する公開情報） 

 

公立陶生病院では、下記の臨床研究を実施しております。この研究の計画、研究の方法

についてお知りになりたい場合、この研究に検体やカルテ情報を利用することをご了解で

きない場合など、お問い合わせがありましたら、以下の「問い合わせ先」へご照会くださ

い。なお、この研究に参加している他の方の個人情報や、研究の知的財産等は、お答えで

きない内容もありますのでご了承ください。 

 

[研究課題名] 胸腔鏡手術における傍脊椎ブロックの施行のタイミングの違いによる

鎮痛効果の差についての検討     

[当院研究責任者]  部署名  麻酔科     氏名    伴 泰考       

[研究の背景]   周術期の鎮痛管理として麻薬系の鎮痛剤などを全身投与するだけでは

なく、区域麻酔を併用することにより術後の痛みを効果的に抑えることができ、回復に有

利であると言われている。以前から硬膜外麻酔は一般的であったが、超音波装置の普及に

伴いここ 10 数年で末梢神経のブロックが広く行われるようになった。当院でも呼吸器外

科手術においては傍脊椎ブロックを行うことが増えている。 

 このような神経ブロックは痛みの刺激が加わる前に行うべきであるとする意見もあれば、

全身麻酔から覚めるに当たって施行して、覚醒後痛くなければいいとする意見もある。当

院では通常執刀前にブロックを施行しているが、先の臨床研究において手術中に胸腔鏡観

察下でブロックを行い、その薬液の広がりを観察するという試みを行った。これは痛みの

刺激は加わった後でのブロックになり、ブロックを行うタイミングとして差異が生じたこ

とになる。 

[研究の目的]   上記のように生じたブロックのタイミングの違いが鎮痛効果に影響を

及ぼしているのか調査する  

[研究の方法]   

●対象となる患者さん 

2015 年 4 月～2017 年 4 月に胸腔鏡下肺生検術をうけられた患者さん 

●研究期間：  承認日～2023 年 12 月 

●利用する検体、カルテ情報 

  検体：なし 

カルテ情報：手術中に用いた局所麻酔薬の投与量、手術時間、神経ブロック施行から

手術室退室までの時間、ICU 入室時の Numerical Rating Scale(NRS),1～４時

間の NRS の最高値、５～２３時間の NRS の最高値、術後鎮痛剤のレスキュー

を要した回数 

●検体や情報の管理 

情報は、当院のみで利用します。その際に患者さん個人の情報は匿名化します。 

 [研究組織] 



この研究は、当院のみで実施されます。 

[個人情報の取扱い] 

検体や情報には個人情報が含まれますが、利用する場合には、お名前、住所など、個人

を直ちに判別できるような情報は削除します。また、研究成果は学会や学術雑誌で発表

されますが、その際も個人を直ちに判別できるような情報は利用しません。検体や情報

は、当院の研究責任者が責任をもって適切に管理いたします。 

 

[問い合わせ先]   

公立陶生病院 

所属部署  公立陶生病院 麻酔科     氏名    伴 泰考     

 

電話 0561-82-5101    FAX 0561-82-9139 
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 情報公開用文書 雛形 

 

【使用上の注意】 

この雛形は、研究対象者からインフォームド・コンセントを受けることなく、研究の実施について研

究対象者に通知または公開を行い、実施する研究における「情報公開用文書」を対象としています。「雛

形」ですので、必ずしもこの通り書く必要はありません。以下の点に注意して作成してください。 

・読む対象は研究対象者およびその関係者です。専門用語、医学・医療関係者以外に分かりにくい

用語などはなるべく使用しないでください。 

・「赤字」は記載上の注意ですのでそれを参考とし、提出の際は削除してください。 

・「青字」部分は例文として記載していますので、研究内容に応じて記載してください。 

 例１は多施設共同研究、例２は自施設単独研究を想定しております。 

・「黒字」部分は基本的にはそのままご利用ください。 

 


